
Kayseri Melikgazi Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤› Bölgesindeki
Kad›nlar›n Osteoporoza Yönelik Bilgi ve Davran›fllar›

Women's Knowledge And Attitude About Osteoporosis At Kayseri Melikgazi
Health Group Headship’s

Amaç: Günümüzde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan osteoporoz, kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile
karakterize yayg›n bir iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Bu araflt›rmada kad›nlar›n osteoporoza yönelik bilgi ve davran›fllar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
Hastalar ve Yöntem: Araflt›rma Kayseri Melikgazi Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›’na ba¤l› 14 sa¤l›k oca¤› bölgesinde 2006 y›l›nda
gerçeklefltirilmifltir. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 18 yafl ve üzeri 800 kad›n evlerinde ziyaret edilerek, osteoporoza
yönelik bilgi ve davran›fl sorular› ile osteoporoz risk faktörlerini içeren anket formu uygulanm›flt›r. 
Bulgular: ‹statistiksel analizde Ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %74.6’s› 18-49 yafl grubunda, %49.0’› ilk ve ortaokul
mezunu, %83.5’i ev kad›n›, %29.8’i menopozdad›r. Kad›nlar›n osteoporoza yönelik bilgi düzeyleri düflük olup, bilgi düzeyi
e¤itim düzeyi yükseldikçe anlaml› olarak artarken, yafl artt›kça anlaml› olarak azalmaktad›r (p<0,05). Kat›l›mc›lar›n %12.3’ü
(98 kad›n) osteoporoz tan›s› ald›¤›n› ifade etmifltir. Kat›l›mc›lar›n %15.0’i her gün düzenli egzersiz veya yürüyüfl yapt›¤›n›
ifade etmifltir. Kat›l›mc›lar›n %11.5’inde k›r›k hikayesi olup, bunlar›n %84.8’i düflmeye ba¤l›d›r. Ten rengi ve vücut yap›s› ile
osteoporoz tan›s› alma durumu aras›nda anlaml› iliflki yoktur. Osteoporoza yönelik en s›k bilgi al›nan kaynaklar televizyon
ve radyodur. En çok kullan›lan ilaçlar kalsiyum ve D vitaminidir. 
Sonuç: Osteoporozda temel yaklafl›m korunma olup, kad›nlar›n osteoporoza yönelik bilgi düzeylerini artt›rmak için e¤itime
a¤›rl›k verilmelidir. Bu konuda sa¤l›k personeline daha çok görev düflmekte olup; tüm sa¤l›k personeli osteoporoz risk fak-
törleri, tan›, tedavi ve komplikasyonlar› konusunda e¤itilmelidir. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2007;13:60-6)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, bilgi ve davran›fl, kad›nlar

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. ‹t 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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Girifl 

