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Amag: Ginimuzde énemli bir halk sagligi sorunu olan osteoporoz, kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin artmasi ile
karakterize yaygin bir iskelet sistemi hastaligidir. Bu arastirmada kadinlarin osteoporoza yénelik bilgi ve davraniglarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: Arastirma Kayseri Melikgazi Saglik Grup Baskanhgi'na bagh 14 saglik ocagi bélgesinde 2006 yilinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Uzeri 800 kadin evlerinde ziyaret edilerek, osteoporoza
yonelik bilgi ve davranis sorulari ile osteoporoz risk faktorlerini iceren anket formu uygulanmistir.

Bulgular: istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanilmistir. Katilimcilarin %74.6's1 18-49 yas grubunda, %49.0'1 ilk ve ortaokul
mezunu, %83.5'i ev kadini, %29.8'i menopozdadir. Kadinlarin osteoporoza yénelik bilgi duzeyleri dustk olup, bilgi dizeyi
egitim duzeyi yukseldik¢e anlamli olarak artarken, yas arttikca anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05). Katihmcilarin %12.3'0G
(98 kadin) osteoporoz tanisi aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %15.0'i her giin duizenli egzersiz veya yurtyas yaptigini
ifade etmistir. Katilimcailarin %11.5'inde kirik hikayesi olup, bunlarin %84.8'i dusmeye bagldir. Ten rengi ve vlcut yapisi ile
osteoporoz tanisi alma durumu arasinda anlamli iliski yoktur. Osteoporoza ydnelik en sik bilgi alinan kaynaklar televizyon
ve radyodur. En ¢ok kullanilan ilaclar kalsiyum ve D vitaminidir.

Sonuc: Osteoporozda temel yaklasim korunma olup, kadinlarin osteoporoza yoénelik bilgi diizeylerini arttirmak icin egitime
agirhk verilmelidir. Bu konuda saglk personeline daha ¢ok gérev dusmekte olup; tiim saglik personeli osteoporoz risk fak-
torleri, tani, tedavi ve komplikasyonlari konusunda egitilmelidir. (Osteoporoz Dinyasindan 2007;13:60-6)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, bilgi ve davranis, kadinlar
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Aim: At the present day osteoporosis is an important subject of public health concern. Osteoporosis is a systemic skeletal
disorder, which is characterized by increased bone fragility and increased fracture risk. The aim of this study was to evalu-
ate women's knowledge and attitude about osteoporosis.

Patients and Method: The study was performed in 2006 at Kayseri Melikgazi Health Group Headship’s 14 village clinic area
on 800 women over 18 years old who accepted to join this study. it is performed by home visits with a descriptive ques-
tionnaire which concernes knowledge, attitude and risk factors about osteporosis.

Results: Women merge in the study, 74.6% is at 18-49 age group, 49.0% is first and second degree graduated, 83.5% is house-
wife and 29.8% is at menaposis. Women'’s knowledge level about osteoporosis is low, knowledge level is on increase with
education levels increase and it is significant and it decreases significantly by the age increases (p<0.05). 12.3% of the partic-
ipants (98 women) reported a diagnosis of osteoporosis. 15.0% of the women reported daily regular exercise and walk. 11.5%
of the women reported have previously fracture history and 84.8% of the fractures related to crash. There are no statistical
differences between diagnosis of osteoporosis and, color of skin and body structure. The most common knowledge source
about osteoporosis is television and radio. Most taken medicines to osteoporosis are calcium and vitamin D.

Conclusion: Basic approach at osteoporosis is protection, therefore it must be focused on education to raise women’s
knowledge level about osteoporosis. Health professionals must act more in this head, and all should be educated about
osteoporosis risk factors, diagnose, threatment and complications. (From the World of Osteoporosis 2007,13:60-6)
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Giris

Osteoporoz, kemik erimesi olarak da bilinen, kemik kutle-
sinde azalma ve bunun sonucunda artmis kirik riski ile ka-
rakterize en sik gorilen metabolik kemik hastaligidir (1).
En 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olan osteopo-
roz, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olup, gi-
nimuzde 6nemli bir ekonomik ve sosyal problem hali-
ne gelmistir.

Cagimizin eristigi teknolojik dlizey, insan yasamini uzatip,
yasam kalitesini arttirirken beraberinde az hareketli, se-
danter bir yasam bicimi sunmustur. Bu durumda osteopo-
roz ve sonuglarindan etkilenen insan sayisinda artisla birlik-
te osteoporozun hem kendisine hem de énemli komplikas-
yonu olan kiriklarin tedavisine yonelik olarak yapilan yati-
rimlar ve isgtict kaybinin maliyeti, tlkelerin 6nemli sorunu
olarak gindeme gelmektedir (2,3). Kirik riskini artiran oste-
oporoz, 6zellikle yashlarda morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerindendir (4). Osteoporoz, yasam suresinin
giderek uzadigi toplumlar igin Gzerinde durulmasi gereken
ve gittikce de 6nem kazanan bir saglik sorunu olmustur (5).
Hastalik Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 1.5 milyon
kirk olgusuna ve 13.8 milyar dolara mal olmaktadir. Top-
lum saghgi ve artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile tim din-
yada osteoporozun tedavisinden ¢ok, dnlenmesi ydoninde-
ki calismalar agirlik kazanmistir (6).

