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Ozet

Amac: Calismanin amaci postmenopozal kadinlarda osteoporoz

bilgi diizeyinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma toplam 326 postmenopozal kadinla
yuriitilmiistir. Tim hastalarin sosyodemografik verileri, kronik
hastalik durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi gibi degiskenleri,
jinekolojik-obstetrik  Oyki bilgileri ve osteoporoz hakkindaki
bilgi diizeylerini 6lgmek amactyla osteoporoz bilgi testini igeren
anket formu arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisme teknigi ile

uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas: 59,0£10,1 yildir. Ka-
tilimcilarin dlgekten aldiklari toplam bilgi puani ortalamasi 15,444,9;
osteoporoz egzersiz bilgi puani ortalamasi 9,5+3,5 ve osteoporoz
kalsiyum bilgi puani ortalamasi 10,6+3,3 idi. Katilimeilarin oste-
oporoz bilgi testi toplam puani, egzersiz ve kalsiyum ortalama pu-
anlar, egitim diizeyi yiliksek olan, sigaray1 birakmus kisilerde yiiksekti.
Benzer sekilde kiirtaj dykiisii olan ve 3 aydan fazla kortikosteroid
kullanim &ykiisii olan katilimcilarda da bu i{i¢ puanin ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Menars ve menopoz yas1 arttikca

bilgi puan1 artmaktadir.

Sonu¢: Sonug olarak postmenopoz kadinlarda osteoporoz
bilgisinin yeterli olmadig1, bilgi diizeyi diisiikk olabilecek gruplarin
belirlenerek bu konuda saglik egitimleri yapilmasimin halk sag-
liginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda faydasi olacag disii-

niilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, menopoz, bilgi diizeyi

Arastirma | Research

Yil: 2022 Cilt: 13 Sayr: 2 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00250

Summary

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.
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Giris

Menopoz ovaryum aktivitesinin kaybedilmesi ve
menstruasyon periyodunun devamli olarak bitmesi sek-
linde tanimlanmaktadir.’ Menopoz yast 40-60 arasinda
degismekle beraber ortalama menopoz yasi 51,4 yil-
dir.® Menopoz ¢aginda kadinlar Ostrojen hormonunun
azalmasiyla beraber vazomotor belirtiler, cinsel sikinti-
lar, kayg1 ve depresif semptomlar, osteoporoz ve buna
bagh kiriklar gibi genel saglig1 olumsuz etkileyen belirti-
ler yasamaktadirlar.®

Osteoporoz; postmenopozal ¢agda goriilme siklig1 ar-
tan bir hastalik olup bu periyottaki kadinlarda kemik kay-
binin erkeklerden daha ¢ok olmasinin sebebi, bu periyot-
ta Ostrojen miktarinin azalmasidir.» Hayat boyu kemik
kayb1 erkeklerde %20-30, kadinlarda ise %40-50’dir.®)

Osteoporoz; yeni kemik iiretiminde azalma veya ke-
mik yikiminda artma sonucu goriilen kemik kirilgan-
liginin ¢ogalmasiyla karakterize olan bir iskelet sistemi
hastaligidir.® Diinyada osteoporozdan etkilenen insan-
larin yaklasik olarak %40’m1 postmenopozal ¢agdaki
kadmlar olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan mortalite ve morbidite yoniinden osteoporoz,
postmenopozal ¢agdaki kadinlar i¢in kalp ve damar has-
taliklarindan sonra 2. sirada gosterilmektedir.® Uluslara-
ras1 Osteoporoz Dernegi, osteoporoz prevelansimi Ingil-
tere’de %41,6; Danimarka’da %40,8; Japonya’da %35,4;
ve ABD’de %30,3 olarak bildirmektedir.” Diinyada
yaklasik olarak her 3 kadindan birinin osteoporotik kirik
acisindan risk altinda oldugu tahmin edilmektedir.®

Osteoporozun risk faktorleri icerisinde; sigara i¢ilme-
si, ailede osteoporotik kirik oykiisii, kortikosteroid ilag-
lar, alkol alimi, romatoid artrit ve menopoz yer almak-
tadir.” Osteoporozun engellenmesinde; kalsiyum alim
miktarii artirmak ve fiziksel aktiviteyi artirmak énemli

bir rol oynamaktadir. Riskli gruplara yaklagimin hedefi
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ise bu insanlar1 tespit ederek fraktiir riskini dnlemek-
tir.19 Osteoporozu 6nleyebilmek ve erteleyebilmek igin
ilk olarak toplumda risk altindaki kisilerde; hastaligin
siireci, alinabilecek tedbirler ile ilgili egitim verilebil-
mesi i¢in toplumun bilgi diizeyini degerlendirmemiz ge-
rekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci osteoporoz agisindan
risk grubu igerisinde olan postmenopozal kadinlarda os-
teoporoz bilgi diizeyinin ve bununla iliskili faktorlerin

belirlenmesidir.