Osteoporoz, kemik erimesi olarak da bilinen, kemik kütle-
sinde azalma ve bunun sonucunda artm›fl k›r›k riski ile ka-
rakterize en s›k görülen metabolik kemik hastal›¤›d›r (1).
En önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri olan osteopo-
roz, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastal›k olup, gü-
nümüzde önemli bir ekonomik ve sosyal problem hali-
ne gelmifltir. 
Ça¤›m›z›n eriflti¤i teknolojik düzey, insan yaflam›n› uzat›p,
yaflam kalitesini artt›r›rken beraberinde az hareketli, se-
danter bir yaflam biçimi sunmufltur. Bu durumda osteopo-
roz ve sonuçlar›ndan etkilenen insan say›s›nda art›flla birlik-
te osteoporozun hem kendisine hem de önemli komplikas-
yonu olan k›r›klar›n tedavisine yönelik olarak yap›lan yat›-
r›mlar ve iflgücü kayb›n›n maliyeti, ülkelerin önemli sorunu
olarak gündeme gelmektedir (2,3). K›r›k riskini art›ran oste-
oporoz, özellikle yafll›larda morbidite ve mortalitenin önde
gelen nedenlerindendir (4). Osteoporoz, yaflam süresinin
giderek uzad›¤› toplumlar için üzerinde durulmas› gereken
ve gittikçe de önem kazanan bir sa¤l›k sorunu olmufltur (5).
Hastal›k Amerika Birleflik Devletleri’nde her y›l 1.5 milyon
k›r›k olgusuna ve 13.8 milyar dolara mal olmaktad›r. Top-
lum sa¤l›¤› ve artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile tüm dün-
yada osteoporozun tedavisinden çok, önlenmesi yönünde-
ki çal›flmalar a¤›rl›k kazanm›flt›r (6).
Osteoporoz kronik hastal›klar içinde de¤erlendirilen
önemli bir kad›n sa¤l›¤› sorunudur, çünkü bu sorunu yafla-
yanlar›n %80’ini kad›nlar oluflturmaktad›r. Osteoporoz sa-
dece kad›nlarda de¤il, erkeklerde hatta çocuklarda da gö-
rülebilmektedir. Öyle ki kad›nlar aras›nda tüm yaflamlar›
boyunca osteoporoza ba¤l› k›r›k meydana gelme riski
%40’a yak›nken, bu risk erkeklerde sadece %13’tür (7).
Bir kad›n›n osteoporoz nedeniyle kalça k›r›¤› riskinin; me-
me, uterus ve over kanserlerinin toplam riskine ve kalça
k›r›¤›ndan ölüm riskinin meme kanserinden ölüm riskine
eflit oldu¤u ortaya konmufltur (1). Tüm dünyada yaflam sü-
resinin ve dolay›s›yla yafll› nüfusunun artmas› sonucunda
1990 y›l›nda 1.7 milyon olan kalça k›r›¤›n›n, 2050 y›l›nda
6.3 milyona ç›kaca¤› ön görülmektedir.
Osteoporoz multifaktöriyel olarak oluflan bir klinik tablo-
dur. Komplikasyonlar ortaya ç›kmadan tan› konmas› zor
bir hastal›k olmas› nedeniyle osteoporoz riskini tan›mla-
yacak metotlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu metotlardan
en kolay› risk faktörlerinin belirlenmesidir. Osteoporozda
risk faktörlerinden baz›lar› (8); ileri yafl, kad›n cinsiyet, dü-
flük vücut a¤›rl›¤›, geç menarfl, erken menopoz, nullipari-
te, amenore hikayesi, bireyin kendisinde veya ailesinde
osteoporoza ba¤l› k›r›k hikayesi , günefl ›fl›¤›ndan yeterli
yararlanamama, kalsiyumdan fakir, proteinden zengin
beslenme, sigara, alkol ve kahve tüketimi, immobilizas-
yon, sedanter yaflam ve kemik metabolizmas› üzerine et-
kili ilaç kullan›m›d›r. Osteoporozun tan›s›nda kesin olan
biyokimyasal testler yoktur, ancak biyokimyasal marker-
ler, radyografi ve kemik mineral dansitesi osteoporoz ta-
n›s›nda yard›mc› olur (2). Kemik mineral dansitesi testleri,
osteopeni ve k›r›k riskini belirlemede seçicili¤i ve hassasi-
yeti en yüksek olan testlerdir (2).
Dünya nüfusunun giderek yaflland›¤› göz önüne al›n›rsa
sorunun giderek büyüyece¤i aç›kt›r. Bu nedenle osteopo-

rozla ilgili klinik ve deneysel çal›flmalar artmaktad›r. Çal›fl-
malar›n ço¤u osteoporozun önlenmesine yöneliktir. Oste-
oporozun önlenmesinde ilk basamak, en fazla riske sahip
olan grubu tan›mlamak ve özellikle bu grup için önleyici
tedbirler almakt›r (1). Ülkemizde ortalama yaflam süresi-
nin uzamas›, Türk kad›nlar›n›n bir çok risk faktörünü bir
arada tafl›malar› nedeniyle ülkemiz için de osteoporozun
erken tan› ve koruyucu tedaviyi gerektiren önemli bir sa¤-
l›k sorunu oldu¤u düflünülmektedir (9). Osteoporozun
önlenebilir bir hastal›k olmas›, toplumun çocukluk ça¤›n-
dan itibaren bu konuda bilinçlendirilmesinin önemini or-
taya koymaktad›r.
Bu araflt›rma Kayseri Melikgazi E¤itim Araflt›rma Sa¤l›k
Grup Baflkanl›¤›na ba¤l› 14 sa¤l›k oca¤› bölgesinde 18 yafl
ve üzeri kad›nlar›n osteoporoz hakk›ndaki bilgilerini ve
osteoporoza iliflkin davran›fllar›n› de¤erlendirmek amac›y-
la yap›ld›. 