Osteoporoz kronik hastaliklar icinde degerlendirilen
onemli bir kadin sagligi sorunudur, ctinkl bu sorunu yasa-
yanlarin %80'ini kadinlar olusturmaktadir. Osteoporoz sa-
dece kadinlarda degil, erkeklerde hatta ¢ocuklarda da gé-
rilebilmektedir. Oyle ki kadinlar arasinda tiim yasamlari
boyunca osteoporoza bagli kirik meydana gelme riski
%40'a yakinken, bu risk erkeklerde sadece %13'tur (7).
Bir kadinin osteoporoz nedeniyle kalca kirngi riskinin; me-
me, uterus ve over kanserlerinin toplam riskine ve kalca
kirigindan 6lim riskinin meme kanserinden 6lUm riskine
esit oldugu ortaya konmustur (1). Tium dinyada yasam sU-
resinin ve dolayisiyla yasl nafusunun artmasi sonucunda
1990 yilinda 1.7 milyon olan kalca kiriginin, 2050 yilinda
6.3 milyona ¢ikacagi 6n gorulmektedir.

Osteoporoz multifaktoriyel olarak olusan bir klinik tablo-
dur. Komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan tani konmasi zor
bir hastalik olmasi nedeniyle osteoporoz riskini tanimla-
yacak metotlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu metotlardan
en kolayi risk faktorlerinin belirlenmesidir. Osteoporozda
risk faktorlerinden bazilari (8); ileri yas, kadin cinsiyet, du-
stk vicut agirlig, ge¢ menars, erken menopoz, nullipari-
te, amenore hikayesi, bireyin kendisinde veya ailesinde
osteoporoza bagl kirik hikayesi , glnes isigindan yeterli
yararlanamama, kalsiyumdan fakir, proteinden zengin
beslenme, sigara, alkol ve kahve tiketimi, immobilizas-
yon, sedanter yasam ve kemik metabolizmasi tzerine et-
kili ila¢ kullanimidir. Osteoporozun tanisinda kesin olan
biyokimyasal testler yoktur, ancak biyokimyasal marker-
ler, radyografi ve kemik mineral dansitesi osteoporoz ta-
nisinda yardimci olur (2). Kemik mineral dansitesi testleri,
osteopeni ve kirik riskini belirlemede seciciligi ve hassasi-
yeti en yuksek olan testlerdir (2).

Dunya nufusunun giderek yaslandigi géz 6ntine alinirsa
sorunun giderek blyulyecegi agiktir. Bu nedenle osteopo-

rozla ilgili klinik ve deneysel calismalar artmaktadir. Calis-
malarin cogu osteoporozun dnlenmesine ydneliktir. Oste-
oporozun 6nlenmesinde ilk basamak, en fazla riske sahip
olan grubu tanimlamak ve 6zellikle bu grup icin énleyici
tedbirler almaktir (1). Ulkemizde ortalama yasam siiresi-
nin uzamasi, Turk kadinlarinin bir ¢ok risk faktorint bir
arada tasimalari nedeniyle tlkemiz icin de osteoporozun
erken tani ve koruyucu tedaviyi gerektiren 6nemli bir sag-
lik sorunu oldugu dustunutlmektedir (9). Osteoporozun
onlenebilir bir hastalik olmasi, toplumun ¢ocukluk ¢cagin-
dan itibaren bu konuda bilinglendirilmesinin dnemini or-
taya koymaktadir.