Yontem

Kesitsel desendeki calismanin evrenini Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
herhangi bir sikayet ile bagvuran postmenopozal kadin
hastalar olusturmaktadir. Calisma bilinen evren ve bilin-
meyen prevelansta, %95 giivenilirlik araliginda, yiizde
10 fire pay1 eklenerek 326 hasta ile yiiriitilmiistir. Tim
hastalara aragtirmaci tarafindan hazirlanan yas, boy, kilo,
meslek, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasa-
ma ortami gibi sosyodemografik verileri, kronik hastalik
durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi1 gibi degisken-
leri, jinekolojik-obstetrik Oykii bilgilerini 6grenmek ve
osteoporoz hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciy-
la osteoporoz bilgi testini igeren anket formu ayni arastir-

maci tarafindan uygulanmistir.

Osteoporoz bilgi testi postmenopozal kadinlarda os-
teoporoz bilgi diizeyini degerlendirmek iizere Kim ve
arkadaglar1 tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis, 2004
yilinda Kili¢ ve arkadaslari tarafindan Tirkceye cevrilip
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir.'? Osteo-
poroz bilgi testi (OBT); osteoporozu 6nlemeye yonelik
kalsiyum alinmasi, egzersiz/aktivite seviyeleri ile iligkili
cesitli konularda osteoporoz bilgisini degerlendirmeye
yoneliktir. OBT osteoporoz gergeklerini veya bilgisini
degerlendiren 24 maddeden olusan bir testti. OBT nin

iki alt 6lgegi vardir: Osteoporoz egzersiz bilgisi ve osteo-
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poroz kalsiyum bilgi testi. Tiim sorular i¢in yanlis cevap-

lar ‘0, dogru cevaplar ‘1’ olarak puanlanir. Bu test 0-24

Katilimcilarin genel 6zellikleri

% (n)
Yas
(ortalamaxSS)(yil) SR
64 yas alti 69.9 (228)
Yas P
65 yas ve Ustu 30.1 (98)
. 8 yil ve alti 50.0 (163)
Egitim durumu L
9 yil ve Ustl 50.0 (163)
Calisiyor 23.3 (76)
Galgma durumu Emekli 22.4 (73)
Hic calismamig/
Ev hanimi S ()
Evli 71.5 (233)
Medeni durum Bekar 6.1 (20)
Dul/Bosanmis 22.4 (73)
Asgari Ucret alti 21.5 (70)
Gelir diizeyi Asgari Ucret 31.0 (101)
Asgari Ucretin 47.5 (155)
Ustl ’
Var 67.2 (219)
Kronik hastalik
Yok 32.8 (107)
Kullaniyor 82 (25,2)
Sigara kullanimi Kullanmiyor 237 (72.7)
Birakmig 7(2.1)
Kullaniyor 68 (20.9)
Alkol Kullanmiyor 254 (77.9)
Birakmig 4 (1.2)
BMi(Ortala-
maxSS) (kg/m?) 27.2+4.5
Normal 33.7 (110)
. Kilolu 43.6 (142)
BMI Kategorileri
Obez 20.6 (67)
Morbid obez 2.1 (7)
<11 101 (31.0)
12 91 (28.5)
Menars yasi 13 62 (19.0)
14 35 (10.7)
215 37 (10.8)
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arasinda puanlanir. Egzersiz 6lgegi kismi toplam puant
0-16 arasinda ve kalsiyum o6l¢egi kismi toplam puani
0-17 arasmdadir. Testin total skoru 0-24 arasindadir ve
alian puanin yiiksekligi bireyin osteoporoz bilgisinin iyi

diizeyde oldugunu gostermektedir.

