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Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Osteoporoz Hakkinda Bilgi, Tutum
ve Davramislarinin Degerlendirilmesi
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Oz

Giris ve Amag: Dogurganligin azalmasi ile niifus yaslanmis ve osteoporoz dnceden tedbirler alinmasi gereken
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Osteoporoz kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmekte olup, en sik
basvuru belirtisi kemik kiriklaridir. Ozellikle omurga bélgesi, el bilegi ve kalga kemiginde sik goriilmektedir.
Yaslilarda kemik kiitlesindeki azalma nedeniyle kiigiik travmalarda dahi kiriklar meydana gelmekte, morbidite
ve mortalite oranlar1 yiikselmekte, hatta hastanin yasamim bile tehlikeye sokmaktadir. Calismamizda
postmenopozal donemdeki kadinlarin, Osteoporoz hastaligt hakkinda ki bilgi, tutum ve davraniglarini
belirleyebilmek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alisma olup Ocak- Haziran 2014 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne miiracaat eden hastalardan, postmenopozal donemde olan ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 222 kadin iizerinde yapilmistir. Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik
programi (SPSS) (Version 17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p
< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularmn ortalama yaglar1 57,08 = 10,7 y1l, ortalama boylar1 160,20+ 6,2 cm, ortalama kilolar: 74,10
+ 13,1 kg idi. Olgularin % 55,4’ (n=123) acik tenli, %44,6’s1 (n=99) esmer, %79,3’U evli (n=176), %20,7’si
(n=46) bekar/dul idi. Meslekler agisindan karsilastirildiginda, "Osteoporoz nedir biliyor musunuz?” sorusuna ev
hanimlarinin %74,4’t, memurlarin %90°n1, emeklilerin ise %100’ dogru cevap vermis ve bu oran istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmistir (p = 0,001). "Osteoporoz korunulabilen bir hastalik midir? ” sorusuna
iscilerin %33,3’, ev hanimlarinin %73,3’0, memur ve emeklilerin ise %100’ i evet yanitin1 vermistir (p =
0,001).

Sonug: Osteoporozun dnlenmesinde stirekli bakim veren aile hekimleri 6zellikle postmenopozal donemde olan
kadinlara her basvurularinda riskler ve korunma yontemleri konusunda bilgilendirme yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, postmenopozal kadin, hasta egitimi

Abstract

Objectives: Osteoporosis has become a public health problem that requires pre-cautions due to aging
population. Osteoporosis is more common in women and the most common symptoms are bone fractures. It is
commonly seen especially in the spine, wrists and hip. Because of the decrease of bone mass in elderly,
fractures occur even after mild traumas and the morbidity and mortality rates increase. The aim of our study is
to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of postmenopausal women about osteoporosis.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 222 postmenopausal women, who were
admitted to the Family Medicine clinic and agreed to participate in the study, between January and June 2014.
The statistical analysis was performed by using SPSS software (version 17, Chicago, IL, USA), and a level of p
<0,05 is accepted statistically significant.

Results: The mean age of the patients was 57,1 £ 10,7 years, mean height was 160,2 + 6,2 cm, and mean
weight was 74,1 + 13,9 kg; 55,4% of patients (n=123) were light-skinned, 44,6% (n=99) were brunette, 79,3%
were married (n=176). The question "Do you know what osteoporosis is?" answered correctly by 74,4% of the
housewives, 90% of the civil servants, and the 100% of the pensioners. The differences were statistically
significant (p = 0,011). The question "Is osteoporosis a preventable disease?" was answered correctly by 33,3%
of the workers, 73,3% of the housewives, and100% of the civil servants and the pensioners (p = 0,001).
Conclusion: Family physicians as continuous caregivers, should inform postmenopausal women about risks
and prevention methods of osteoporosis in every visit.
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Giris