Bu arastirma Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma Saghk
Grup Bagkanligina bagli 14 saglk ocagi bélgesinde 18 yas
ve Uzeri kadinlarin osteoporoz hakkindaki bilgilerini ve
osteoporoza iliskin davraniglarini degerlendirmek amaciy-
la yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup
Baskanhgina bagl 14 saghk ocagi bolgesinde Eyltl-Kasim
2006'da gerceklestirildi. 18 yas ve tzeri 800 kadinin aras-
tirma kapsamina alinmasi planlandi. Ornek buyukIigu
hesabi p:0.50 d:0.05 a:0.05 kabul edilerek en az 742 ola-
rak hesaplandi. Saglik ocaklarinin ntfusu g6z 6niinde bu-
lundurularak planlanan 6rnegin 25'erlik 32 kimeden
olusturulmasi kararlastirildi. Her saglik ocagi nufusuna
gore kiime sayisi ve baslangi¢ adresleri belirlendi. Bu ad-
reslerden baslamak Gzere sirasi ile haneler ziyaret edile-
rek, hanede bulunan 18 yas ve Uzeri kadinlardan arastir-
maya katilmayi kabul edenlere yiz ylze gorisme yonte-
mi ile anket uygulandi. Anket formu arastirmacilar tara-
findan osteoporoz ile ilgili literatur taranarak olusturul-
mus olup, osteoporoza ydnelik bilgi ve davranis sorulari
ile osteoporoz risk faktoérlerini iceren 32 sorudan olusu-
yordu. Osteoporoz bilgi duzeyleri ile ilgili sorulara verilen
cevaplar “bilmiyor, kismen biliyor ve biliyor” seklinde
gruplandirildi. Calismamizda katilimcilara osteoporoz ta-
nisi konulup konulmamasi “Size doktor tarafindan kemik
erimesi teshisi konuldu mu?” sorusuna verilen cevaba gé-
re belirlendi. Cevaplar tamamen katilimcilarin kendi ifa-
desine gore olup, ¢alismamizda osteoporoz tanisi koymak
icin herhangi bir ydntem uygulanmadi. Ayrica “Size ke-
mik 6lcimi yapildi mi?” sorusuna verilen cevaba goére ka-
tilmailarin ne kadarina kemik dansitesi 6lcimu yapildig
belirlendi. Kadinlarin vicut yapilarini belirlemek amaciyla
boy ve bilek ¢evresi dlcimleri mezru ile ydntemine uygun
olarak yapildi. Boy / bilek ¢evresi >11.0 cm olanlar ince ya-
pili, 11.0-10.1 cm olanlar normal yapili ve <10.1 cm olan-
lar iri yapili olarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 13.0 programinda de-
gerlendirildi. istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanild.

Bulgular

Arastirmaya alinan kadinlarin %74.6's1 18-49 yas grubunda,
%81.0'i evli, %49.0'u ilk ve ortaokul mezunu, %83.5'i ev
kadinidir. Kadinlarin %66.8 ‘i halen adet gérmekte olup,
adet gormeyen toplam 254 kadinin %94.1'i menopoz,
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%3.5'i gebelik ve %2.4'0 emzirme nedeniyle adet gérme-
mektedir. Su an menopozda olan 239 kadinin %87.0"1 ken-
diliginden, %13.0"1 operasyon sonucunda menopoza gir-
mistir. Menopozda olanlarin sadece % 16.7'si (40 kadin) me-
nopoz nedeniyle hormon tedavisi almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin osteoporoz hakkin-
daki bilgileri egitim duzeyi ile belirgin bir sekilde artmakta-
dir. Egitim dizeyi arttik¢a; osteoporozun tanimini, nedeni-
ni, tani yéntemlerini, 6nemli bir hastalik oldugunu ve oste-
oporozdan 6lUm olabilecegini bilme orani artmaktadir. Os-
teoporoz bilgi dizeyi ile egitim durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 2'de goruldagu gibi; arastirma kapsamina alinan
kadinlarin yas gruplarina gére osteoporozun taniminin
bilinmesi acisindan anlamli bir fark mevcut olup, yas
arttikca osteoporozun tanimini bilenlerin oraninda
azalma vardir (p<0.05). Yine kadinlarin yas gruplarina
goOre osteoporozun nedenini bilme durumu acisindan
anlamli bir fark mevcut olup, yas arttikca osteoporozun
nedenini bilme durumunda azalma vardir (p<0.05). Os-
teoporozun tani yoéntemlerini bilme durumunda yas
gruplarina goére anlamli bir fark bulunamamistir. Kadin-
larin %78.3'U osteoporozun 6nemli bir hastalik oldugu-
nu ifade ederken, yas arttikca osteoporozun dnemli bir
hastalik oldugunu bilmeyenlerin orani anlamli olarak
artmaktadir (p<0.05).

Katihmallarin %46.6'si osteoporozun nelere yol actigini
bilmedigini; %28.0" kiriklara, %13.9'u agriya, %6.9'u boy
kisaligina ve %4.6's1 da sekil bozukluguna neden oldugu-
nu belirtmigslerdir. Arastirma kapsamina alinan kadinlar-
dan osteoporoz tanisi alanlarin %85.8'i; almayanlarin ise
%77.2'si osteoporozun 6nemli bir hastalik oldugunu du-
sinmektedir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

