Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 1

KADINLARIN OSTEOPOROZA ILiSKIN BILGI, INANC VE RiISK
FAKTORLERININ INCELENMESI
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OZET ABSTRACT
Osteoporoz — siklikla  ileri  yag Examining  The  Knowledge,
kadinlarda  goriilen  onemli  bir saghk Beliefs and Risk Factors of Osteoporosis

problemidir. Osteoporozun erken donemde
tanilanmasinda, risk faktorlerini bimek ve
osteoporozu  énleme  konusunda yeterli
bilgiye sahip olmak onemlidir. Tanmimlayici
tipte olan ¢aliymamin amaci  bir grup
kadinda osteoporoz risklerini, bilgilerini,
saglik inanglarint belirlemek ve osteoporoz
bilgisini etkileyen faktérleri incelemektir.
Calisma bir saglhk ocagina hizmet almak
icin gelen 310 kadin ile yapimistir. Veri
toplama araci olarak, sosyo-demografik ve
osteoporoza iliskin ozelliklerin sorgulandig
anket  formu  kullamlmistir.  Orneklem
grubunun yas ortalamast 36.50+12.05 olup,
sadece % 38°i osteoporoza iliskin bilgi
aldigimi  belirtmistir. Geng ve egitimli
kadinlarin daha fazla osteoporoz bilgisi
alma egiliminde oldugu bulunmustur. Pek
¢ok kadimin (% 62) giinliik kalsiyum alma
miktarmmin  diisiik  oldugu ve egzersiz
yapmadigi (% 70) belirlenmistir. Kadinlarin
sadece %401 kendinde  osteoporoz
gelisebilecegini  diisiiniir  iken,  grubun
yaridan fazlast osteoporoza iliskin ifadelere
“kararsiz” cevabini vermistir. Osteoporoz
insidansmmin  azaltilmasinda  kadinlarda
osteoporoz farkindaligimin egitim yolu ile
arttirilmast ve ozellikle ileri yas ve diisiik
egitimli kadinlara yonelik saghk egitim
programlarmin planlanmast 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Bilgi, osteoporoz, risk
faktorleri, saghk inanglar

among Women

Osteoporosis is a major health
problem that is particulary prevalent among
older women. In early diagnosis of
osteoporosis, it is important to know the risk
factors and to gain adequate knowledge for
the prevention of osteoporosis. The purpose
of this descriptive study is to assess the risk
factors, knowledge and health beliefs toward
osteoporosis and to examine the related
factors  with  hearing/reading  about
osteoporosis in a sample of women. The
study was carried out with 310 women who
were recruited from a health center. A
questionnaire which includes the variables
related with socio-demographic
characteristics and osteoporosis was used
for data collection. The mean age of the
sample was 36.50+12.05, and only 38% of
the sample had heard/read of osteoporosis.
Women who were younger and better
educated were more likely to have
heard/read of osteoporosis. Most women
(62%) identified low calcium intake, and
70% identified lack of exercise. Only fourty
percent of women were concerned about
developing osteoporosis and more than half
of the women perceived as “neutral” related
with the osteoporosis health beliefs items.
For  decreasing  the incidence of
osteoporosis, it is essential in efforts to
increase the awareness of 0steoporosis.
Health education programs should be
targeted women especially who are older
and have less formal education.
Keywords: Knowledge, osteoporosis, risk
factors, health beliefs
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GIRIS VE AMAC

Yasam kosullari, koruyucu ve
tedavi edici saglik  hizmetlerinin
gelistirilmesi ve teknolojik gelismeler
nedeniyle 6zellikle gelismis toplumlarda
insan Omrii giderek uzamaktadir. Bu

gelismeler ortalama yasam siiresini
uzatirken, cesitli saglik, sosyal ve
ekonomik sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir. Sik goriilen bir kemik
hastalig1 olan osteoporoz bu sorunlardan
birisidir. Osteoporoz, giiniimiizde insan
Oomriiniin giderek uzamasi ve siklikla
ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tim diinya iilkelerinde daha da &nem
kazanmig  bir  saglhik  sorunudur.
Osteoporoz diisik kemik kiitlesi ve
kemik mikro yapisinin  bozulmasi
sonucu kemik kirilganliginin ve kirik
olasiliginin  artmas1 ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir (Sindel
2002, http://www.osteoporoz.org.tr/
hakkinda/  index.  html. 2005).
Osteoporoz nedeniyle olusmus kiriklar
en Onemli saglik sorunlari arasinda
degerlendirilir. Her yil 1,5 milyondan
fazla Amerikali osteoporoza bagh
kiriklara ve bunlarin neden oldugu agr
ve sakatliklara maruz kalmaktadir.
Kiriklar iskelet sisteminde en ¢ok
omurga, kalca kemigi ve on kolda
goriliir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
kalca, omurga veya 6n kol kirigmin
yasam boyunca goriilme riski 50 yas
istindeki beyaz kadmlarda %40,
erkeklerde ise %]13’tiir (National
Osteoporosis Foundation (NOF) 2005).
Osteoporoza bagli omurga kirik sikligi,
European Vertebral Osteoporoz Study
Group (EVOS) calismasinda Avrupa’nin
19 iilkesinde %6-20 olarak
belirlenmistir. Ayni calismada
iilkemizde omurga kirik sikligi %9,
osteoporoza bagh kalca kirgi siklig
onbinde 1.6 olarak bulunmustur (Kanis
1991, EVOS 2005). Osteoporoz
sorununu yasayan Kkisilerin %80’inin
kadin olmast ve diinyadaki
postmenopozal donemdeki kadinlarin
%30’unun  etkilendigi bir problem
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olmasi nedeniyle osteoporoz, o6zellikle
kadin saglig1 agisindan énemli bir saglik
problemidir (Diinya Saglik  Orgiitii
1994). Kadinlarin beklenen yasam