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Kayseri Melikgazi E¤itim Araflt›rma Sa¤l›k Grup
Baflkanl›¤›na ba¤l› 14 sa¤l›k oca¤› bölgesinde Eylül-Kas›m
2006’da gerçeklefltirildi. 18 yafl ve üzeri 800 kad›n›n arafl-
t›rma kapsam›na al›nmas› planland›. Örnek büyüklü¤ü
hesab› p:0.50 d:0.05 α:0.05 kabul edilerek en az 742 ola-
rak hesapland›. Sa¤l›k ocaklar›n›n nüfusu göz önünde bu-
lundurularak planlanan örne¤in 25’erlik 32 kümeden
oluflturulmas› kararlaflt›r›ld›. Her sa¤l›k oca¤› nüfusuna
göre küme say›s› ve bafllang›ç adresleri belirlendi. Bu ad-
reslerden bafllamak üzere s›ras› ile haneler ziyaret edile-
rek, hanede bulunan 18 yafl ve üzeri kad›nlardan araflt›r-
maya kat›lmay› kabul edenlere yüz yüze görüflme yönte-
mi ile anket uyguland›. Anket formu araflt›rmac›lar tara-
f›ndan osteoporoz ile ilgili literatür taranarak oluflturul-
mufl olup, osteoporoza yönelik bilgi ve davran›fl sorular›
ile osteoporoz risk faktörlerini içeren 32 sorudan oluflu-
yordu. Osteoporoz bilgi düzeyleri ile ilgili sorulara verilen
cevaplar “bilmiyor, k›smen biliyor ve biliyor” fleklinde
grupland›r›ld›. Çal›flmam›zda kat›l›mc›lara osteoporoz ta-
n›s› konulup konulmamas› “Size doktor taraf›ndan kemik
erimesi teflhisi konuldu mu?” sorusuna verilen cevaba gö-
re belirlendi. Cevaplar tamamen kat›l›mc›lar›n kendi ifa-
desine göre olup, çal›flmam›zda osteoporoz tan›s› koymak
için herhangi bir yöntem uygulanmad›. Ayr›ca “Size ke-
mik ölçümü yap›ld› m›?” sorusuna verilen cevaba göre ka-
t›l›mc›lar›n ne kadar›na kemik dansitesi ölçümü yap›ld›¤›
belirlendi. Kad›nlar›n vücut yap›lar›n› belirlemek amac›yla
boy ve bilek çevresi ölçümleri mezru ile yöntemine uygun
olarak yap›ld›. Boy / bilek çevresi >11.0 cm olanlar ince ya-
p›l›, 11.0-10.1 cm olanlar normal yap›l› ve <10.1 cm olan-
lar iri yap›l› olarak de¤erlendirildi.
Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 13.0 program›nda de-
¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde ki-kare testi kullan›ld›. 

Bulgular

Araflt›rmaya al›nan kad›nlar›n %74.6’s› 18-49 yafl grubunda,
%81.0’i evli, %49.0’u ilk ve ortaokul mezunu, %83.5’i ev
kad›n›d›r. Kad›nlar›n %66.8 ‘i halen adet görmekte olup,
adet görmeyen toplam 254 kad›n›n %94.1’i menopoz,
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%3.5’i gebelik ve %2.4’ü emzirme nedeniyle adet görme-
mektedir. fiu an menopozda olan 239 kad›n›n %87.0’› ken-
dili¤inden, %13.0’› operasyon sonucunda menopoza gir-
mifltir. Menopozda olanlar›n sadece %16.7’si (40 kad›n) me-
nopoz nedeniyle hormon tedavisi almaktad›r. 
Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n osteoporoz hakk›n-
daki bilgileri e¤itim düzeyi ile belirgin bir flekilde artmakta-
d›r. E¤itim düzeyi artt›kça; osteoporozun tan›m›n›, nedeni-
ni, tan› yöntemlerini, önemli bir hastal›k oldu¤unu ve oste-
oporozdan ölüm olabilece¤ini bilme oran› artmaktad›r. Os-
teoporoz bilgi düzeyi ile e¤itim durumu aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki vard›r (p<0.05) (Tablo 1).
Tablo 2’de görüldü¤ü gibi; araflt›rma kapsam›na al›nan
kad›nlar›n yafl gruplar›na göre osteoporozun tan›m›n›n
bilinmesi aç›s›ndan anlaml› bir fark mevcut olup, yafl
artt›kça osteoporozun tan›m›n› bilenlerin oran›nda
azalma vard›r (p<0.05). Yine kad›nlar›n yafl gruplar›na
göre osteoporozun nedenini bilme durumu aç›s›ndan
anlaml› bir fark mevcut olup, yafl artt›kça osteoporozun
nedenini bilme durumunda azalma vard›r (p<0.05). Os-
teoporozun tan› yöntemlerini bilme durumunda yafl
gruplar›na göre anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Kad›n-
lar›n %78.3’ü osteoporozun önemli bir hastal›k oldu¤u-
nu ifade ederken, yafl artt›kça osteoporozun önemli bir
hastal›k oldu¤unu bilmeyenlerin oran› anlaml› olarak
artmaktad›r (p<0.05).

Kat›l›mc›lar›n %46.6’s› osteoporozun nelere yol açt›¤›n›
bilmedi¤ini; %28.0’› k›r›klara, %13.9’u a¤r›ya, %6.9’u boy
k›sal›¤›na ve %4.6’s› da flekil bozuklu¤una neden oldu¤u-
nu belirtmifllerdir. Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar-
dan osteoporoz tan›s› alanlar›n %85.8’i; almayanlar›n ise
%77.2’si osteoporozun önemli bir hastal›k oldu¤unu dü-
flünmektedir. Ancak gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark yoktur.
Araflt›rmaya al›nan kad›nlar›n %12.3’ü (98 kad›n) oste-
oporoz tan›s› ald›¤›n›, %29.8’i (239 kad›n) menopozda ol-
du¤unu ifade etmifltir (Tablo 3). Menopozda olan kad›n-
lar›n %34.7’si, olmayanlar›n ise %2.7’si osteoporoz tan›s›
alm›flt›r. Menopozda olma ile osteoporoz tan›s› alma du-
rumu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›r
(p<0,05). ‹ki ve daha az do¤um yapan kad›nlar›n %5.0’›
osteoporoz tan›s› alm›flken, üç ve üzeri do¤um yapanlar-
da bu oran %21.0’a yükselmekte olup, gruplar aras›ndaki
fark anlaml›d›r (p<0,05). Kat›l›mc›lar›n %31.9’unun aile-
sinde osteoporoz hikayesi vard›r. Osteoporoz tan›s› alan-
lar›n oran› ailesinde osteoporoz hikayesi olanlarda %12.2,
olmayanlarda %12.3’tür. Aile hikayesi ile osteoporoz tan›-
s› aras›nda anlaml› iliflki yoktur. Araflt›rmam›zda süt ve yo-
¤urt tüketimi ve tuz kullan›m› ile osteoporoz tan›s› alma
durumu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki yoktur.
Araflt›rma grubundaki kad›nlar›n %17.1’inin halen sigara
kulland›¤›, %7.0’›n›n sigaray› b›rakm›fl oldu¤u, %2.3 gibi