Arastirmaya alinan kadinlarin %12.3'U (98 kadin) oste-
oporoz tanisi aldigini, %29.8'i (239 kadin) menopozda ol-
dugunu ifade etmistir (Tablo 3). Menopozda olan kadin-
larin %34.7'si, olmayanlarin ise %2.7'si osteoporoz tanisi
almistir. Menopozda olma ile osteoporoz tanisi alma du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). iki ve daha az dogum yapan kadinlarin %5.0'i
osteoporoz tanisi almigken, Ug ve Uzeri dogum yapanlar-
da bu oran %21.0'a yukselmekte olup, gruplar arasindaki
fark anlamhdir (p<0,05). Katilimcilarin %31.9'unun aile-
sinde osteoporoz hikayesi vardir. Osteoporoz tanisi alan-
larin orani ailesinde osteoporoz hikayesi olanlarda %12.2,
olmayanlarda %12.3"tur. Aile hikayesi ile osteoporoz tani-
st arasinda anlamli iliski yoktur. Arastirmamizda st ve yo-
gurt tuketimi ve tuz kullanimi ile osteoporoz tanisi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur.
Arastirma grubundaki kadinlarin %17.1'inin halen sigara
kullandigi, %7.0'inin sigarayi birakmis oldugu, %2.3 gibi

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin egitim durumlarina gére osteoporoz konusundaki bilgi durumlari

Egitim Durumu
ilkokulu ilk ve Lise ve
Bitirmemis Ortaokul Yiiksekokul | Toplam
Osteoporoz Konusunda Bilgi n=137 n=392 n=261 n=800
% % % % X2 p
Osteoporozun tanimi
Bilmiyor 73.7 49.0 28.0 46.1
Kismen biliyor 26.3 42.6 484 41.8 103.831 <0.05
Biliyor 0 8.4 23.6 12.1
Osteoporozun nedeni
Bilmiyor 68.6 45.4 20.3 40.9
Kismen biliyor 29.9 52.0 75.6 56.2 94.492  <0.05
Biliyor 1.5 2.6 4.1 2.9
Osteoporozun tani yontemleri
Bilmiyor 85.4 70.2 53.5 67.1
Kismen biliyor 8.0 15.8 28.8 18.9 47.486  <0.05
Biliyor 6.6 14.0 17.7 14.0
Osteoporoz 6nemli bir hastalik mi
Evet 62.8 793 84.5 783
Hayir 5.8 5.1 8.1 6.2 41.820 <0.05
Bilmiyor 31.4 15.6 7.4 15.5
Osteoporozdan 6liim olur mu
Evet 21.2 224 343 26.3
Hayir 73.7 72.5 60.9 68.7 13.969 <0.05
Bilmiyor 5.1 5.1 4.8 5.0
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az bir kisminin alkol kullandigl, % 13.4'Gnin her yaz denize
gittigi bulunmustur. Katilimalarin %32.6'sinin (261 kadin)
saglik icin egzersiz veya yUrlyUs yaptigi; ne siklikta yapti-
g1 soruldugunda %46.0"1 (120 kadin) her gin duzenli,
%14.9'u (39 kadin) guin asiri ve %39.1'i (102 kadin) daha
seyrek cevabini vermistir. Dolayisiyla her giin diizenli eg-
zersiz veya yurtyUs yaptigini ifade edenler tim katilimci-
larin %15.01 (120 kadin) dir. Sigara ve alkol kullanma, eg-
zersiz, deniz ve glines banyosu yapma ile osteoporoz ta-
nisi alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir.

Arastirmaya alinan kadinlarin %69.5'i agik tenli, %30.5'i
ise esmer tenli olup; acik tenli olanlarin %12.2'si , esmer
tenli olanlarin %12.3'G osteoporoz tanisi almistir. Vicut
yapisi yoninden incelendiginde ise %10.4'Gnun ince,
%89.6'sinin ise normal ve iri yapili oldugu bulunmustur.
ince yapili olanlarin %13.3'G, normal ve iri yapili olanlarin
ise %12.1'i osteoporoz tanisi almis olup; ten rengi ve vu-
cut yapisi ile osteoporoz tanisi alma durumu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Katilimcilarin %11.5’inde (92 kadin) en az bir kez kirik
hikayesi vardir. Kiriklarin %52.2'si 18 yasin altinda,
%29.3'0 18-49 yas, %13.0"1 50-64 yas ve %5.4'U de 65
ve Gzeri yastayken gecirilmistir. Kirik hikayesinin gencg
yas gruplarinda daha sik oldugu bulunmustur. Bu kirik-
larin nedenleri soruldugunda; %84.8'i dlusmeye bag-
I1,%9.8'i trafik kazasina bagli, %5.4'0 ise diger nedenle-

re bagl kirik oldugunu belirtmislerdir. Kiriklarin hangi
bolgelere ait olduguna bakilacak olursa; %34.8'i kol,
%28.3'0 el ve ayak, %19.6'si bacak, %8.7'si kalca, %6.5'i
omuz ve %?2.2'si vertebra kirigidir.