siirelerinin uzamast gelecek yillarda
iilkemizde osteoporoza bagl saglik
problemlerinin ve bakim
gereksinimlerinin artacagini
diisindiirmektedir. Bu degisime paralel
olarak, osteoporoz nedenli saglk

problemlerinin goriilme sikliginda artis
olacaktir. Bu problemler, siiregen
karakterli olup, kisinin yagam kalitesini

olumsuz etkileyen, ciddi
komplikasyonlar1 olabilen, tedavileri
yliksek maliyetli hastaliklardir. Bu
nedenle osteoporozda korunma

stratejilerini uygulamak dnemlidir.

Pek c¢ok c¢alismada osteopozdan
korunmada en etkili yaklagimin kemik
kitle kaybimm1 onlemek oldugu ileri
siriilmektedir (Akan 1999, Bakirci
2003, Tussing et al. 2005). Bunun igin
kemik kitle yogunlugunu artiracak ve
kemik kaybini onleyecek uygulamalar
ozel onem tasimaktadir. Ozellikle 25-30
yaslarma kadar devam eden donemde
proteinden ve kalsiyumdan zengin
besinler almak, karbonhidrat ve yag
yoniinden dengeli beslenmek ve diizenli
egzersiz yapmak osteoporozdan
korunmada etkili uygulamalardir. Yani
sira sigara, alkol ve asir1 kafein tiiketimi
gibi risk faktorlerinden uzak durulmasi
ve oOzellikle menopoz doneminde
Ostrojen almmasinin da 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Akan 1999, Juby and
Davis 2001, Sindel 2002, Bakirci 2003,

Yagmur 2003).
Osteoporozun erken  donemde
tanilanmasinda risk faktorlerinin

bilinmesi ve gerekli yasam degisiklikleri
ile hastaligin ortaya ¢ikmasini onlemek

konusunda  yeterli  bilgiye sahip
olunmasi 06zel Onem tasimaktadir.
Osteoporoza iliskin tanimlanan risk

faktorleri olarak, beyaz irktan ve Asya
kokenli olmak, ileri yasta olmak, ailede
ozellikle annede osteoporoz veya kirik
Oykiisiiniin  bulunmasi, 50 yasindan
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sonra ortaya ¢ikan herhangi bir kirigmn
olmasi, erken menopoz, adet gérmeme,
¢ok  zayif olma, uzun siireli ilag
(kortizon, troid hormonu, antiasid,
fenobarbital) kullanimi gibi 6zelliklerle
birlikte, fazla miktarda sigara, kahve,
alkol tiiketimi, yetersiz kalsiyum ve D
vitamini alimi ve bedensel aktivitenin
azlig1 swralanabilir (Sindel 2002, NOF
2005, http:// www. osteoporoz.org.tr/
hakkinda/index. html. 2005). Yukaridaki
risk faktorleri diistiniildiigiinde
osteoporozun kadinlar i¢in 6nemli bir
saglik sorunu oldugu ifade edilebilir.
Kemik kitlesini en {ist diizeye ¢ikarmak
icin, Ozellikle adolesan ve geng yas
kadinlarin giinliik diyetle en az 1000 mg
kalsiyum almasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Weiss and Sankaran
1998, NOF 2005). Cocukluk ve genglik
yillari, diyetle yeterli kalsiyum alma
aligkanliginin ~ kazandirilmasinda  ve
dogru beslenme davranislarinin
gelistirilmesinde kritik dneme sahiptir.
Nitekim, bu yillarda osteoporozdan
korunmada Onemli olan davraniglarin
kazandirilmas1  ileri yas donemde
bireylerin kemik kitle yogunlugunu
arttirmada en  Dbelirleyici  faktordiir.
Osteoporoz  insidansini  diisiirmede,
osteoporoz risk faktorlerini azaltmayi
amaclayan toplum temelli c¢aligmalarin
yapilmast  6nenlidir.  Bu nedenle,
osteoporozun ciddiyetine yonelik olarak
toplum  farkindaliginin  arttirilmasi,
Ozellikle kadinlarin  osteoporoz risk
faktorlerini  bilmeleri ve koruyucu
davranislart ~ sergilemeleri  Onemlidir.
Osteoporoza iligkin saglik inanglarini,
bilgi ve risk faktorlerini arastiran ¢esitli
arastirmalar ~ kadinlarda  osteoporoz
bilgisinin yetersiz oldugunu (Kasper et
al. 1994, Ailinger and Emerson 1998,
Weiss and Sankaran 1998, Saw et al.
2003, Werner et al. 2003) ve kadinlarin
kendilerini osteoporoz olmaya yatkin
hissetmediklerini gostermektedir
(Kasper et al. 1994, Juby and Davis
2001, Jachna and Forbes-Thompson
2005).
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Ulkemizde sagliga ayrilan
kaynaklarin siirliligi dikkate alinirsa,
osteoporoz risk faktorlerinin
belirlenmesi, bu faktorleri ortadan
kaldirmaya yonelik koruma cabalari ile
birlikte osteoporozun erken doénemde
tanilanmasi, tedavisi ve  Onleme
programlarinin olusturulmasi 6zel 6nem
tasimaktadir. Birgok kiiltiirde kadinlarda
osteoporoza iliskin bilgi, inan¢ ve risk
faktorlerini  degerlendirmeye yonelik
cesitli ¢alismalar yapilmakla birlikte,
Tiirkiye’de bu konuya iligkin ¢aligmalar
sinirlidir.  Buradan  hareketle  bu
calismada, kadimlarin osteoporoz bilgi,
inan¢ ve risklerini belirlemek ve
osteoporoz bilgisini etkileyen faktorleri
incelemek amacglanmistir. Elde edilecek
verilerin kadin sagligi alaninda c¢alisan
saglik profesyonellerinin saglik egitim

