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Amaç: Çalışmanın amacı postmenopozal kadınlarda osteoporoz 
bilgi düzeyinin ve ilişkili faktörlerin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma toplam 326 postmenopozal kadınla 
yürütülmüştür. Tüm hastaların sosyodemografik verileri, kronik 
hastalık durumu, alkol kullanımı, sigara kullanımı gibi değişkenleri, 
jinekolojik-obstetrik öykü bilgileri ve osteoporoz hakkındaki 
bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla osteoporoz bilgi testini içeren 
anket formu araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile 
uygulanmıştır.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 59,0±10,1 yıldır. Ka-
tılımcıların ölçekten aldıkları toplam bilgi puanı ortalaması 15,4±4,9; 
osteoporoz egzersiz bilgi puanı ortalaması 9,5±3,5 ve osteoporoz 
kalsiyum bilgi puanı ortalaması 10,6±3,3 idi. Katılımcıların oste-
oporoz bilgi testi toplam puanı, egzersiz ve kalsiyum ortalama pu-
anları, eğitim düzeyi yüksek olan, sigarayı bırakmış kişilerde yüksekti. 
Benzer şekilde kürtaj öyküsü olan ve 3 aydan fazla kortikosteroid 
kullanım öyküsü olan katılımcılarda da bu üç puanın ortalaması 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Menarş ve menopoz yaşı arttıkça 
bilgi puanı artmaktadır.

Sonuç: Sonuç olarak postmenopoz kadınlarda osteoporoz 
bilgisinin yeterli olmadığı, bilgi düzeyi düşük olabilecek grupların 
belirlenerek bu konuda sağlık eğitimleri yapılmasının halk sağ-
lığının korunması ve geliştirilmesi konusunda faydası olacağı düşü-
nülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, menopoz, bilgi düzeyi

Objective: The aim of this study was to determine the knowl-
edge of osteoporosis and related factors in postmenopausal women.

Materials and Methods: The study was conducted with 326 
postmenopausal women. A questionnaire, including Osteoporosis 
Knowledge Test and questions related with sociodemographic data, 
variables like chronic disease history, alcohol and cigarette smoking 
habits, gynecological-obstetric history, was applied by researchers 
with face to face interview to all of the participants.   

Results: The mean age of the participants was 59.0±10.1 years. 
Mean total knowledge score was 15.4±4.9; mean osteoporosis exer-
cise knowledge score was 9.5±3.5 and mean osteoporosis calcium 
knowledge score was 10.6±3.3. It was found that mean total osteo-
porosis knowledge score, exercise and calcium knowledge scores 
was significantly high in participants with high educational level, 
non smokers. Similarly, the mean of these three scores was found to 
be significantly higher in participants with a history of abortion and 
corticosteroid use for more than 3 months. Osteoporosis knowledge 
score was significantly increased with menarche and menopause 
age.

Conclusion: In conclusion, it was thought that the knowledge 
of osteoporosis in postmenopausal women is not sufficient, and it 
will be beneficial to protect and improve public health by identify-
ing groups that may have low level of knowledge and providing 
health education.

Keywords: Osteoporosis, menopause, level of knowledge
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Giriş

Menopoz ovaryum aktivitesinin kaybedilmesi ve 
menstruasyon periyodunun devamlı olarak bitmesi şek-
linde tanımlanmaktadır.(1) Menopoz yaşı 40-60 arasında 
değişmekle beraber ortalama menopoz yaşı 51,4 yıl- 
dır.(2) Menopoz çağında kadınlar östrojen hormonunun 
azalmasıyla beraber vazomotor belirtiler, cinsel sıkıntı-
lar, kaygı ve depresif semptomlar, osteoporoz ve buna 
bağlı kırıklar gibi genel sağlığı olumsuz etkileyen belirti-
ler yaşamaktadırlar.(3)