Kadinlarin %12.3'Gne osteoporoz tanisi konulmus olup,
tani alanlarin sadece % 39.8'i osteoporoz nedeniyle ilag
kullanmaktadir. Osteoporoz nedeniyle ila¢ kullananlarin
%18.0"1 18-49 yas, %51.3'G 50-64 yas ve %30.7'si 65 ve
Gzeri yas grubundadir. Kullanilan ilaglar osteoporoza yo6-
nelik en ¢ok kullanilan ilaglarla ilgili yapilan literattre go-
re gruplandirildiginda, kadinlarin %46.6's1 kalsiyum,
%43.1'i D vitamini, %19.0'u bifosfanat, %13.8'i kalsito-
nin, %5.2'si hormon replasman tedavisi kullandigini ifade
etmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
%36.1'inin (289 kadin) daha 6nceden osteoporoz hakkin-
da bilgi almis oldugu bulunmustur. Onceden bilgi almis
olanlarin bilgi aldiklar kaynaklar sirasiyla %44.2 televiz-
yon ve radyo, %34.1 saglk personeli (doktor, hemsire,
ebe), %10.0 kitap ve dergi, %11.7 diger kaynaklar (inter-
net, eczaci vb) ‘dir.

Tartisma

Dusuk kemik katlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve kirik olasihgi-
nin artmasi ile karakterize yaygin bir iskelet sistemi hasta-
lig1 olan, bu nedenle de 6énemli bir kadin saghigi sorunu

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas gruplarina gére osteoporoz konusundaki bilgi durumlari

Yas Grubu
18-49 50-64 65 ve lizeri | Toplam
Osteoporoz Konusunda Bilgi n=597 n=151 n=52 n=800
% % % % X p
Osteoporozun tanimi
Bilmiyor 41.2 55.0 76.9 46.1
Kismen biliyor 44.4 37.7 23.1 41.8 34.085 p<0.05
Biliyor 14.4 7.3 0 12.1
Osteoporozun nedeni
Bilmiyor 36.2 46.4 78.8 40.9
Kismen biliyor 60.3 52.3 21.2 56.2 39.830 p<0.05
Biliyor 35 1.3 0 2.9
Osteoporozun tani yontemleri
Bilmiyor 66.5 64.9 80.8 67.1
Kismen biliyor 20.1 15.9 13.4 18.9 9.174  p>0.05
Biliyor 13.4 19.2 5.8 14.0
Osteoporoz 6nemli bir hastalik mi
Evet 79.4 79.5 61.5 78.3
Hayir 7.2 1.3 9.7 6.2 18.667 p<0.05
Bilmiyor 134 19.2 28.8 15.5
Osteoporozdan 6liim olur mu
Evet 26.3 325 26.9 27.5
Hayir 69.3 61.5 63.8 67.5 5.865 p>0.05
Bilmiyor 4.4 6.0 9.3 5.0
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olarak bilinen osteoporoza yénelik kadinlarin bilgi ve
davranislarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmaya
gore; kadinlarin %74.6's1 18-49 yas grubunda, %81.0'i ev-
li, %49.0'u ilk ve ortaokul mezunu, %83.5'i ev kadinidir.
%46.1'inin osteoporozun tanimini bilmedigi, %41.8'inin
kismen bildigi, sadece %12.1'inin osteoporozun ne oldu-
gunu tam olarak bildigi bulunmustur (Tablo1).

Osteoporoz Duinyasindan
(2007;13:60-6)

Osteoporozu tanimlamaya yonelik tetkiklerin en kolayi
risk faktorlerinin belirlenmesidir (10). Kadinlarin cogun-
da kirik olusana kadar herhangi bir semptom ortaya
¢ikmayabilir.Bu nedenle kemik mineral yogunlugunun
ve diger risk faktorlerinin erken dénemde belirlenmesi
koruyucu saglik hizmetlerinin geregidir. Osteoporoza
yonelik risk faktorlerinin 6nlenmesi tiim kadinlarin egi-

Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin osteoporozla iliskili bazi risk faktérlerine gére osteoporoz tanisi