programlari planlamasinda katki
saglayacagi diisliniilmektedir.
GEREC VE YONTEM
Tammlayict tipte olan

arastirmanin evrenini, Istanbul ili Sisli
ilgesinde bir saglik ocagma Ekim 2003-
Mayis 2004 tarihleri arasinda hizmet
almak i¢in gelen kadinlar olusturmustur.
Omeklem hacminin hesaplanmasinda
calismada yer alan degisken sayisinin 10
katindan fazla bir biyiiklik olmasi
dikkate alinmistir (Nunnally 1994).
Buna gore toplam 310 kadin 6rneklem
grubunu  olusturmustur.  Orneklem
kapsamima saglikli (uzman hekimin
tedavisi atinda olmayan ve son 6 ayda
ciddi bir hastalik gegirmemis olan),
okur-yazar ve c¢aligmaya katilmaya
istekli kadinlar alinmistir. Calisma
aracinin 6z degerlendirmeye dayali bir
yapida olmasi nedeniyle en az okur-
yazar olan kisiler ¢alismaya alinmistir.
Saglik ocagi kayitlarinin ve veri toplama
kosullarimin  yetersizliginin  olasilikli
secim yOntemine olanak tanimamasi
nedeniyle, 6rneklem belirtilen 6zellikleri
kapsayan kadinlar arasindan olasiliksiz
olarak se¢ilmigtir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan izinler il
saghk midirliigi ve saglik ocagt



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 1

yonetiminden alinmistir. Arastirmanin
yapildigr saglik ocaginda uygulama
yoniinden rahat ve saglikli sonuglarin
elde edilecegi bir ortam olusturulmustur.
Calismanin yapildigi tarihlerde
ornekleme alinma kriterlerine uyan ve
calismaya  katilmay1r  kabul eden
kadinlara ¢alismanin amaci agiklanmus,
veri toplama araglarinin doldurulmasi ile
ilgili ~ gerekli  bilgiler  verilerek
doldurmalar istenmistir. Veri toplama
araglarinin doldurulmasi 10-15 dakikalik

bir siireyi almistir. Formlar uygun
sekilde doldurulduktan sonra,
aragtirmaci  tarafindan etik  yoOnler

dikkate alinarak kontrol edilmis ve geri
almmistir. Calismaya katilan kadinlara,
osteoporoza iliskin bilgi i¢eren brosiir
verilmis ve isteyen katilimcilara
osteoporozun Onemi, risk faktorleri ve
korunma stratejileri konularinda bire-bir
egitim ve danigmanlik yapilmaistir.
Katiimcilarin Ozellikleri
Calisma kapsaminda yer alan
kadinlarin, yas ortalamasi 36.50+12.05
olup, yaslann 20 ile 82 arasinda
degismektedir. Katilimecilarin ~ biiyiik
cogunlugu (%75.5) gen¢ yas grubunu
(20-44  yas) temsil  etmektedir.
Katilmeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%81)
0-8 yil egitim almistir. Evli olanlarin
orani grubun % 88. 4’l olup, ortalama
evlilik y1l1 15.91£11.72 yildir. Meslegini
“ev hanim1” olarak belirtenlerin orani %
87.1 olup, dorttte tigiiniin (%75.5) saglk
glivencesi bulunmaktatir. Saglik
giivencesi  bulunanlarin ~ biiyiik bir
boliimii sosyal sigortalar kurumu (%40)
ve Bag-kur’dan (%18.1)  hizmet
almaktadir. Katilimcilarin c¢alisma ve
gelir durumu incelendiginde ancak %
16.8’inin gelir getiren herhangi bir iste
caligtigi gorilmektedir. Katilimeilarin
yaridan fazlast  (%53) aylik gelir
durumlarini “orta” olarak ifade etmistir.
Aylik gelir durumu alg1 puan ortalamasi
ise 3.06 = 0.69 (min- max: 1- 5)’dir.
Veri Toplama Araclarn
Veri toplama aract olarak 06z
degerlendirmeye dayali ve iki bolimden
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olusan (Sosyo-demografik ozellikler ve
osteoporoza iliskin Ozellikler) anket
formu olusturulmustur. Anket formunun
On uygulamasi 20 kisi lizerinde yapilmis
ve tiim ifadelerin anlasilir oldugu
gozlenmistir.