Insanlarin ortalama yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin ve geriatrik
hastaliklarmn sikligmi artirmustir. Ozelikle dogurganligin azalmasi ile niifus yaslanmis ve
osteoporoz Onceden tedbirler alinmasi gereken bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Osteoporoz, kemik kiitlesinin azaldigi ve kirlganhiginin arttig1 iskelet sistemi hastaligidir.!
Osteoporoz kadinlarda daha sik goriilmekte olup, en sik belirtisi kemik kiriklaridir. Ozellikle
vertebra, el bilegi ve kalca kemiginde sik goriilmektedir. Postmenopozal donemde ki
kadinlarda kemik kaybinin erkeklerden daha fazla olmasinin nedeni bu dénemde 6strojenin
azalmasidir.? Yashlarda kemik kiitlesindeki azalma nedeniyle kiigiik travmalar da dahi kiriklar
meydana gelmekte, morbidite ve mortalite oranlar1 yiikselmekte, hatta hastanin yasamini bile
tehlikeye sokmaktadir.>® Diinya’da yash niifusunun artmasiyla, kalga kirgmim azaltilmasina
yonelik alinan 6nlemler daha da 6nem kazanmistir.* Osteoporoza bagli ortaya ¢ikan kiriklarin
iilke ekonomisine olan yiikii de oldukga fazladir. 2002 yilinda italya’ da yapilan bir calismada
65 yas iizeri hastalarda meydana gelen kiriklarin tedavi giderinin 400 milyon Euro oldugu
belirtilmistir.”

Osteoporoz yas, cinsiyet, ten rengi ve hormon diizeylerinden etkilenen; dengesiz
beslenme, sedanter yasam, sigara ve alkol varliginda ortaya c¢ikisi hizlanan kronik bir
hastaliktir. Osteoporozun tanisinda kan tetkikleri (biyokimya ve hormonal tetkikler) ve
radyolojik tetkikler kullanilmaktadir.” Ayrica osteoporoz riskini élgen ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen FRAX algoritmasi tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan ve kabul
goren bir yéntemdir.®

Calismamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin, osteoporoz hakkindaki bilgi,
tutum ve davraniglarini belirleyebilmek amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiz kesitsel tipte bir ¢calisma olup Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne miiracaat eden hastalardan, postmenopozal donemde olan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 222 kadin iizerinde yapilmistir. Tarafimizca hazirlanan anket
formunda; 8 soru sosyodemografik 6zelliklerini, 7 soru bilgi diizeylerini ve 14 soru da
tutumlarin1 6lgmeye yonelik hazirlanmis ve anketler goniilliilik esasina gore, yiiz yiize
gortsiilerek doldurulmustur.

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi (SPSS) (Version
17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir. Calismada kesikli ve siirekli degiskenler
icin tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum,
say1 ve ylzdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi “ Levene ” testi ile kontrol edilmis, normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk”
testi ile bakilmistir. Iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik
test On sartlarin1 sagladigi durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U
testi” kullamlmisti. Uc¢ ve daha fazla grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test 6n sartlarinin saglandigr durumda “Tek Yonlii Varyans Analizi”;
saglanamadig1 durumda ise “Kruskal Wallis Testi” kullanilmus, ii¢ grup ve daha fazla grup
arasinda anlamli ¢ikan sonuclar1 degerlendirmek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden
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“Diizeltilmis Bonferroni Yontemi” kullanilmustir. iki kesikli degisken arasindaki iliskileri
belirlemek icin “Ki-Kare Testi” , beklenen godzelerin % 25’den kiigiik oldugu durumlarda bu
gozelerin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerler
belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Verileri

n (say1) % (ylUzde)

Ten rengi Acik tenli 123 55,4
Esmer 99 44,6
. Evli 176 79,3
Medeni durum Bekar/Dul 46 20,7
Okur yazar degil 95 24,8
Okur yazar 11 5,0
Egitim [kogretim 99 44,6
Lise 36 16,2
Universite ve (izeri 21 9,5
Ev hanim 176 79,3
Emekli 33 14,9
Meslek Memur 10 45
Isci 3 1,4
0 36 16,2
1 24 10,8
) 2 36 16,2
Gebelik 3 1 95
4 34 15,3
4+ 71 32,0
. Hayir 122 55,0
Kronik hastahk Evet 100 45.0
Yok 174 78,4
Sigara 39 17,6

Alskanhik Alkol 0 0
Alkol ve Sigara 3 1,4
Diger 6 2,7

Calisma icin etik kurul oluru Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinarak ¢alismaya baglanilmistir.

Bulgular

Olgularin ortalama yaslar1 57,08 + 10,7 y1l, ortalama boylar1 160,20+ 6,2 cm, ortalama
kilolar1 74,10 £ 13,1 kg idi. Olgularin % 55,4’i (n=123) acik tenli, %44,6’ s1 (n=99) esmer,
%79,3’U evli (n=176), %20,7’si (n=46) bekar/dul idi. Olgularin sosyodemografik verileri
Tablo 1’de verilmistir.