Osteoporoz; postmenopozal çağda görülme sıklığı ar-
tan bir hastalık olup bu periyottaki kadınlarda kemik kay-
bının erkeklerden daha çok olmasının sebebi, bu periyot-
ta östrojen miktarının azalmasıdır.(4) Hayat boyu kemik 
kaybı erkeklerde %20-30, kadınlarda ise %40-50’dir.(5)

Osteoporoz; yeni kemik üretiminde azalma veya ke- 
mik yıkımında artma sonucu görülen kemik kırılgan-
lığının çoğalmasıyla karakterize olan bir iskelet sistemi 
hastalığıdır.(5) Dünyada osteoporozdan etkilenen insan-
ların yaklaşık olarak %40’ını postmenopozal çağdaki 
kadınlar oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından mortalite ve morbidite yönünden osteoporoz, 
postmenopozal çağdaki kadınlar için kalp ve damar has-
talıklarından sonra 2. sırada gösterilmektedir.(6) Uluslara-
rası Osteoporoz Derneği, osteoporoz prevelansını İngil-
tere’de %41,6; Danimarka’da %40,8; Japonya’da %35,4; 
ve ABD’de %30,3 olarak bildirmektedir.(7) Dünyada  
yaklaşık olarak her 3 kadından birinin osteoporotik kırık  
açısından risk altında olduğu tahmin edilmektedir.(8) 

Osteoporozun risk faktörleri içerisinde; sigara içilme-
si, ailede osteoporotik kırık öyküsü, kortikosteroid ilaç-
lar, alkol alımı, romatoid artrit ve menopoz yer almak-
tadır.(9) Osteoporozun engellenmesinde; kalsiyum alım 
miktarını artırmak ve fiziksel aktiviteyi artırmak önemli 
bir rol oynamaktadır. Riskli gruplara yaklaşımın hedefi 

ise bu insanları tespit ederek fraktür riskini önlemek- 
tir.(10) Osteoporozu önleyebilmek ve erteleyebilmek için 
ilk olarak toplumda risk altındaki kişilerde; hastalığın  
süreci, alınabilecek tedbirler ile ilgili eğitim verilebil-
mesi için toplumun bilgi düzeyini değerlendirmemiz ge- 
rekmektedir. Bu çalışmanın amacı osteoporoz açısından 
risk grubu içerisinde olan postmenopozal kadınlarda os-
teoporoz bilgi düzeyinin ve bununla ilişkili faktörlerin 
belirlenmesidir.

Yöntem

Kesitsel desendeki çalışmanın evrenini Kartal Dr. 
Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Aile Hekimliği polikliniğine 
herhangi bir şikâyet ile başvuran postmenopozal kadın 
hastalar oluşturmaktadır. Çalışma bilinen evren ve bilin-
meyen prevelansta, %95 güvenilirlik aralığında,  yüzde 
10 fire payı eklenerek 326 hasta ile yürütülmüştür. Tüm 
hastalara araştırmacı tarafından hazırlanan yaş, boy, kilo, 
meslek, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, yaşa-
ma ortamı gibi sosyodemografik verileri, kronik hastalık 
durumu, alkol kullanımı, sigara kullanımı gibi değişken-
leri, jinekolojik-obstetrik öykü bilgilerini öğrenmek ve 
osteoporoz hakkındaki bilgi düzeylerini ölçmek amacıy-
la osteoporoz bilgi testini içeren anket formu aynı araştır-
macı tarafından uygulanmıştır.