Sosyo-demografik ozellikler

Bu bolimde bireylerin  sosyo-
demografik  6zelliklerini  belirlemeye
yonelik olarak, yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik
gelir diizeyi algisi, saglik gilivencesine
sahip olma ve meslek bilgileri gibi
sorular  yer  almistir.  Caligmada
kadinlarin yaslari, medeni durumlar1 ve
saglik gilivencesi dogrudan sorularak
ogrenilmistir. Ogrenim durumlari en son
mezun olduklari okula gore
degerlendirilmigtir. Kadimnlarin g¢alisma
durumu bu ¢alismada sosyo ekonomik
durumun  bir  gostergesi  olarak
tanimlanmig ve deneklerin gelir getiren
herhangi bir iste c¢alisma durumlari
sorgulanmistir. Kadimnlarin aylik gelir
diizeyi algis1 “Aylik gelir durumunuzu
nasil tanimlarsiniz?” sorusuna 1’den 5’e
kadar puanlanan “Cok koti” ile “Cok
iyi” arasinda degisen cevap segenekleri
ile sorgulanmustir.

Osteoporoza iliskin ozellikler

Calismanin yapildig1 tarihlerde
osteoporoz risk faktorlerine, bilgi ve
inanclarina iligkin Ozellikleri aragtiran
caligmalar oldukga yeni idi. Bu nedenle
osteoporoza iligkin ozelliklerin
sorgulandigr bu boliim konu ile ilgili
benzer c¢aligmalar dikkate alinarak
hazirlanmigtir (Ailinger and Emerson,
1998, Akan 1999, Saw et al. 2003,
Yagmur 2003, Kristal et al. 2005).
Kadmlarin osteoporoz risk faktorleri
kapsaminda diisiik beden kitle indeksi,
sigara i¢cme, kahve i¢me, alkol alma,
haftalik  diizenli egzersiz  yapma,
glineslenme, diizenli D vitamini ve
glinliik  kalsiyum alimi, metabolik
hastalik, stirekli  kullanilan ilaglar,
menopoza girme, ailede kirik Oykiisi,
osteoporoz hakkinda bilgilenme durumu
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ve bilgilenme kaynaklar1 gibi 6zellikler

sorgulanmustir.
Katilmcilarin boy ve  kilo
degerleri alinmis ve beden kitle

indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Buna
gore BKI 20 kg/m2 ‘den diisiik olanlar
zayif, 21-25 kg/m2 arasinda olanlar
normal ve 26 kg/m2’den fazla olanlar
sisman olarak degerlendirilmistir
(Tiirkiye’ye 06zgli  beslenme rehberi,
2004). Katilimeilarin giinliik kalsiyum
alimi gilinliik/ haftalik olarak viicuda
almmasi1 muhtemel olan bazi besinlerin
alinma oranlarinin  adet, dilim, su
bardagi, kibrit kutusu, kiiclik kase ve
porsiyon  olarak  sorgulanmasi ile
degerlendirilmistir. ~ Giinlik  olarak
sorgulanan besin gruplari; siit, ayran,
yogurt, kasar peyniri, beyaz peynir, lor
peyniri, yumurta  ve ekmektir.
Calismanin yapildigi dénem kis aylari
oldugu icin haftalik olarak sorgulanan
besin gruplar1 siklikla kis besinleri olan
salata, 1spanak, karnabahar, kuru
baklagilller ve balik ile hamburger,
pizza, siit ile yapilan corbalar ve
mubhallebi, siitlag gibi tathlari igermistir.
Her bir katilimcinin besinlerle aldigi
glinliik kalsiyum miktar1  miligram
cinsinden  hesaplanmistir.  Literatiir
bilgileri dogrultusunda giinliik kalsiyum
alimi 26 yas alt1 i¢in 1500 mg’dan az,
26-65 yas i¢in 1000 mg’dan az ve 65 yas
ve st icin 1400 mg’dan az olanlar i¢in
diisiik olarak degerlendirilmistir (NOF
2005, http:/ www.osteoporoz.org.tr/
hakkinda/ index. html. 2005).
Katilimcilardan haftada en az 3 kez 30
dakika diizenli egzersiz (yiiriime, kogsma
vb.) yaptigim1  Dbelirtenler  diizenli
egzersiz yapiyor olarak degerlendi-
rilmistir. Giineslenme durumuna iliskin
olarak hergiin en az 15 dakika agik
havada (giinesli) bulunma durumlari
sorgulanmigtir. Kadinlarin osteoporoza
iliskin bilgi alma durumlar1 “osteoporoz
(kemik erimesi) ile ilgili daha 6nce bilgi
aldiniz m1?” sorusuna “Evet” ya da
“Hayir” olarak verilen cevaplar ile
degerlendirilmistir.
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Kadinlarin  osteoporoza iliskin
bilgi ve saglik inanglar1 literatiir
dogrultusunda (Kasper et al. 1994, Saw
et al. 2003, Kristal et al. 2005)
hazirlanan ifadelere katilma oranlari
sorgulanarak tanimlanmigtir. Katilimci-
larin osteoporoz bilgisi “Osteoporoz sik
diismeye neden olur”, “Osteoporoz
omurga  egriligine  neden  olur”,
“Osteoporoz kemik kiriklarina neden
olur”, “Osteoporoz ilerleyen yaglarda