Tablo 1. Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n e¤itim durumlar›na göre osteoporoz konusundaki bilgi durumlar›

E¤itim Durumu
‹lkokulu ‹lk ve Lise ve

Bitirmemifl Ortaokul Yüksekokul Toplam
Osteoporoz Konusunda Bilgi n=137 n=392 n=261 n=800

% % % % X2 p

Osteoporozun tan›m›

Bilmiyor 73.7 49.0 28.0 46.1
K›smen biliyor 26.3 42.6 48.4 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
K›smen biliyor 29.9 52.0 75.6 56.2 94.492 <0.05
Biliyor 1.5 2.6 4.1 2.9

Osteoporozun tan› yöntemleri

Bilmiyor 85.4 70.2 53.5 67.1
K›smen biliyor 8.0 15.8 28.8 18.9 47.486 <0.05
Biliyor 6.6 14.0 17.7 14.0

Osteoporoz önemli bir hastal›k m›

Evet 62.8 79.3 84.5 78.3
Hay›r 5.8 5.1 8.1 6.2 41.820 <0.05
Bilmiyor 31.4 15.6 7.4 15.5

Osteoporozdan ölüm olur mu

Evet 21.2 22.4 34.3 26.3
Hay›r 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 k›sm›n›n alkol kulland›¤›, %13.4’ünün her yaz denize
gitti¤i bulunmufltur. Kat›l›mc›lar›n %32.6’s›n›n (261 kad›n)
sa¤l›k için egzersiz veya yürüyüfl yapt›¤›; ne s›kl›kta yapt›-
¤› soruldu¤unda %46.0’› (120 kad›n) her gün düzenli,
%14.9’u (39 kad›n) gün afl›r› ve %39.1’i (102 kad›n) daha
seyrek cevab›n› vermifltir. Dolay›s›yla her gün düzenli eg-
zersiz veya yürüyüfl yapt›¤›n› ifade edenler tüm kat›l›mc›-
lar›n %15.0’› (120 kad›n) d›r. Sigara ve alkol kullanma, eg-
zersiz, deniz ve günefl banyosu yapma ile osteoporoz ta-
n›s› al›nmas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
bulunamam›flt›r.
Araflt›rmaya al›nan kad›nlar›n %69.5’i aç›k tenli, %30.5’i
ise esmer tenli olup; aç›k tenli olanlar›n %12.2’si , esmer
tenli olanlar›n %12.3’ü osteoporoz tan›s› alm›flt›r. Vücut
yap›s› yönünden incelendi¤inde ise %10.4’ünün ince,
%89.6’s›n›n ise normal ve iri yap›l› oldu¤u bulunmufltur.
‹nce yap›l› olanlar›n %13.3’ü, normal ve iri yap›l› olanlar›n
ise %12.1’i osteoporoz tan›s› alm›fl olup; ten rengi ve vü-
cut yap›s› ile osteoporoz tan›s› alma durumu aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n %11.5’inde (92 kad›n) en az bir kez k›r›k
hikayesi vard›r. K›r›klar›n %52.2’si 18 yafl›n alt›nda,
%29.3’ü 18-49 yafl , %13.0’› 50-64 yafl ve %5.4’ü de 65
ve üzeri yafltayken geçirilmifltir. K›r›k hikayesinin genç
yafl gruplar›nda daha s›k oldu¤u bulunmufltur. Bu k›r›k-
lar›n nedenleri soruldu¤unda; %84.8’i düflmeye ba¤-
l›,%9.8’i trafik kazas›na ba¤l›, %5.4’ü ise di¤er nedenle-