Osteoporoz bilgi testi postmenopozal kadınlarda os-
teoporoz bilgi düzeyini değerlendirmek üzere Kim ve 
arkadaşları tarafından 1991 yılında geliştirilmiş, 2004 
yılında Kılıç ve arkadaşları tarafından Türkçeye çevrilip 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.(10) Osteo-
poroz bilgi testi (OBT); osteoporozu önlemeye yönelik 
kalsiyum alınması, egzersiz/aktivite seviyeleri ile ilişkili 
çeşitli konularda osteoporoz bilgisini değerlendirmeye 
yöneliktir. OBT osteoporoz gerçeklerini veya bilgisini 
değerlendiren 24 maddeden oluşan bir testtir. OBT’nin 
iki alt ölçeği vardır: Osteoporoz egzersiz bilgisi ve osteo-
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poroz kalsiyum bilgi testi. Tüm sorular için yanlış cevap-
lar ‘0’, doğru cevaplar ‘1’ olarak puanlanır. Bu test 0-24 

arasında puanlanır. Egzersiz ölçeği kısmı toplam puanı 
0-16 arasında ve kalsiyum ölçeği kısmı toplam puanı 
0-17 arasındadır. Testin total skoru 0-24 arasındadır ve 
alınan puanın yüksekliği bireyin osteoporoz bilgisinin iyi 
düzeyde olduğunu göstermektedir.

Çalışma verileri SPSS 16.0 programında analiz 
edilmiştir. Analizlerde tanımlayıcı ölçütlerden frekans, 
yüzde, sıklık, ortalama, standart sapma, ortanca 
kullanılmıştır. Tüm değişkenlerin normal dağılım 
varsayımı Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendiril-
miştir. Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler için 
Student t testi, ANOVA testi, Pearson korelasyon analizi; 
anormal dağılım gösteren değişkenler için Mann-Whit-
ney U, Spearman korelasyon analizi, Kruskal-Wallis testi 
kullanılmıştır. Tüm analizlerde p<0.05 değerleri anlamlı 
olarak kabul edilmiştir.

Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal 
Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay 
alınmıştır (27.01.2021 tarihli ve 514/194/34 numara-
lı). Çalışmaya gönüllü olarak dahil olan katılımcılara 
çalışmayla ilgili bilgi verilmiş ve katılımcılar Aydın-
latılmış Onam Formu’nu okuyarak imzalamışlardır.

Tablo 1: Katılımcıların genel özellikleri
% (n)

Yaş  
(ortalama±SS)(yıl)       59.0±10.1

Yaş
64 yaş altı 69.9 (228)

65 yaş ve üstü 30.1 (98)

Eğitim durumu
8 yıl ve altı 50.0 (163)
9 yıl ve üstü 50.0 (163)

Çalışma durumu

Çalışıyor 23.3 (76)
Emekli 22.4 (73)

Hiç çalışmamış/
Ev hanımı 54.3 (177)

Medeni durum
Evli 71.5 (233)

Bekar 6.1 (20)
Dul/Boşanmış 22.4 (73)

Gelir düzeyi

Asgari ücret altı 21.5 (70)
Asgari ücret 31.0 (101)

Asgari ücretin 
üstü 47.5 (155)

Kronik hastalık
Var 67.2 (219)

Yok 32.8 (107)

Sigara kullanımı
Kullanıyor 82 (25,2)

Kullanmıyor 237 (72.7)
Bırakmış 7 (2.1)

Alkol 
Kullanıyor 68 (20.9)

Kullanmıyor 254 (77.9)
Bırakmış 4 (1.2)

BMI(Ortala-
ma±SS) (kg/m2)        27.2±4.5

BMI Kategorileri

Normal 33.7 (110)
Kilolu 43.6 (142)
Obez 20.6 (67)

Morbid obez 2.1 (7)

Menarş yaşı

≤11 101 (31.0)
12 91 (28.5)
13 62 (19.0)
14 35 (10.7)
≥15 37 (10.8)

   

Menopoz yaşı

≤39 yaş 36 (11.0)
40-44 yaş 78 (23.9)
45-49 yaş 174 (53.4)
≥50 yaş 38 (11.7)

Gebelik öyküsü
Var 92.3 (301)
Yok 7.7 (25)

Doğum öyküsü
Var 91.4 (298)
Yok 8.6 (28)

Küretaj öyküsü
Var 26.1 (85)
Yok 73.9 (241)