boy kisaligina neden olur,” saglik
inanclart  “Osteoporoz  olabilecegimi
diigiiniirim”, “Osteoporoz  kanserden

daha ciddi bir hastaliktir”, “Osteoporoz
kalp hastaligindan daha ciddi bir
hastaliktir”, “Osteoporoz giinliik islerimi
yapmami zorlagtirir” ifadelerine verilen
cevaplar ile degerlendirilmistir. Her bir
ifade i¢in, “Kesinlikle katilmiyorum”,
“Katil-miyorum”, “Kararsizim”, “Katili-
yorum”, ve “Tamamen katiliyorum”
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi
istenmis ve katilimcilarin cevaplari say1
ve ylizdelik ile degerlendirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatiksel analizi,
bilgisayarda istatistik paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Katilimcilarin
tanimlayicit Ozellikleri ile osteoporoz
bilgi ve saglik inanglarma iliskin veriler
say1, yuzdelik, ortalama (standart
sapma) ile degerlendirilmis, osteoporoza
iligkin bilgilenme durumunu etkileyen
faktorlerin incelenmesinde; ki-kare ve
lojistik regresyon analizleri
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.
Arastirmamin Simirhliklar
Calismada verilerin sadece bir
bolgedeki  saglik  ocagmma  gelen
kadinlardan alinmis olmasi, olasiliksiz
ornekleme yonteminin  kullanilmasi,
calisma bulgulariin dikkatli
yorumlanmasini gerektirmektedir.
BULGULAR VE TARTISMA
Osteoporoz  erken  donemde
tanilanabilen, tedavi edilebilen ve
hastaliktan ~ korunma  Onlemlerinin
oldugu kronik bir hastaliktir. Kadinlarda
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osteoporoz risk  faktorlerinin, bilgi
diizeyinin ve inang¢larinin tanimlanmasi
davranis degisimi i¢in olusturulacak
programlar agisindan onemlidir (Waller
et al. 2002). Bu c¢alismada kadinlarin
osteoporoza iligkin bilgi alma durumu
incelendiginde, sadece %38.1°1
osteoporoza iliskin daha oOnce bilgi
aldigin1 belirtmistir. Osteoporoz bilgisi-
nin alindig1 kaynaklar siklik sirasina
gore; TV, radyo (%35.2), doktor,
hemsire (%17.8), arkadas, akraba,
komsu (%16.6), gazete, dergi, Kkitap,
brosiir (%10.1) gelmektedir (Tablo 1).
Ungan ve Timer’in (2001) 21-61 yas
arast 311 kadinda yaptigi caligmada
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
osteoporozun  sonuglari  ve  risk
faktorlerine iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu bulunmustur. Weiss ve

Sankaran’in  (1998) gen¢ kadinlarda
yaptig1 calismalarinda osteoporoz bilgi
sorularindan sadece %18’inin dogru
olarak cevaplandigi ve osteoporoz
bilgisinin yetersiz oldugu bulunmustur.
Ailinger ve Emerson’un (1998) 22-84
yas aras1 247 Amerikali kadinda yaptig
calismada da kadinlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun osteoporoz risk faktorleri ve
koruyucu davranislara iligkin bilgilerinin
yetersiz oldugunu bulgulamistir. Cesitli
arastirma raporlarinda da kadinlarda
osteoporoz bilgisinin yetersizligi ileri
siiriilmektedir (Saw et al. 2003, Werner
et al. 2003, Jachna and Forbes-
Thompson 2005). Diger kiiltiirlerdeki
kadilara benzer sekilde nispeten sinirh
bir bolgeden elde edilen bulgular, Tiirk
kadinlarinda da osteoporoz bilgisinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Kadinlarin osteoporoz bilgisi alma durumu

Osteoporoz bilgisi S %o
Osteoporoza iligkin bilgi alma Evet 118 38.1
durumu Hayir 192 61.9
Osteoporoz bilgisinin alindigi  TV,radyo 78 25.2
kaynaklar * Doktor, hemsire 45 14.5
Arkadas,akraba,komsu 38 12.3
Gazete,dergi kitap,brosiir 27 8.8