re ba¤l› k›r›k oldu¤unu belirtmifllerdir. K›r›klar›n hangi
bölgelere ait oldu¤una bak›lacak olursa; %34.8’i kol,
%28.3’ü el ve ayak, %19.6’s› bacak, %8.7’si kalça, %6.5’i
omuz ve %2.2’si vertebra k›r›¤›d›r. 
Kad›nlar›n %12.3’üne osteoporoz tan›s› konulmufl olup,
tan› alanlar›n sadece % 39.8’i osteoporoz nedeniyle ilaç
kullanmaktad›r. Osteoporoz nedeniyle ilaç kullananlar›n
%18.0’› 18-49 yafl, %51.3’ü 50-64 yafl ve %30.7’si 65 ve
üzeri yafl grubundad›r. Kullan›lan ilaçlar osteoporoza yö-
nelik en çok kullan›lan ilaçlarla ilgili yap›lan literatüre gö-
re grupland›r›ld›¤›nda, kad›nlar›n %46.6’s› kalsiyum,
%43.1’i D vitamini, %19.0’u bifosfanat, %13.8’i kalsito-
nin, %5.2’si hormon replasman tedavisi kulland›¤›n› ifade
etmifltir. Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n
%36.1’inin (289 kad›n) daha önceden osteoporoz hakk›n-
da bilgi alm›fl oldu¤u bulunmufltur. Önceden bilgi alm›fl
olanlar›n bilgi ald›klar› kaynaklar s›ras›yla %44.2 televiz-
yon ve radyo, %34.1 sa¤l›k personeli (doktor, hemflire,
ebe), %10.0 kitap ve dergi, %11.7 di¤er kaynaklar (inter-
net, eczac› vb) ‘d›r.

Tart›flma

Düflük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikro yap›s›n›n
bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›-
n›n artmas› ile karakterize yayg›n bir iskelet sistemi hasta-
l›¤› olan, bu nedenle de önemli bir kad›n sa¤l›¤› sorunu

Tablo 2. Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n yafl gruplar›na göre osteoporoz konusundaki bilgi durumlar›

Yafl Grubu

18-49 50-64 65 ve üzeri Toplam
Osteoporoz Konusunda Bilgi n=597 n=151 n=52 n=800

% % % % X2 p

Osteoporozun tan›m›

Bilmiyor 41.2 55.0 76.9 46.1
K›smen 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
K›smen biliyor 60.3 52.3 21.2 56.2 39.830 p<0.05
Biliyor 3.5 1.3 0 2.9

Osteoporozun tan› yöntemleri

Bilmiyor 66.5 64.9 80.8 67.1
K›smen biliyor 20.1 15.9 13.4 18.9 9.174 p>0.05
Biliyor 13.4 19.2 5.8 14.0

Osteoporoz önemli bir hastal›k m›

Evet 79.4 79.5 61.5 78.3
Hay›r 7.2 1.3 9.7 6.2 18.667 p<0.05
Bilmiyor 13.4 19.2 28.8 15.5

Osteoporozdan ölüm olur mu

Evet 26.3 32.5 26.9 27.5
Hay›r 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 yönelik kad›nlar›n bilgi ve
davran›fllar›n› belirlemek amac›yla yap›lan bu araflt›rmaya
göre; kad›nlar›n %74.6’s› 18-49 yafl grubunda, %81.0’i ev-
li, %49.0’u ilk ve ortaokul mezunu, %83.5’i ev kad›n›d›r.
%46.1’inin osteoporozun tan›m›n› bilmedi¤i, %41.8’inin
k›smen bildi¤i, sadece %12.1’inin osteoporozun ne oldu-
¤unu tam olarak bildi¤i bulunmufltur (Tablo1).

Osteoporozu tan›mlamaya yönelik tetkiklerin en kolay›
risk faktörlerinin belirlenmesidir (10). Kad›nlar›n ço¤un-
da k›r›k oluflana kadar herhangi bir semptom ortaya
ç›kmayabilir.Bu nedenle kemik mineral yo¤unlu¤unun
ve di¤er risk faktörlerinin erken dönemde belirlenmesi
koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin gere¤idir. Osteoporoza
yönelik risk faktörlerinin önlenmesi tüm kad›nlar›n e¤i-

Tablo 3. Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n osteoporozla ‹liflkili baz› risk faktörlerine göre  osteoporoz tan›s› 
alma durumlar›

Osteoporoz Tan›s›

Evet Hay›r Toplam

Risk Faktörleri Say› % Say› % Say› % X2 p

Menopoz

Evet 83 34.7 156      65.3 239 100.0 160.198 p<0.05
Hay›r 15 2.7 546 97.3 561 100.0

Do¤um Say›s›*

2 ve daha az 16 5.0 307 95.0 323 100.0 38.267 p<0.05
3 ve üzeri 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

Süt-Yo¤urt Tüketimi

Hiç / Seyrek 45 13.0 301 87.0 346 100.0 0.324 p>0.05
Günafl›r› / Her gün 53 11.7 401 88.3 454 100.0

Tuz Kullan›m›

Çok 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 5.011 p>0.05
B›rakm›fl 7 12.5 49 87.5 56 100.0
Hay›r 82 13.5 525 86.5 607 100.0

Alkol

Hiç 94 12.0 688 88.0 782 100.0 1.704 p>0.05
Ara s›ra 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
Hay›r 63 11.7 476 88.3 539 100.0