alma durumlari

Osteoporoz Tanisi
Evet Hayir Toplam
Risk Faktorleri Sayi % Sayli % Sayi % X2 o]
Menopoz
Evet 83 34.7 156 65.3 239 100.0 160.198 p<0.05
Hayir 15 2.7 546 97.3 561 100.0
Dogum Sayisi*
2 ve daha az 16 5.0 307 95.0 323 100.0 38.267 p<0.05
3 ve Uzeri 81 21.0 305 79.0 386 100.0
Ailede Osteoporoz
Var 31 12.2 224 87.8 255 100.0 0.003 p>0.05
Yok 67 12.3 478 87.7 545 100.0
Sut-Yogurt Tiiketimi
Hig / Seyrek 45 13.0 301 87.0 346  100.0 0.324 p>0.05
Gunasiri / Her giin 53 11.7 401 88.3 454 100.0
Tuz Kullanimi
Cok tuzlu 13 14.1 79 85.9 92 100.0 0.342 p>0.05
Normal ve az 85 12.0 623 88.0 708 100.0
Sigara
Evet 9 6.6 128 93.4 137 100.0 5011 p>0.05
Birakmis 7 12.5 49 87.5 56 100.0
Hayir 82 13.5 525 86.5 607 100.0
Alkol
Hig 94 12.0 688 88.0 782 100.0 1.704 p>0.05
Ara sira 4 22.2 14 77.8 18 100.0
Egzersiz
Evet 35 13.4 226 86.6 261 100.0 0.485 p>0.05
Hayir 63 11.7 476 88.3 539 100.0
Deniz-Giines Banyosu
Her yaz 12 11.2 95 88.8 107 100.0 0.995 p>0.05
Ara sira 17 15.0 96 85.0 113 100.0
Hayir 69 11.9 511 88.1 580 100.0
Ten Rengi
Acik tenli 68 12.2 488 87.8 556 100.0 0.001 p>0.05
Esmer 30 12.3 214 87.7 244 100.0
Vicut Yapisi
ince 11 13.3 72 86.7 83 100.0 0.087 p>0.05
Normal ve iri 87 12.1 630 87.9 717 100.0
Toplam 98 100.0 702 100.0 800 100.0

*n=709 (Arastirmaya alinan kadinlarin 648'i evli, 91'i bekar, 61'i dul)
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tilmesiyle kolay olacaktir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin osteoporozun tanimini bilme durumu egitim
duizeyi ile belirgin bir sekilde artmaktadir. ilkokulu bitir-
meyenlerin hicbirisi osteoporozun tanimini tam olarak
bilmezken, lise ve Universite mezunu olanlarda bu oran
%28.0 bulunmustur (Tablo 1). Aksu ve arkadaslarinin
2003 yilinda yaptigi osteoporoz, egitim durumu ve far-
kindalik diizeyi arastirmasinda (9) osteoporoz hakkinda
bilgisi olanlarin %64.5'inin Universite mezunu oldugu,
sadece %2.1'inin ilkokulu bitirmedigi bulunmustur.
Magnus ve arkadaslari (11) tarafindan yapilan calisma-
da da osteoporoz bilgisinin egitim dlzeyi ile direkt ola-
rak iliskili oldugu saptanmistir. Tezcan ve arkadaslarinin
(12) yaptigi, %9.1'inin Universite mezunu oldugu kadin-
lar Gzerinde yapilan arastirmada, kadinlarin %86.2'sinin
osteoporoz tanimini bilmedigi; %95.0'inin Universite
mezunu oldugu kadin 6gretmenler Gzerinde yapilan
arastirmada ise sadece %?7.5'inin osteoporoz tanimini
bilmedigi bulunmus olup, bu fark 6gretmenlerin egitim
duzeyinin diger calismaya katilan kadinlardan yuksek
olmasina baglanmistir. Arastirmamizda egitim seviyesi
arttikca; osteoporozun tani yéntemlerini bilme orani,
osteoporozun 6nemli oldugunu disiinme orani ve oste-
oporozdan 6lim oldugunu bilme orani artmaktadir
(Tablo 1). Arastirmaya alinan kadinlarin yas gruplari
arasinda osteoporozun tanimini bilme durumu ve oste-
oporozun neden olustugunu bilme durumu acisindan
anlamli bir fark mevcut olup, yas arttikca hem osteopo-
rozun tanimini hem de neden olustugunu bilenlerin
oraninda azalma vardir (Tablo 2). Bu durum arastirma-
ya katilan 18-49 yas grubundaki kadinlarin %5.7'sinin,
65 yas ve Gzeri kadinlarin ise %76.9'unun ilkokulu bitir-
memis oldugu icin, yasin artmasiyla egitim dazeyinin
azalmasina baglanabilir.