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir

Tablo 2’de calismada yer alan
degiskenler ile osteoporoza iliskin bilgi
alma durumu arasinda yapilan analiz
sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore
osteoporoza iliskin bilgi alma durumu
ile yas, egitim durumu, gelir durumu
algisi, saghik sigortasi, kahve igme
durumu ve diizenli vitamin alma
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunur iken (p<0.05), sigara i¢gme, alkol
alma, egzersiz yapma, glineslenme
durumu, kalsiyum alimi1 ve ailede kirik
hikayesi bulunma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Osteoporoz bilgisi aldigini
belirten kadinlarin nispeten geng yasta,
egitimli, gelir algis1 orta diizeyde, saglk
giivencesi olan, nadiren kahve icen ve
diizenli vitamin alan kigiler oldugu
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belirlenmistir. Ki-kare testi sonucuna
gore istatistiksel yonden anlamh
bulunan degiskenler ile osteoporoza
iligkin bilgi alma iliskisinin incelendigi
lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore, sadece yas ve egitim durumunun
osteoporoz bilgisi almada anlaml etkisi
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Buna
gore 20-44 yas arast kadinlarin
osteoporoza iligkin bilgi alma oram 45
yas ve siitli kadinlara gore 2 kat daha
fazladir [Odds ratio (OR) 2.211, 95%
Giliven araligt (GA) 1.176- 4.155,
p=0.014]. Bununla birlikte, 9 y1l ve iistii
egitim alanlarin osteoporoza iligkin bilgi
alma oran1 0-8 yil egitim alanlara gore
yaklasik 4 kat daha fazladir (OR 3.812,
95% GA 1.998- 7.275, p=0.000). Bu
bulgular Norvecli kadin ve erkeklerde
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yapilan, osteoporoz bilgisinin yas ve
egitim durumu ile iligkisini goOsteren
caligma  bulgulart  ile  benzerlik
gostermektedir (Magnus et al. 1996).
Yagmur’un (2003) caligmasinda
osteoporoz bilgisi ile yas ve egitim
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Saw
ve arkadagslarinin (2003) orta yas ve tistii
Cinli kadinlarla yaptiklar1 c¢aligmada
osteoporoz bilgisi alan kadinlarin geng
ve egitimli kadinlar oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada kadinlarin
osteoporoz bilgisinin diisiik bulunmasi
ve bilginin yas ve egitim durumu ile
anlaml iligkisi, kadinlarin osteoporoza
iligkin farkindaliklarinin arttirilmasi igin
saglik egitim programlarinin

planlanmasi ve bu  programlarda
ozellikle 45 yas fdstii, az egitimli
kadmlarin hedeflenmesi geregine dikkat
cekmektedir. Calismada osteoporoz
bilgisi alan kadinlarin ¢ogu (%35.2), bu
bilgiyi TV-radyo gibi kitle iletisim
araglarindan aldiklarini belirtmislerdir.
Cesitli calismalarda osteoporoza iligkin
egitim programlarinin genis bir kitleye
ulagsmasinda o6zellikle medyanin 6nemi
vurgulanmaktadir (Juby and Davis 2001,
Saw et al. 2003, Kilig ve Erci 2004,
Kristal et al. 2005). Ungan ve Tiimer’in
(2001) calismasinda da medyada
osteoporozun Onemine dikkat
cekilmesinin, farkindaligi arttirmada iyi
bir strateji olacagi onerilmektedir.

Tablo 2. Osteoporoz Bilgisi Alma Ile iliskili Degiskenler

Osteoporoz bilgisi

Demografik ve osteoporoza iliskin Hayir Anlamhhk
ozellikler S (%) S (%) derecesi
Yas X2=12.632

20-44 76 (32.5) 158 (67.5) df=1

45 ve iistil 42 (55.3) 34 (44.7) p=0.000
Medeni durumu X*=0.974

Evli 107 (39.1) 167 (60.9) df=1

Diger 11 (30.69 25(69.4) p=0.324
Egitim durumu X?*=16.283

0-8 y1l 82 (32.7) 169 (67.3) df=1

9 yil ve listii 36 (61.0) 23 (39.0) p=0.000
Gelir algist

Cok kotii/koti 27 (43.5) 35 (56.5) X%=6.095

Orta 52 (31.7) 112 (68.3) df=2

Cok iyi/iyi 39 (46.4) 45 (53.6) p=0.047
Saglik sigortasi X?=10.522

Yok 17 (22.4) 59 (77.6) df=1

Var 101 (43.2) 133 (56.8) p=0.001
Sigara icme durumu X*=3.199

Evet 22 (29.3) 53 (70.7) df=1

Hayir 96 (40.9) 139 (59.1) p=0.074
Kahve igme durumu X?=3.746

Hig 47 (45.6) 56 (54.4) df=1

Diger 71 (34.3) 136 (65.7) p=0.053
Alkol alma durumu X*=3.217

Hig/giinde 1 kadeh 109 (36.9) 186 (63.1) df=1

Giinde 2 kadeh ve iistii 9 (60.0) 6 (40.0) p=10.073
Egzersiz yapma durumu X?=3.195

Evet 42 (45.7) 50 (54.3) df=1

Hayir 76 (34.9) 142 (65.1) p=0.074
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Giineslenme durumu X2=10.028
Evet 64 (37.6) 106 (62.4) df=1
Hayir 54 (38.6) 86 (61.4) p=0.868
Giinlik kalsiyum alim X?=1.280
Diistik 68 (35.6) 123 (64.4) df=1
Normal 50 (42.0) 69 (58.0) p=0.258
Diizenli vitamin (kalsiyum ve/veya X?*=10.223
D) alma 20 (64.5) 11 (35.5) df=1
Evet 98 (35.1) 181(64.9) p=0.001
Hayir
Ailede kirik hikayesi bulunma X?=2.936
Evet 21 (50.0) 21 (50.0) df=1
Hay1r 97 (36.2) 171 (63.8) p=0.087
Tablo 3. Osteoporoz Bilgisi Almada Etkili Olan Faktorler (n=310)
Degiskenler B Standart Wald df p- Odds 95 %
Error value Ratio Giiven
arahg)
Yas 793 322 6.068 1 014 2.211 1.176-
4.155
Egitim 1.338 330 16.476 1 .000 3.812 1.998-
durumu 7.275
Gelir durumu 541 313 2.984 1 .084 1.718 .930-3.176
Saglik 572 334 2.932 1 .087 1.772 921-3.412
sigortast
Kahve icme 2.044 26.593 .006 1 939 7.721 .000- 3.300
durumu
Diizenli -.853 448 3.631 1 .057 426 177-1.025
vitamin alma
durumu
Constant 2.269 5.321 182 1 670 9.671