Deniz-Günefl Banyosu

Her yaz 12 11.2 95 88.8 107 100.0 0.995 p>0.05
Ara s›ra 17 15.0 96 85.0 113 100.0
Hay›r 69 11.9 511 88.1 580 100.0

Ten Rengi

Aç›k 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

Vücut Yap›s›

‹nce 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 (Araflt›rmaya al›nan kad›nlar›n 648’i evli, 91’i bekar, 61’i dul)
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tilmesiyle kolay olacakt›r. Araflt›rma kapsam›na al›nan
kad›nlar›n osteoporozun tan›m›n› bilme durumu e¤itim
düzeyi ile belirgin bir flekilde artmaktad›r. ‹lkokulu bitir-
meyenlerin hiçbirisi osteoporozun tan›m›n› tam olarak
bilmezken, lise ve üniversite mezunu olanlarda bu oran
%28.0 bulunmufltur (Tablo 1). Aksu ve arkadafllar›n›n
2003 y›l›nda yapt›¤› osteoporoz, e¤itim durumu ve far-
k›ndal›k düzeyi araflt›rmas›nda (9) osteoporoz hakk›nda
bilgisi olanlar›n %64.5’inin üniversite mezunu oldu¤u,
sadece %2.1’inin ilkokulu bitirmedi¤i bulunmufltur.
Magnus ve arkadafllar› (11) taraf›ndan yap›lan çal›flma-
da da osteoporoz bilgisinin e¤itim düzeyi ile direkt ola-
rak iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Tezcan ve arkadafllar›n›n
(12) yapt›¤›, %9.1’inin üniversite mezunu oldu¤u kad›n-
lar üzerinde yap›lan araflt›rmada, kad›nlar›n %86.2’sinin
osteoporoz tan›m›n› bilmedi¤i; %95.0’›n›n üniversite
mezunu oldu¤u kad›n ö¤retmenler üzerinde yap›lan
araflt›rmada ise sadece %7.5’inin osteoporoz tan›m›n›
bilmedi¤i bulunmufl olup, bu fark ö¤retmenlerin e¤itim
düzeyinin di¤er çal›flmaya kat›lan kad›nlardan yüksek
olmas›na ba¤lanm›flt›r. Araflt›rmam›zda e¤itim seviyesi
artt›kça; osteoporozun tan› yöntemlerini bilme oran›,
osteoporozun önemli oldu¤unu düflünme oran› ve oste-
oporozdan ölüm oldu¤unu bilme oran› artmaktad›r
(Tablo 1). Araflt›rmaya al›nan kad›nlar›n yafl gruplar›
aras›nda osteoporozun tan›m›n› bilme durumu ve oste-
oporozun neden olufltu¤unu bilme durumu aç›s›ndan
anlaml› bir fark mevcut olup, yafl artt›kça hem osteopo-
rozun tan›m›n› hem de neden olufltu¤unu bilenlerin
oran›nda azalma vard›r (Tablo 2). Bu durum araflt›rma-
ya kat›lan 18-49 yafl grubundaki kad›nlar›n %5.7’sinin,
65 yafl ve üzeri kad›nlar›n ise %76.9’unun ilkokulu bitir-
memifl oldu¤u için, yafl›n artmas›yla e¤itim düzeyinin
azalmas›na ba¤lanabilir.
Kat›l›mc›lar›n %46.6’s› osteoporozun nelere yol açt›¤›n›
bilmedi¤ini; %28.0’› k›r›klara, %13.9’u a¤r›ya, %6.9’u boy
k›sal›¤›na ve %4.6’s› da flekil bozuklu¤una neden oldu¤u-
nu belirtmifllerdir. Eryavuz ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada (13) osteoporoz hakk›nda bilgisi olanlara osteopo-
rozun belirtileri soruldu¤unda %35.0’› herhangi bir bilgi-
si olmad›¤›n› söylemifl; en s›k görülen belirtinin, bizim ça-
l›flmam›zda da oldu¤u gibi, k›r›k (%30.0) oldu¤u, daha
sonra bel a¤r›s› (%23.0) ve boy k›salmas› (%20.0)’n›n gö-
rüldü¤ü bulunmufltur.
Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n %36.1’inin daha
önceden osteoporoz hakk›nda bilgi alm›fl oldu¤u bulun-
mufl olup, bilgi ald›klar› kaynaklar s›ras›yla %44.2 görsel
bas›n (televizyon ve radyo), %34.1 sa¤l›k personeli 
(doktor, hemflire, ebe), %10.0 yaz›l› bas›n (kitap ve dergi),
%11.7 di¤er kaynaklar (internet,eczac› vb)’d›r. Juby ve ar-
kadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada (14) bireylerin
%89'unun osteoporoz hakk›nda bilgi sahibi oldu¤u sap-
tanm›fl;ana bilgi kayna¤› olarak televizyon, yaz›l› bas›n ve
arkadafllar belirtilmifl, doktorlar ise beflinci s›rada yer al-
m›flt›r. Garton ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada (15) ise
hastalar›n %84.0'›n›n osteoporoz hakk›nda bilgisi oldu¤u
saptanm›flt›r. Bilgi kayna¤› en s›k yaz›l› bas›n, daha sonra
ise arkadafllar, televizyon ve aile hekimi olarak s›ralanm›fl-
t›r. Aksu ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada (9) ise hasta-
lar›n %44.3'ünün osteoporoz konusunda bilgisi oldu¤u