Düşük öyküsü
Var 23.6 (77)
Yok 76.4 (249)

Doğum şekli
Vajinal 55.3 (168)

Sezaryen 44.7 (136)
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Tablo 2: Katılımcıların genel özellikleri ile osteoporoz bilgi testi toplam puanı arasındaki ilişkiler

Puan
(ortalama±SS)

Osteoporoz bilgi 
testi toplam puanı

p
Puan

(ortala-
ma±SS)

Egzersiz bilgi 
puanı

p
Puan

(ortala-
ma±SS)

Kalsiyum bilgi 
puanı

p

Yaş
65 yaş altı 15.6±5.0

0.291
9.7±3.6

0.217
10.8±3.5

0.25065 yaş ve 
üstü 14.9±4.4 9.1±3.2 10.3±2.8

Eğitim durumu

İlkokul 14.8±5.0

0.000

9.3±3.7

0.001

10.3±3.4

0.000
Ortaokul 13.7±5.0 8.3±3.6 9.6±3.5

Lise 15.6±4.8 9.7±3.5 10.7±3.3

Üniversite 17.2±3.9 10.6±2.8 11.9±2.5

Çalışma durumu

Çalışıyor 16.0±4.4

0.221

9.8±3.2

0.488

11.1±2.9

0.151Emekli 15.8±4.4 9.7±3.2 11.0±2.9

Çalışmıyor 14.9±5.2 9.3±3.7 10.3±3.6

Medeni durum

Evli 15.5±4.8

0.787

9.6±3.4

0.633

10.6±3.2

0.666
Bekar 15.6±3.9 9.9±3.2 11.3±2.8

Dul/Boşan-
mış 14.8±5.3 9.2±4.0 10.6±3.6

Gelir düzeyi
≤ Asgari ücret 15.6±5.0

0.127
9.4±3.6

0.408
10.3±3.4

0.086
> Asgari ücret 14.4±4.9 9.7±3.4 11.0±3.2

Kronik hastalık
Var 15.2±4.8

0.320
9.3±3.5

0.130
10.5±3.3

0.189
Yok 15.8±4.9 9.9±3.5 11.0±3.3

Sigara kullanımı

Kullanıyor 15.1±5.3

0.048

9.2±3.8

0.019

10.6±3.6

0.116Kullanmıyor 15.3±4.7 9.5±3.4 10.6±3.2

Bırakmış 19.8±3.1 13.1±2.1 13.2±2.5

Alkol 

Kullanıyor 15.6±4.8
0.467

9.4±3.4

0.459

11.0±3.1

0.357Kullanmıyor 15.3±4.9 9.5±3.5 10.5±3.3

Bırakmış 18.2±4.5 11.7±3.7 12.5±3.1

Gebelik öyküsü
Var 15.5±4.9

0.131
9.6±3.5

0.176
10.3±2.7

0.482
Yok 14.1±4.1 8.6±3.2 10.7±3.3

Doğum öyküsü
Var 15.5±4.9

0.234
9.6±3.5

0.271
10.4±2.7

0.651
Yok 14.5±4.1 8.8±3.2 10.7±3.3

Küretaj öyküsü
Var 17.2±4.8

0.000
10.9±3.5

0.000
11.9±3.2

0.000
Yok 14.7±4.7 9.0±3.4 10.2±3.2

Düşük öyküsü
Var 16.2±4.7

0.084
10.1±3.4

0.110
11.0±3.2

0.289
Yok 15.1±4.9 9.3±3.5 10.5±3.3

Doğum şekli
Vajinal 15.8±4.9

0.237
9.9±3.6

0.137
10.9±3.3

0.202
Sezaryen 15.1±4.9 9.3±3.4 10.4±3.3
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Bulgular

Çalışmaya 326 postmenopozal kadın dahil edilmiştir. 
Katılımcıların yaş ortalaması 59,0±10,1 yıldır. Katılımcı-
ların genel özellikleri incelendiğinde %23,3 (n=76)’ünün 
aktif çalıştığı, %71,5 (n=233)’inin evli olduğu, %30,1 
(n=98)’inin ilkokul mezunu ve %31,0 (n=101) oranında 
kişinin asgari ücret seviyesinde bir gelire sahip olduğu 
görülmüştür. Katılımcıların %67,2 (n=219)’sinde en az 
1 tane kronik hastalık mevcuttur. Katılımcıların beden 