Model ki-kare= 52.480, df= 10, p=0.000

Osteoporoz  risklerine iligkin
ozellikler sorgulandiginda kadinlarin
%11.9’unun zayif, %45.2’sinin normal

ve  %42.9’unun  sisman  oldugu
bulunmustur. Grubun '4’iine yakini
(%24.2)  sigara  igmekte,  biiyiik

cogunlugu (%88.1) hi¢ alkol almamakta,
1/3’4 (%33.2) hig, yaridan fazlasi

(%53.2) ginde bir fincan kahve
icmektedir. Grubun sadece %729.7’si
diizenli egzersiz yaptigini, yaridan

fazlasi (%54.8) hergiin en az 15 dakika
acik havada bulundugunu belirtimistir.
Grubun yiizde 61.6’smmin  giinliik
yiyeceklerle kalsiyum aliminin diisiik
oldugu ve hergin diizenli olarak
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kalsiyum ve/veya D vitamini alanlarin
oraninin %10 oldugu bulunmustur.
Grubun %25.8’inde metabolik  bir
hastalik bulunmadigi, “’liniin (%25.8)
sirekli  ilag  kullandigi ve ilag
kullananlarin en sik kullandig1 ilag
grubunun mide ilaglar /antasitler (%38.6)
oldugu bulgulanmistir. Grubun %15.5°1
menopoz donemindedir ve %13.5’inin
ailesinde  osteoporoza bagh  kirik
hikayesi bulunmaktadir. Bu ozellikler
dikkate alindiginda grubun osteoporoz
acisindan zayif riskleri oldugu diisiiniilse
de, kadmlarin sadece 1/3’Uniin diizenli
egzersiz yaptigini ifade etmesi ve
2/3’tine  yakminin  giinlik  yeterli
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kalsiyum almadigimin belirlenmis olmasi
grubun osteoporoz agisindan  riskli
oldugunu gdstermektedir. Yagmur
(2003) tarafindan Malatya ilinde bir
saglik ocag1 bolgesinde, 15-34 yas arast
320 kadinda osteoporoz risk faktorleri
tamimlanmigtir. Buna gore, kadinlarin
beste birinin diisiik beden agirliginda

oldugu, dortte birinin sigara ictigi,
yaridan fazlasinin yeterince giinesten
yararlanmadig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun
glinlik yeterli kalsiyum almadigi
belirlenmistir. Ayni calismada
kadinlarin osteoporoz bilgilerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Osteoporoza iliskin Bilgi ve Saglik inanglar ifadeleri (n=310)

Tamamen Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katillyorum katilmiyorum
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)

Osteoporoz sik 33 (10.6) 72 (23.2) 183 (59) 16 (5.2) 6(1.9)
diismeye neden
olur
Osteoporoz 39 (12.6) 80 (25.8) 173 (55.8) 15 (4.8) 3(1.0)
omurga egriligine
neden olur
Osteoporoz 60 (19.4) 82 (26.5) 155 (50) 11(3.5) 2 (0.6)
kemik kiriklarina
neden olur
Osteoporoz 57 (18.4) 71 (20.9) 170 (54.8) 7(2.3) 5(1.6)
ilerleyen yaslarda
boy kisaligina
neden olur
Osteoporoz 49 (15.8) 76 (24.5) 167 (53.9) 14 (4.5) 4 (1.3)
olabilecegimi
diistintirim
Osteoporoz 19 (6.1) 33 (10.6) 186 (60) 63 (20.3) 9(2.9)
kanserden daha
ciddi bir
hastaliktir
Osteoporoz kalp 22(7.1) 33 (10.6) 180 (58.1) 67 (21.6) 8(2.6)
hastaligindan
daha ciddi bir
hastaliktir
Osteoporoz 64 (20.6) 90 (29) 142 (45.8) 12 (3.9) 2 (0.6)
giinliik iglerimi
yapmami
zorlastirir

Tablo 4’te katilimeilarin olur”, ve %54.8’1 “Osteoporoz ilerleyen
osteoporoza iligkin saglik inanglar yaglarda boy kisaligina neden olur”
ifadelerine  verdikleri cevaplar yer ifadeleri igin “kararsizim” cevabini
almaktadir. Buna gore, kadmlarin % isaretlemiglerdir.  Bununla  birlikte,
59’u “Osteoporoz sik diismeye neden osteoporoz olabilecegini diisiinenlerin
olur”’, %155.8’1 “Osteoporoz omurga orant %24.5 olmakla birlikte
egriligine  neden  olur”,  %50’si osteoporozun kanserden (%10.6), kalp