bulunmufltur. Osteoporoza iliflkin bilgi kaynaklar› soruldu-
¤unda ilk s›rada radyo, televizyon, ikinci s›rada gazete ve
dergiler, üçüncü s›rada broflür ve toplant›lar ve dördüncü
s›rada ise doktorlar gelmektedir. Araflt›rmam›z›n sonuçla-
r› göstermifltir ki araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n osteopo-
roz konusundaki bilgileri sözü edilen çal›flmalara göre dü-
flüktür ve kad›nlar›n osteoporoz konusunda bilgiyi en çok
sa¤l›k personelinden almas› gerekirken, ilk s›rada görsel
bas›n yoluyla elde etti¤i belirlenmifltir. ‹ngiltere’de yap›lan
bir çal›flmada pratisyen hekimlerin t›p e¤itimi s›ras›nda os-
teoporozla ilgili yeterli bilgiyi edinmedikleri ortaya ç›k-
m›flt›r (16).
K›r›k oluflumu osteoporozda çok önemli olup, osteopo-
roza ba¤l› mortaliteden esas olarak k›r›klar sorumludur.
Chirschilles ve arkadafllar›na göre (17) kalça k›r›¤› olan
kad›nlardan %10.0’› günlük yaflam aktivitelerini gerçek-
lefltirebilmek için baflkalar›n›n yard›m›na gerek duy-
makta iken, %19.0’› uzun süreli bak›m gereksinmekte-
dir. Araflt›rmam›zda kat›l›mc›lar›n %11.5’inde daha önce-
den k›r›k oldu¤u tespit edilmifltir. Genç yafl grubunda k›-
r›¤›n daha fazla görüldü¤ü bulunmufltur. Önceden k›r›k
geliflimi tekrar k›r›k geliflmesi için risk faktörüdür (18).
Araflt›rmam›zda önceden geçirilmifl k›r›klar›n en çok
düflmeye ba¤l› oldu¤u, en s›k k›r›k bölgesinin ise kol ol-
du¤u ifade edilmifltir.
Kat›l›mc›lar›n % 12.3’ü osteoporoz tan›s› ald›¤›n› ifade et-
mifltir. 0steoporoz tan›s› alan ve almayanlar aras›nda oste-
oporozun tan›m›n› bilme aç›s›ndan anlaml› bir iliflki bulu-
namam›flt›r. Biri ve arkadafllar›n›n (19) yapt›klar› çal›flma-
da, kad›nlar›n %10.7’sinin daha önce osteoporoz tan›s› al-
d›¤›n› belirtti¤ini ve bunlar›n "Kemik erimesi nedir" soru-
suna tan› almayanlara göre daha yüksek oranda (%60.6 /
%45.3) do¤ru cevap verdikleri saptanm›flt›r (p<0.001).
Araflt›rmam›za al›nan kad›nlar›n %31.9‘unun ailesinde os-
teoporoz hikayesi vard›r. Bunlar›n %12.2’sine osteoporoz
tan›s› konmufltur. Aile hikayesi ile osteoporoz tan›s› ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunamam›flt›r. Aksu ve arkadafllar›-
n›n (9) yapt›¤› çal›flmada ise ailede osteoporoz hikayesi
olanlarda osteoporoz s›kl›¤›n›n olmayanlara göre anlaml›
derecede fazla oldu¤u görülmüfltür.Genetik yap› oste-
oporozda önemli olup, ailesinde özellikle de anne ve tey-
zesinde osteoporoz öyküsü olanlarda osteoporoz riskinin
yüksek oldu¤u bilinmektedir (20). 
Sa¤l›kl› kemiklere sahip olabilmek için en önemli mineral
kalsiyumdur. Araflt›rmam›zda süt ve yo¤urt tüketim s›kl›¤›
ve tuz kullan›m› ile osteoporoz tan›s› alma durumu ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r (Tablo 3). Bir çok çal›fl-
mada sigaran›n kemik yo¤unlu¤unu azaltarak osteoporo-
za neden oldu¤u bulunmufl olup,bu olumsuz etkiye daha
çok kad›nlarda rastlan›lmaktad›r (21). Kanis ve arkadaflla-
r›n›n yapt›¤› çal›flmada da sigara içenlerde içmeyenlere
göre osteoporoz riskinin belirgin olarak artt›¤› vurgulan-
maktad›r (22). Pasif sigara içiminin de osteoporoz riskini
artt›rd›¤› bilinmektedir (23). Araflt›rmam›za al›nan kad›n-
lar›n %17.1’i halen sigara kullanmakta olup,sigara kulla-
n›m› ile osteoporoz tan›s› alma durumu aras›nda anlaml›
iliflki yoktur. Bu durum sigara içmeyen kad›nlar›n pasif si-
gara içimine maruz kalmalar›ndan kaynaklanabilir. Alkol
kullanan kad›nlarda osteoporoz riski yüksek olup,alkol