Calisma verileri SPSS 16.0 programinda analiz
edilmistir. Analizlerde tanimlayici Olgiitlerden frekans,
siklik, standart

kullanilmistir. Tim degiskenlerin normal

yiizde, ortalama, sapma, ortanca
dagilim
varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendiril-
mistir. Normal dagilim gdsteren siirekli degiskenler igin
Student t testi, ANOVA testi, Pearson korelasyon analizi;
anormal dagilim gosteren degiskenler i¢in Mann-Whit-
ney U, Spearman korelasyon analizi, Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0.05 degerleri anlamli

olarak kabul edilmistir.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
almmustir (27.01.2021 tarihli ve 514/194/34 numara-
l1). Calismaya goniillii olarak dahil olan katilimcilara
caligmayla ilgili bilgi verilmis ve katilimcilar Aydin-

latilmis Onam Formu’nu okuyarak imzalamislardir.

<39 yas 36 (11.0)
40-44 yas 78 (23.9)
Menopoz yasi
45-49 yas 174 (53.4)
250 yas 38 (11.7)
S b Var 92.3 (301)
Gebelik oykuisii
Yok 7.7 (25)
9 - Var 91.4 (298)
Dogum oykiisii
Yok 8.6 (28)
.. Ca Var 26.1 (85)
Kiiretaj oykiisii
Yok 73.9 (241)
i Var 23.6 (77)
Diislik oykiisii
Yok 76.4 (249)
. . Vajinal 55.3 (168)
Dogum sekli
Sezaryen 44.7 (136)

www.turkishfamilyphysician.com

53



Arastirma | Research

The %},,,,,,,/Vvt%#,gﬁggm% {/7,7,;,»,‘,»(,,, Yil: 2022 Cilt: 13 Sayr: 2 / e-ISSN: 2148-550X

doi: 10.15511/tjtfp.22.00250

Katilimcilarin genel 6zellikleri ile osteoporoz bilgi testi toplam puani arasindaki iliskiler

Osteoporoz bilgi p Egzersiz bilgi p Kalsiyum bilgi
Puan testi toplam puani Puan puani Puan puani .
(ortalamatSS) (ortala- (ortala-
mazSSs) mazSs)
65 yas alti 15.615.0 9.7+3.6 10.81£3.5
Ya 0.291 0.217 0.250
g SRR O 14.9+4.4 9.143.2 10.3+2.8
ustu
ilkokul 14.845.0 9.3+3.7 10.3+3.4
Ortaokul 13.7£5.0 8.3+3.6 9.6+3.5
Egitim durumu 0.000 0.001 0.000
Lise 15.6+4.8 9.7£3.5 10.7+3.3
Universite 17.2+3.9 10.6+2.8 11.9+2.5
Calisiyor 16.0+4.4 9.8+3.2 11.1£2.9
Calisma durumu  Emekli 15.8+4.4 0.221 9.7+3.2 0.488 11.0+£2.9 0.151
Calismiyor 14.945.2 9.3+3.7 10.3+3.6
Evli 15.5+4.8 9.6+3.4 10.6+3.2
+ + +
Medenldurum | o 19639 0.787 9.9+3.2 0.633 1.3+2.8 0.666
USRI 14.845.3 9.2+4.0 10.6+3.6
mis
< Asgari Ucret 15.65.0 9.41+3.6 10.3£3.4
Gelir diizeyi 0.127 0.408 0.086
> Asgari Ucret 14.4+4.9 9.7£3.4 11.01£3.2
Var 15.2+4.8 9.3+3.5 10.5+3.3
Kronik hastalik 0.320 0.130 0.189
Yok 15.8+4.9 9.9+3.5 11.0+3.3
Kullaniyor 15.145.3 9.2+3.8 10.6+3.6
Sigara kullanimi  Kullanmiyor 15.314.7 0.048 9.5£3.4 0.019 10.6+3.2 0.116
Birakmig 19.843.1 13.1£2.1 13.2+2.5
Kullaniyor 15.6+4.8 W 9.4+3.4 11.0+3.1
Alkol Kullanmiyor 15.3+4.9 ' 9.5+3.5 0.459 10.5+3.3 0.357
Birakmig 18.2+4.5 11.7+3.7 12.5+3.1
Var 15.5+4.9 9.6+3.5 10.3+2.7
Gebelik oykiisi 0.131 0.176 0.482
Yok 14.1+4 1 8.6+3.2 10.7%£3.3
Var 15.5+4.9 9.6+3.5 10.4+2.7
Dogum oykiisii 0.234 0.271 0.651
Yok 14.5+4 1 8.8+3.2 10.7%£3.3
Var 17.214.8 10.9+3.5 11.9+3.2
Kiiretaj oykusi 0.000 0.000 0.000
Yok 14.7+4.7 9.0+3.4 10.2+3.2
Var 16.2+4.7 10.1+£3.4 11.0+3.2
Dusiik oykiisi 0.084 0.110 0.289
Yok 15.1+4.9 9.3+3.5 10.5+£3.3
Vajinal 15.8+4.9 9.9+3.6 10.943.3
Dogum sekli 0.237 0.137 0.202
Sezaryen 15.1£4.9 9.313.4 10.4+£3.3
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Bulgular