“Osteoporoz kemik kiriklarina neden
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hastaligindan (%10.6) daha ciddi bir
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hastalik oldugu ve osteoporozun giinliik
isleri yapmay1 zorlastiracagi (%29) ile
iligkili olarak kadinlarin g¢ogunlugu
“kararsiz” olduklarini belirtmislerdir. Bu
sonuglara gdére kadinlarin  kendini
osteoporoz olmaya yatkin
hissetmedikleri ve osteoporozun kalp
hastalig1 ve kanserden daha az ciddi bir
hastalik oldugu inancinin hakim oldugu
ifade edilebilir. Calisma grubunda yer
alan kadinlarin nispeten geng¢ yas
grubunda (36.50£12.05) olmasinin bu
bulgularda etkili oldugu ifade edilebilir.
Wemer ve arkadaslarinin  (2003)
calismasinda birinci derece
akrabalarinda osteoporoz bulunan ve
osteoporoza iligkin bilgi alan kadmlarin
osteoporoz yatkinlik algisinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada
kadinlarin kendini osteoporoz olmaya
yatkin hissetmemesi, kadinlarin
osteoporoz bilgi diizeyinin ve birinci
derece akrabasinda osteoporoz bulunma
oraninin diisiik olmasi ile aciklanabilir.
Kasper ve arkadaslarinin (1994) geng
kadinlarda yaptiklar caligmada
kadinlarin kendini osteoporoz olmaya
yatkin hissetmedikleri ve kalp hastaligi,
meme kanserinin osteoporozdan daha
ciddi bir hastalik oldugu inancinin
hakim oldugu bulunmustur. Diger bir
caligmada (Hsieh et al. 2001) 40-95 yas
arasi kadmlarin biiyilk ¢ogunlugunun
osteoporozu ciddi bir hastalik olarak
tanimladiklari fakat kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve noérolojik

rahatsizliklarin daha Onemli oldugu
tammmlanmustir.  Bu  nedenledir ki,
ozellikle geng kadinlara  ydnelik

planlanan saglik egitimlerinde kadinlarin
osteoporozun sikligi, risk faktorleri,
komplikasyonlar1 ~ vb.  bilgiler ile
osteoporozun ciddi bir hastalik oldugu,
her kadinin osteoporoz olmaya yatkin
oldugu, osteoporozdan korunmada
Oonemli olan davranislarin 6zellikle erken
yaslardan  itibaren  sergilenmesinin
onemi vurgulanmalidir (Jachna and
Forbes-Thompson 2005). Literatiirde
osteoporoza iligkin  saghk  egitim
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programlarinda bir egitim modeli olan
saglik inan¢ modelinin kullanilmasinin
onemli yarar1 belirtilmektedir (Jachna
and Forbes-Thompson 2005, Kristal et

al. 2005, Tussing and Chapman-
Novakofski 2005)
SONUC ve ONERILER

Diger c¢alismalara benzer sekilde
bu ¢alismada da kadinlarin osteoporoz
bilgilerinin  yetersiz bulunmasi ve
kendilerini osteoporoz olmaya yatkin
hissetmemesi, kadinlarin osteoporoz risk
faktorleri, korunma stratejileri  ve
osteoporozun olusturacagi
komplikasyonlar1 ~ konularinda  her
firsatta  bilgilendirilmesinin ~ 6nemine
isaret etmektedir. Ozellikle diisiik
egitimli ve ileri yas kadmlarda
osteoporoz bilgisinin diisiik bulunmasi,
bu gruba 06zgii egitim programlarinin
planlanmasinin geregini belirtmektedir.
Yan1 sira, Ozellikle yeterli kalsiyum
alimi, egzersiz yapma ve kemik
saghginin gelisimine iliskin konularda
egitim programlarinin olusturulmasi ve

kadinlarin osteoporoz farkindalik
diizeylerinin  arttirilmast  Onemlidir
(Weiss and Sankaran 1998). Weiss ve
Sankaran (1998) osteoporoza iligkin
planlanan saglik egitimlerinde,
osteoporoz prevelansi ve

komplikasyonlari, o6zellikle 30 yasina
kadar  kalsiyumdan  zengin  bir
beslenmenin Onemi, saglig1 gelistiren
davraniglarin kazanilmasi, osteoporoz ve
beslenme iligkisi, optimal kemik
kiitlesine ulagsmada egzersizin ve diger
koruyucu stratejilerin 6nemi konulariin
tartisilmasimin 6nemini belirtmektedir.
Brixen ve arkadaglarma gore (2005)
sadece sigaranin birakilmasi, diizenli
egzersiz  yapilmast ve  diismelerin
onlenmesi ile osteoporotik kiriklarin
biiyiik bir boliimii 6nlenebilmektedir. Bu
noktada saglik personelinin o6zellikle
kadin gruplart ile sik karsilasan ve
birinci basamakta calisan hemsgirelerin,
diger saglik profesyonelleri ve medya ile
birlikte osteoporoza iligkin planlanan
programlarda aktif  rol almasi
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gerekmektedir. Bununla birlikte,
osteoporozdan korunmanin miimkiin

oldugu ve basit olarak yapilacak
davranis degisimleri ile korunmanin
gergeklesebilecegi  bilgisi  kadinlara
anlatilmalidir. Kadin sagligini

gelistirmeyi amaclayan her programda
“osteoporoz” konusu da yer almalidir.

Ozellikle 30’lu yaslardan baslamak
lizere menopozla  birlikte  kemik
kaybinin hizlandig1 bilgisi menopoz

danismanliginda mutlaka yer almalidir.
Hemsirelerin, ¢alistigi toplumda yer alan
kadinlarin  demografik ve kiiltiirel
ozellikleri ile birlikte osteoporoza iligskin
saglik inanglarini  ve davraniglarini
bilmeleri &nemlidir. Ozellikle diisiik
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