Meslekler acisindan karsilastirildiginda, ” Osteoporoz nedir biliyor musunuz?”
sorusuna ev hanimlarinin %74,4’ {i, memurlarin %90’ 1, emeklilerin ise %100’ dogru cevap
vermis ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,011). "Osteoporoz
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korunulabilen bir hastalik midir? ” sorusuna is¢ilerin %33,3” i, ev hanimlarinin %73,3’ Q,
memur ve emeklilerin ise %100’ {i evet yanitin1 vermistir (p= 0,001).

"Kemik erimesi ciddi bir saglik problemidir” sorusuna bekar olanlarin %95,7’si, evli
olanlarin %385,3’i evet demistir. Bu oran istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,033).
"Osteoporoz ilerleyen yaslarda boy kisaligina neden olur” sorusuna evli kadinlarin %62,5’1,
bekar olanlarin %43,5’1 evet diyerek dogru cevabi vermistir bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,033).

Olgulara sorulan sorulardan "Kemik erimesi nedir?”, "Kemik erimesi ciddi bir saglik
problemi midir?”, "Osteoporoz korunulabilen hastalik midir?” sorularina verilen cevaplarin
egitim degiskeni ile karsilastirilmasinda okuryazar olmayanlar ile iiniversite ve lizeri okul
mezunu olanlarin  verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmig olup tiniversite ve {izeri okul mezunu olanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek
saptanmistir (p<0,001)

"Kemik erimesi nedir biliyor musunuz?” ve "Kemik erimesi ciddi bir saglik problemi
midir?” sorularmna, gebelik sayisi azaldik¢a evet cevabi verme orani azalmistir (Sirasiyla

p=0,001, p=0,039).

Katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin %42’si, olmayanlarin ise %28,4°U kalsiyum
destegi almaktadir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,047).
Yine benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin %87°si ile kronik hastaligi olmayanlarin
%46,7’si siirekli ilag kullanmaktadir (p=0,001). "Osteoporozdan korunma yollarin1 biliyor
musunuz?” ve "Osteoporoz tedavi yontemlerini biliyor musunuz?” sorularina kronik hastaligi
olanlarin %66’s1 ve %441 ile kronik hastalig1 olmayanlarin %50’si ve %24,6’s1 evet cevabini
vermistir. Her iki soru icin de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirasiyla
p=0,001, p=0,003).

Siit ve siit Urlinleri tiiketimi ile tek degiskenli istatistiksel incelemede yas, boy ve kilo
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (Sirasiyla p=0,324, p=0,061,
p=0,467).

Tek degiskenli istatistiksel analizde boy degiskeni i¢in yapilan incelemede; kemik
erimesinin ciddi bir hastalik oldugu ve korunulabilen bir hastalik oldugu ile ilgili sorulan
sorulara verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (sirasiyla
p=0,034, p=0,006). Boy degiskeni ile osteoporoz tedavisi alanlar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p= 0,001). Boy uzunlugu arttik¢a kiiciik kazalarda kirig
oldugunu sdyleyenlerin orani artmaktadir (p= 0,031). Yine boy uzunlugu arttik¢a daha ¢ok
kalsiyum destegi aldiklar1 (p=0,001) ve daha ¢ok tuz tiikettikleri bulunmustur (p=0,027).

Tartisma

Okumus ve ark.’nin yapmis oldugu calismada kadin katilimcilara osteoporoz hakkinda
ki bilgi diizeyleri ile ilgili sorular sorulmus ve bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir.” Benzer bir ¢alismada da katilimcilarin sadece %12,1%inin "Osteoporoz nedir”
sorusuna dogru cevap verdigi belirtilmistir.® Ancak ¢alismamizda "Osteoporoz nedir” yerine,
"Kemik erimesi nedir?” seklinde soru yoneltilmis; meslekler, medeni durum ve egitim
durumu bakimindan ayr1 ayr1 sorgulandiginda her sekilde de katilimcilarin bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum katilimcilara soru yoneltirken tibbi terim yerine, halk
arasinda daha iyi bilinen terimler kullanilarak soruldugunda daha anlasilir ve daha net
cevaplar verilebilmesine baglanmistir.