kitle indeksi ortalamaları 27,2±4,5 kg/m2 idi. Beden kit-
le indeksi kategorileri incelendiğinde katılımcıların %20
,6 (n=67)’sının obez olduğu görülmüştür. En az bir defa 
kürtaj öyküsü olan katılımcı oranı %26,1 (n=85) ve en az 
bir defa spontan düşük öyküsü olan katılımcıların ora-
nı ise %23,6 (n=77)’dır. Katılımcıların genel özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Katılımcıların %56,4 (n=184)’ünde ailede osteopo-

roz öyküsü mevcut idi. Katılımcıların %21,8 (n=71)’in-
de 3 aydan daha uzun süreli kortikosteroid kullanı-
mı vardı. Geçmişte kırık öyküsü olan katılımcı oranı 
%30,1(n=98)’dir.

Katılımcıların osteroporoz bilgi testi ve alt ölçekleri 
olan osteoporoz egzersiz bilgi testi ve osteoporoz kalsi-
yum bilgi testi ölçeklerinden aldıkları puanların sosyode-
mografik özellikleri ile ilişkileri Tablo 2’de verilmiştir. 
Tablo izlendiğinde ölçek toplam puanı ve alt ölçek puan-
larının eğitim düzeyine ve kürtaj öyküsü varlığına göre 
anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir.  Ölçek toplam 
puanı ve egzersiz alt ölçek puanı sigara kullanım duru-
muna göre de anlamlı farklılık göstermektedir.

Katılımcıların menarş ve menopoz yaşları ile ölçek  
ve alt ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki ilişkiler 
Tablo 3’te verilmiştir. Tablo izlendiğinde menarş yaşı  
ile her üç puanın anlamlı, pozitif zayıf bir korelasyonu 

Tablo 3: Katılımcıların menarş ve menopoz yaşları ile ölçek ve alt ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki ilişkiler
Osteoporoz bilgi 

testi toplam puanı Egzersiz bilgi puanı Kalsiyum bilgi puanı

Menarş yaşı
r 0.346 0.348 0.332
p 0.000 0.000 0.000

Menopoz yaşı
r 0.115 0.090 0.121

p 0.038 0.104 0.030

Tablo 4: Katılımcıların osteoporoz risk faktörlerine göre ölçekten aldıkları toplam puanlar ve alt ölçeklerden aldıkları puanlar

Puan

(ortalama±SS)

Osteoporoz bil-
gi testi toplam 

puanı

p

Puan

(ortala-
ma±SS)

Egzersiz 
bilgi  

Puanı

p

Puan

(ortala-
ma±SS)

Kalsiyum bilgi 
puanı

p

Ailede osteoporoz  
öyküsü

Var 15.9±4.8
0,026

9.0±3.4
0.015

10.2±3.2
0.037

Yok 14.7±4.9 9.9±3.5 11.0±3.3

>3 ay kortikosteroid 
ilaç kullanım öyküsü

Var 17.5±4.5
0,000

10.8±3.3
0.000

11.9±3.1
0.000

Yok 14.8±4.8 9.1±3.5 10.3±3.3

Geçmişte kırık öyküsü
Var 16.2±4.9

0,054
10.0±3.5

0.112
10.9±3.3

0.357
Yok 15.0±4.8 9.3±3.5 10.5±3.3
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olduğu; menopoz yaşı ile ölçek toplam puanı ve kalsi-
yum bilgi puanı arasında pozitif yönde zayıf, anlamlı  
bir ilişki olduğu görülmektedir.