Katilimalarin %46.6's1 osteoporozun nelere yol actigini
bilmedigini; %28.0" kiriklara, %13.9'u agriya, %6.9'u boy
kisaligina ve %4.6's1 da sekil bozukluguna neden oldugu-
nu belirtmislerdir. Eryavuz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alis-
mada (13) osteoporoz hakkinda bilgisi olanlara osteopo-
rozun belirtileri soruldugunda %35.0"1 herhangi bir bilgi-
si olmadigini séylemis; en sik gorulen belirtinin, bizim ca-
ismamizda da oldugu gibi, kirik (%30.0) oldugu, daha
sonra bel agrisi (%23.0) ve boy kisalmasi (%20.0)'nin gé-
raldtgu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %36.1'inin daha
onceden osteoporoz hakkinda bilgi almis oldugu bulun-
mus olup, bilgi aldiklari kaynaklar sirasiyla %44.2 gorsel
basin (televizyon ve radyo), %34.1 saglik personeli
(doktor, hemsire, ebe), %10.0 yazih basin (kitap ve dergi),
%11.7 diger kaynaklar (internet,eczaci vb)'dir. Juby ve ar-
kadaslarinin  yaptiklari calismada (14) bireylerin
%89'unun osteoporoz hakkinda bilgi sahibi oldugu sap-
tanmig;ana bilgi kaynagi olarak televizyon, yazili basin ve
arkadaslar belirtilmis, doktorlar ise besinci sirada yer al-
mistir. Garton ve arkadaslarinin yaptigi calismada (15) ise
hastalarin %84.0'inin osteoporoz hakkinda bilgisi oldugu
saptanmistir. Bilgi kaynagi en sik yazili basin, daha sonra
ise arkadaslar, televizyon ve aile hekimi olarak siralanmis-
tir. Aksu ve arkadaslarinin yaptigi calismada (9) ise hasta-
larin %44.3'UnUn osteoporoz konusunda bilgisi oldugu

bulunmustur. Osteoporoza iliskin bilgi kaynaklari soruldu-
gunda ilk sirada radyo, televizyon, ikinci sirada gazete ve
dergiler, Gglinc sirada brosir ve toplantilar ve dérdiinci
sirada ise doktorlar gelmektedir. Arastirmamizin sonucla-
ri géstermistir ki arastirmaya katilan kadinlarin osteopo-
roz konusundaki bilgileri s6z edilen calismalara gére di-
stktar ve kadinlarin osteoporoz konusunda bilgiyi en ¢ok
saglik personelinden almasi gerekirken, ilk sirada gorsel
basin yoluyla elde ettigi belirlenmistir. ingiltere’de yapilan
bir calismada pratisyen hekimlerin tip egitimi sirasinda os-
teoporozla ilgili yeterli bilgiyi edinmedikleri ortaya cik-
mistir (16).

Kirtk olusumu osteoporozda ¢ok dnemli olup, osteopo-
roza bagli mortaliteden esas olarak kiriklar sorumludur.
Chirschilles ve arkadaslarina gore (17) kalga kirigi olan
kadinlardan %10.0'1 gunluk yasam aktivitelerini gercek-
lestirebilmek icin baskalarinin yardimina gerek duy-
makta iken, %19.0"1 uzun sureli bakim gereksinmekte-
dir. Arastirmamizda katilimcilarin %11.5’'inde daha 6nce-
den kirik oldugu tespit edilmistir. Geng yas grubunda ki-
ngin daha fazla gérildaga bulunmustur. Onceden kirik
gelisimi tekrar kirik gelismesi icin risk faktéradar (18).
Arastirmamizda 6nceden gegirilmis kiriklarin en ¢ok
dismeye bagl oldugu, en sik kirik bélgesinin ise kol ol-
dugu ifade edilmistir.

Katihmcilarin % 12.3'G osteoporoz tanisi aldigini ifade et-
mistir. Osteoporoz tanisi alan ve almayanlar arasinda oste-
oporozun tanimini bilme agisindan anlamli bir iliski bulu-
namamigtir. Biri ve arkadaslarinin (19) yaptiklari calisma-
da, kadinlarin %10.7'sinin daha énce osteoporoz tanisi al-
digini belirttigini ve bunlarin "Kemik erimesi nedir" soru-
suna tani almayanlara gore daha yuksek oranda (%60.6 /
%45.3) dogru cevap verdikleri saptanmistir (p<0.001).
Arastirmamiza alinan kadinlarin %31.9'unun ailesinde os-
teoporoz hikayesi vardir. Bunlarin %12.2'sine osteoporoz
tanisi konmustur. Aile hikayesi ile osteoporoz tanisi ara-
sinda anlamli iliski bulunamamistir. Aksu ve arkadaslari-
nin (9) yaptigi calismada ise ailede osteoporoz hikayesi
olanlarda osteoporoz sikliginin olmayanlara gére anlaml
derecede fazla oldugu gorulmuUstir.Genetik yapi oste-
oporozda énemli olup, ailesinde 6zellikle de anne ve tey-
zesinde osteoporoz 6ykisu olanlarda osteoporoz riskinin
yuksek oldugu bilinmektedir (20).