Selcuk ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 3, 2015

117



Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarin Osteoporoz Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Oztirk ve ark’nin galismasinda bilgi ve tutum puan ortalamasi 9,86 olarak
hesaplanmlstlr.8 Ulkemizde kadinlarm osteoporoz hakkinda ki bilgi diizeyini lgmeye ydnelik
yapilan bir calismada egitim diizeyi yiliksek kadinlarin 6zellikle geng niifusun bilgi diizeyinin
daha 1yi oldugu tespit edilmis ve yash kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olabilecegi
nedeniyle hedef popiilasyon olarak secilmesi gerektigi belirtilmistir.’ Yine baska bir
caligmada osteoporoz hakkinda farkindaligin iiniversite mezunlarinda daha yiiksek oldugu
bulunmustur.’® Baska bir ¢calismada da katilimeilarin osteoporozun nasil bir hastalik oldugu
ve tanisinin nasil konuldugu hakkindaki bilgi diizeyleri egitim diizeyi ile dogru orantili
bulunmustur.® Calismanuzda katihmecilarin bilgi diizeylerine yonelik hazirlanmis sorulara
okur yazar olmayanlar %61,8; ilkokul mezunu olanlar %78,8; lise mezunu olanlar %97,2 ve
universite mezunu olanlar %90,5 gibi yiiksek oranlarda dogru cevaplar vermis ve egitim
diizeyi arttikga bilgi diizeyleri ile farkindaliklarinin arttigi ve bu yilizden 6zellikle egitim
seviyesi diisiik hastalara daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerektigi sonucuna varilmaistir.

Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada tiniversite dgrencilerinin osteoporoz hakkinda ki
bilgi diizeyleri erigkinlerden daha fazla bulunmustur.** Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise
kadinlarin yaslar1 arttikca osteoporozun tanimini bilme oranlarinin azaldigi belirtilmistir.
Calismamizda katilimcilarin hepsinin postmenopozal donemde olmasi nedeniyle yas arttikca
osteoporozun tanimini bilme oraninin azaldigi seklinde bir yorum yapilamamustir.
Literatiirlerde yasa bagl bilgi diizeyleri ile ilgili farkli sonuglara rastlanilmakta, bu yiizden
genis katiliml1 yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Osteoporozun tanimint bilme oranlarinin kiyaslandigi bir g¢alismada osteoporoz
hastalig1 olan kadinlarin, osteoporoz hastasi olmayan kadinlara gore "Kemik erimesi nedir ?”
sorusuna daha fazla dogru cevap verdikleri tespit edilmistir."® Ulkemizde yapilan benzer bir
caligmada ise her iki grup arasinda herhangi bir farka rastlanilmamistir.”®  Kadinlarin
osteoporoz hakkinda bilgilendirici egitim almak isteyip istememelerine yonelik yapilan bir
caligmada calismaya katilanlarin %67°si  egitim almak istediklerini belirtmislerdir.14
Kadinlarin osteoporoz hastaligini bilmeleri ile korunmak i¢in yapmalar1 gerekenleri uygulayip
uygulamadiklarinin incelendigi ¢alismada da hastaligin ne oldugunu bilen katilimcilarin
korunma yontemlerini daha ok kullandiklart tespit edilmistir."?

Calismamizda kronik hastaligi olan ve olmayanlara osteoporozdan korunma yollarini
bilip bilmedikleri ve tedavi yontemlerini bilip bilmedikleri sorulmus ve kronik hastaligi
olanlarin her iki soruya da daha yiiksek oranlarda dogru cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu
durum herhangi bir kronik hastaliga sahip olan insanlarin sagliklari ile ilgili konularda daha
ilgili ve duyarli olduklarini diistindiirmiistiir.

Sonug

Diinyada yash niifusunun artmasiyla osteoporoz daha da Onemli hale gelmistir.
Ozellikle risk altinda ki kadinlarin osteoporoz hastalig1 hakkindaki bilgi diizeylerini artiracak,
gerektiginde yasam degisikligi olusturabilecek diizeyde hasta egitimleri planlanmalidir.
Stirekli bakim veren aile hekimleri de 6zellikle postmenopozal donemde olan kadinlara her
basvurularinda riskler, korunma yontemleri konusunda bilgilendirme yapmali ve egitimler
dizenlenmelidir.
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