Tablo izlendiğinde ailede osteoporoz öyküsü olanlar 
ve olmayanlar arasında ve üç ay ve üstü süre kortikoste-
roid kullanım öyküsü olanlar ve olmayanlar arasında öl-
çek toplam puanı ve alt ölçeklerden alınan puan arasında 
anlamlı bir farklılık vardı. Ancak daha önce kırık öyküsü 
olanlar ve olmayanlar arasında böyle bir farklılık tespit 
edilememiştir (Tablo 4). 

Tartışma
Katılımcılara osteoporozu önlemeye yönelik kalsi-

yum alınması ve egzersiz/aktivite ile ilgili bilgi düzeyle-
rini ölçmeye yönelik osteoporoz bilgi testi uygulanmıştır. 
Katılımcıların ölçekten aldıkları toplam bilgi puanı or-
talaması 15,4±4,9; osteoporoz egzersiz bilgi puanı orta-
laması 9,5±3,5 ve osteoporoz kalsiyum bilgi puanı or-
talaması 10,6±3,3 olarak bulunmuştur. Baygal ve ark 
çalışmasında 25-35 yaş aralığındaki kadınların ortalama 
toplam OBT puanı 19,22±3,79; egzersiz bilgi puanı 
12,47±3,09; kalsiyum bilgi puanı 12,82±2,94 olarak bu-
lunmuştur. 36-49 yaş aralığındaki kadınların ortalama-
larına bakıldığında ise toplam OBT puanı 18,52±4,10; 
egzersiz bilgi puanı 12,04±3,16; kalsiyum bilgi puanı 
12,45± 3,42 olarak bulunmuştur.(11) Bir başka çalışmada 
ise OBT puan ortalaması 15,4±2,91; egzersiz bilgi puanı 
ortalaması 10,6±2,21 ve kalsiyum bilgi puanı ortalaması 
10,6±2,24 olarak bildirilmiştir. 

Yeni Zelanda’daki bir çalışmada yaş ilerledikçe os-
teoporoz bilgisinin arttığı saptanmıştır.(12) Çalışmamız-
da yaş ile OBT, egzersiz bilgisi, kalsiyum bilgisi testi 
puanları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Ulusal 
ve uluslararası çalışmalarda benzer şekilde OBT ve alt 
başlıkları ile yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.(10-14)

Ülkemizde yapılan bir çalışmada 5 yıl üzeri öğrenim 
görmüş olan kadınlarda osteoporoz gelişimi oranının 
daha düşük olduğu saptanmıştır.(15) Başka bir çalışmada 
osteoporoz risk faktörlerinin 8 yıldan az öğrenim görmüş 
kadınlarda, 8 yıldan çok öğrenim görmüş kadınlara göre 
daha fazla olduğu belirlenmiştir.(16) Zhang çalışmasında 
eğitim ile OBT arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur.(17) 

Premenopozal ve postmenopozal kadınların osteoporoz 
bilgi düzeylerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada hem 
premenopozal hem de postmenopozal grupta üniversite 
mezunu olanların diğer eğitim düzeyindekilere nazaran 
daha yüksek puanlara sahip olduğu görülmüştür.(18) Ge-
zer ve arkadaşlarının çalışmasında egzersiz ve kalsiyum 
bilgi puanı için üniversite seviyesinde olanlar, okula git-
meyenlere göre anlamlı farklılık göstererek yüksek puan 
almıştır.(19) 

Peru’da kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada ben-
zer şekilde eğitim düzeyinin artmasının osteoporoz bilgi 
düzeyini arttırdığı, egzersiz ve kalsiyum alımı önünde-
ki bariyerleri azalttığı görülmüştür.(20)  Hatta Japonya’da 
Halk Sağlığı hemşireleri arasında yapılan bir çalışmada; 
katılımcıların OBT puanı yüksek bulunmuş ve bu durum 
sağlık eğitim düzeyinin yüksek olduğu ile açıklanmıştır.
(21) Çalışmamızda da eğitim düzeyi ile OBT toplam puanı 
ve alt ölçek puanları arasında pozitif yönde anlamlı iliş-
ki saptanmıştır. Bu sonucun eğitim düzeyi daha iyi olan 
gruplarda farkındalığın ve konuyla ilgili okuma oranının 
daha yüksek olması nedeniyle olduğu düşünülmüştür. 