kullan›m› kalsiyum ile ilgili hormonlar› etkileyerek kemik
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yap›m›n› ve kemik kütlesini azaltmaktad›r (20). Araflt›rma-
m›zda kad›nlar›n %2.3’ü alkol kullanmakta olup,alkol
kullan›m› ile osteoporoz tan›s› alma durumu aras›nda an-
laml› iliflki bulunmam›flt›r. 
Hareketsiz yaflam biçimi kemik kütlesini azaltarak oste-
oporoza neden olur. Araflt›rmam›zda kat›l›mc›lar›n
%32.6’s›n›n sa¤l›k için egzersiz veya yürüyüfl yapt›¤›, eg-
zersiz veya yürüyüfl yapanlarda yapmayanlara göre oste-
oporoz tan›s›n›n daha fazla oldu¤u bulunmufltur. Bu du-
rum, kad›nlar›n osteoporoz tan›s› ald›ktan sonra düzenli
egzersiz yapmaya bafllamalar›ndan kaynaklanabilir. Aç›k
tenli kiflilerde osteoporoz riski yüksek oldu¤u bilinmesine
ra¤men, araflt›rmam›zda ten rengi ile osteoporoz tan›s›
alma durumu aras›nda anlaml› iliflki bulunamam›flt›r. Ben-
zer flekilde ince yap›l› kad›nlarda osteoporoz riski yüksek
oldu¤u bilinmesine karfl›l›k, araflt›rmam›zda ince yap›l› ka-
d›nlarda osteoporoz tan›s› alma oran› almayanlara göre
hafif yüksektir, ancak gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir. Araflt›rmam›za al›nan kad›nlardan
osteoporoz tan›s› alanlar›n %39.8’i osteoporoza yönelik
ilaç kullanmaktad›r. Osteoporoza yönelik ilaç kullan›m› en
çok 50-64 yafl grubundad›r. En çok kullan›lan ilaçlar kalsi-
yum (%46.6) ve D vitamini (%43.1)‘dir. Aksu ve arkadaflla-
r›n›n (9) yapt›¤› çal›flmada osteoporozlu hastalar›n
%78.0’›n›n ilaç kulland›¤›, en çok kullan›lan ilaçlar›n ise
alendronat (%29.0) ve kalsiyum (%27.0) oldu¤u bulun-
mufltur. 
Sonuç olarak; araflt›rma kapsam›ndaki kad›nlar›n; oste-
oporozun tan›m›n›, nedenini, tan› yöntemlerini, önemini
ve ölüm nedeni olabilece¤ini bilme oranlar› düflüktür. Os-
teoporoz konusundaki bilgi düzeyleri kad›nlar›n e¤itim
düzeyi yükseldikçe anlaml› olarak artarken, yafl artt›kça
anlaml› olarak azalmaktad›r. Menopoz durumu ve do¤um
say›s› ile osteoporoz tan›s› alma durumu aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmas›na karfl›l›k; aile
hikayesi, süt ve yo¤urt tüketimi, sigara, alkol kullanma,
egzersiz yapma, deniz ve günefl banyosu yapma durum-
lar›, ten rengi ve vücut yap›s› ile osteoporoz tan›s› alma
durumu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulu-
namam›flt›r. Osteoporoz tan›s› alanlar›n yar›s›ndan daha
az› ve en çok da 50-64 yafl grubu osteoporoza yönelik ilaç
kullanmaktad›r. En çok kullan›lan ilaçlar kalsiyum ve D vit-
aminidir. K›r›k hikayesi genç yafl grubunda daha s›k ve en
çok düflmeye ba¤l›d›r. Kad›nlar›n %36.1’i önceden os-
teoporoz konusunda bilgi alm›flt›r. En s›k bilgi al›nan kay-
nak televizyon ve radyo olup, sa¤l›k personeli daha sonra
gelmektedir. 
Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlara göre flu önerilerde
bulunabiliriz;
Kad›nlar›n osteoporoza yönelik bilgi düzeylerini artt›r-
mak için hem örgün e¤itime hem de sa¤l›k e¤itimine a¤›r-
l›k verilmelidir. Osteoporozun önlenmesinde sa¤l›k per-
soneline fazla görev düflmekte olup;tüm sa¤l›k personeli
osteoporoz tan›, tedavi ve komplikasyonlar› konusunda
e¤itilmelidir. Osteoporoz için bilinen risk faktörleri olan
do¤um say›s›, menopoz, yeterli kalsiyum ve D vitamini
al›nmas›, sigara, alkol, egzersiz konular›nda gerekli ön-
lemler al›nmal›d›r. Osteoporozda temel yaklafl›m korun-
ma olup, e¤itim öncelikli amac› oluflturur. 
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