Saglkli kemiklere sahip olabilmek icin en 6nemli mineral
kalsiyumdur. Arastirmamizda sut ve yogurt tuketim sikhigi
ve tuz kullanimi ile osteoporoz tanisi alma durumu ara-
sinda anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 3). Bir cok calis-
mada sigaranin kemik yogunlugunu azaltarak osteoporo-
za neden oldugu bulunmus olup,bu olumsuz etkiye daha
cok kadinlarda rastlaniimaktadir (21). Kanis ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada da sigara icenlerde igmeyenlere
gore osteoporoz riskinin belirgin olarak arttigi vurgulan-
maktadir (22). Pasif sigara iciminin de osteoporoz riskini
arttirdigi bilinmektedir (23). Arastirmamiza alinan kadin-
larin %17.1'i halen sigara kullanmakta olup,sigara kulla-
nimi ile osteoporoz tanisi alma durumu arasinda anlamh
iliski yoktur. Bu durum sigara icmeyen kadinlarin pasif si-
gara icimine maruz kalmalarindan kaynaklanabilir. Alkol
kullanan kadinlarda osteoporoz riski yuksek olup,alkol
kullanimi kalsiyum ile ilgili hormonlari etkileyerek kemik
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yapimini ve kemik katlesini azaltmaktadir (20). Arastirma-
mizda kadinlarin %2.3'G alkol kullanmakta olup,alkol
kullanimi ile osteoporoz tanisi alma durumu arasinda an-
lamli iliski bulunmamistir.

Hareketsiz yasam bicimi kemik kUtlesini azaltarak oste-
oporoza neden olur. Arastirmamizda katilimcilarin
%32.6'sinin saglik icin egzersiz veya yUrlyuls yaptigi, eg-
zersiz veya yurUyUs yapanlarda yapmayanlara gore oste-
oporoz tanisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu du-
rum, kadinlarin osteoporoz tanisi aldiktan sonra dizenli
egzersiz yapmaya baglamalarindan kaynaklanabilir. Acik
tenli kisilerde osteoporoz riski yiksek oldugu bilinmesine
ragmen, arastirmamizda ten rengi ile osteoporoz tanisi
alma durumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ben-
zer sekilde ince yapili kadinlarda osteoporoz riski yuksek
oldugu bilinmesine karsilik, arastirmamizda ince yapih ka-
dinlarda osteoporoz tanisi alma orani almayanlara goére
hafif yiksektir, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir. Arastirmamiza alinan kadinlardan
osteoporoz tanisi alanlarin %39.8'i osteoporoza ydnelik
ilag kullanmaktadir. Osteoporoza yonelik ila¢ kullanimi en
¢ok 50-64 yas grubundadir. En ¢ok kullanilan ilaglar kalsi-
yum (%46.6) ve D vitamini (%43.1)"dir. Aksu ve arkadasla-
rinin (9) yaptigi calismada osteoporozlu hastalarin
%78.0"inin ila¢ kullandigi, en ¢ok kullanilan ilaglarin ise
alendronat (%29.0) ve kalsiyum (%27.0) oldugu bulun-
mustur.

Sonug olarak; arastirma kapsamindaki kadinlarin; oste-
oporozun tanimini, nedenini, tani ydntemlerini, &nemini
ve 6lum nedeni olabilecegini bilme oranlari dtstktur. Os-
teoporoz konusundaki bilgi diuzeyleri kadinlarin egitim
duzeyi yUkseldikce anlamli olarak artarken, yas arttikca
anlamli olarak azalmaktadir. Menopoz durumu ve dogum
sayisi ile osteoporoz tanisi alma durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasina karsilik; aile
hikayesi, sut ve yogurt tuketimi, sigara, alkol kullanma,
egzersiz yapma, deniz ve glines banyosu yapma durum-
lari, ten rengi ve vlcut yapisi ile osteoporoz tanisi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulu-
namamistir. Osteoporoz tanisi alanlarin yarisindan daha
azi ve en ¢ok da 50-64 yas grubu osteoporoza yoénelik ilag
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan ilaglar kalsiyum ve D vit-
aminidir. Kirik hikayesi genc yas grubunda daha sik ve en
cok dusmeye baghdir. Kadinlarin %36.1'i énceden os-
teoporoz konusunda bilgi almistir. En sik bilgi alinan kay-
nak televizyon ve radyo olup, saglik personeli daha sonra
gelmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gére su dnerilerde
bulunabiliriz;

Kadinlarin osteoporoza yoénelik bilgi dizeylerini arttir-
mak icin hem érgiin egitime hem de saglik egitimine agir-
lik verilmelidir. Osteoporozun 6nlenmesinde saglik per-
soneline fazla goérev dusmekte olup;tiim saglk personeli
osteoporoz tani, tedavi ve komplikasyonlari konusunda
egitilmelidir. Osteoporoz icin bilinen risk faktorleri olan
dogum sayisi, menopoz, yeterli kalsiyum ve D vitamini
alinmasi, sigara, alkol, egzersiz konularinda gerekli 6n-
lemler alinmahdir. Osteoporozda temel yaklasim korun-
ma olup, egitim oncelikli amaci olusturur.
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