Ülkemizde yapılmış olan bir osteoporoz farkındalığı 
çalışmasında kadınların %47,2’sinin sigara kullanımının 
osteoporoz hastalığına etkisi hakkında bilgisi olmadığı 
belirlenmiştir. Yine bu çalışmada osteoporoz bilgisi 
yüksek olan grubun sigara kullanımının daha fazla 
olduğu görülmüştür.(22) Çalışmamızda literatürden farklı 
olarak sigarayı bırakan katılımcıların OBT toplam puanı 
ve alt ölçek puanları anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. 



www.turkishfamilyphysician.com

57

Araştırma | Research
Yıl: 2022  Cilt: 13  Sayı: 2  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.22.00250

Farklılığın nedeni sigara bırakan katılımcıların diğer 
çalışmalarda sorgulanmaması nedeniyle ortaya çıktığını 
düşünüyoruz. 

Bir çalışmada ailesinde osteoporoz geçmişi olan ve 
olmayan kadınların osteoporoz bilgi düzeyleri karşı- 
laştırıldığında, ailesinde osteoporoz geçmişi olan kadın-
ların toplam OBT puanı ile ailesinde osteoporoz geçmi- 
şi olmayan kadınların toplam OBT puanının benzer  
olduğu görülmüştür. Benzer şekilde Öner’in çalışmasın-
da da ailede osteoporoz görülme durumları ile toplam 
OBT puanı arasında anlamlı ilişkiye rastlanmamıştır.(23) 

Ülkemizde yapılan bir araştırmada ailesinde osteo- 
porozlu kişi bulunan kadınların osteoporoz bilgi dü- 
zeyinin daha yüksek olduğu görülmüştür.(22) Bulguları- 
mız literatürle uyumludur. Osteoporoz için risk faktör- 
lerinden biri olan 3 aydan uzun süre kortikosteroid  
kullanım öyküsünü araştırmalardan birinde kullanan ve 
kullanmayan grup arasında anlamlı fark saptanmamış 
olup, çalışmamızla benzerdir.(24)

Çalışmamızda menarş ve menopoz yaşının artması  
ve kürtaj öyküsünün olması ile OBT puanı arasında an-

lamlı ilişki bulunurken, literatürde bu değişkenler ile il-
gili bilgi bulunamamıştır. 

Çalışmamızdaki katılımcıların obstetrik öyküleri ve 
osteoporoz risk faktörleri ile ilgili sorulara verdikleri 
cevapların hafızaya dayalı olması çalışmanın bir kı-
sıtlılığıdır. Bir diğer kısıtlılık ise çalışmanın belli bir 
bölgede yapılması ve sadece postmenopozal yaş grubu  
ile yapılması nedeniyle çalışma sonuçlarının, tüm top-
luma genellenememesidir.

Sonuç

Sonuç olarak katılımcıların osteoporoz bilgi testi top-
lam, egzersiz ve kalsiyum ortalama puanları; yüksek eği-
tim düzeyi olan, sigara kullanmayı bırakan, daha önce 
kürtaj öyküsü olan, menarş ve menopoz yaşı yüksek 
olan, ailesinde osteoporoz öyküsü olmayan ve 3 aydan 
fazla kortikosteroid kullanım öyküsü olan katılımcılarda 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu bağlamda halk 
sağlığının korunması ve geliştirilmesi, toplumun oste-
oporoza yönelik farkındalığının arttırılması amacıyla 
çalışmalar yapılmalıdır.
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