Calismaya 326 postmenopozal kadin dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 59,0+10,1 yildir. Katilimci-
larin genel 6zellikleri incelendiginde %23,3 (n=76)’liniin
aktif calistigi, %71,5 (n=233)’inin evli oldugu, %30,1
(n=98)’inin ilkokul mezunu ve %31,0 (n=101) oraninda
kisinin asgari ticret seviyesinde bir gelire sahip oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarm %67,2 (n=219)’sinde en az
1 tane kronik hastalik mevcuttur. Katilimcilarin beden
kitle indeksi ortalamalar1 27,2+4,5 kg/m? idi. Beden kit-
le indeksi kategorileri incelendiginde katilimcilarin %20
,6 (n=67)’sinin obez oldugu goriilmiistiir. En az bir defa
kiirtaj Oykiisii olan katilimci1 oran1 %26,1 (n=85) ve en az
bir defa spontan diisiik 6ykiisii olan katilimcilarin ora-
ni ise %23,6 (n=77)’dir. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Katilmecilarin %56,4 (n=184)’linde ailede osteopo-
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roz Oykiisii mevcut idi. Katihmeilarm %21,8 (n=71)’in-
de 3 aydan daha uzun siireli kortikosteroid kullani-
mi1 vardi. Gegmiste kirik Oykiisii olan katilimeci orani
%30,1(n=98)’dir.

Katilimcilarin osteroporoz bilgi testi ve alt dlgekleri
olan osteoporoz egzersiz bilgi testi ve osteoporoz kalsi-
yum bilgi testi 6lgeklerinden aldiklari puanlarin sosyode-
mografik 6zellikleri ile iligkileri Tablo 2’de verilmistir.
Tablo izlendiginde 6lgek toplam puani ve alt dlgek puan-
larinin egitim diizeyine ve kiirtaj oykiisii varligina gore
anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir. Olgek toplam
puani ve egzersiz alt 6lgek puani sigara kullanim duru-

muna gore de anlaml farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin menarg ve menopoz yaslar ile dlgek
ve alt dlgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iliskiler
Tablo 3’te verilmistir. Tablo izlendiginde menars yast

ile her i¢ puanin anlaml, pozitif zayif bir korelasyonu

Katihmcilarin menarsg ve menopoz yaslari ile 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iligkiler

Osteoporoz bilgi
testi toplam puani

Menars yasi r 0.346
b 0.000
Menopoz yasi f 0.115
b 0.038

Egzersiz bilgi puani Kalsiyum bilgi puani

0.348 0.332
0.000 0.000
0.090 0.121
0.104 0.030

Katilimcilarin osteoporoz risk faktorlerine gore 6lgekten aldiklar toplam puanlar ve alt dlgeklerden aldiklari puanlar

Osteoporoz bil-

Egzersiz p

) ’ L Kalsiyum bilgi
gi testi toplam bilgi
UL puani Puan Puani Puan puani p
(ortalamatSS) (ortala- (ortala-
mazxSs) mazxSs)
Ailede osteoporo Var 15.9+4.8 9.0£3.4 10.2+3.2
~rede osteoporoz 0,026 0.015 0.037
oykisii Yok 14.7+4.9 9.9+3.5 11.04£3.3
>3 ay kortikosteroid Var 17.5%4.5 10.8+3.3 11.943.1
. e 0,000 0.000 0.000
ilag kullanim oykiisii Yok 14.8+4.8 9.1£3.5 10.3+3.3
. . Var 16.2+4.9 10.0£3.5 10.9+3.3
Gecmiste kirik oykiisi 0,054 0.112 0.357
Yok 15.014.8 9.3+3.5 10.5£3.3
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oldugu; menopoz yasi ile 6l¢ek toplam puani ve kalsi-
yum bilgi puani arasinda pozitif yonde zayif, anlamh

bir iligki oldugu goriilmektedir.

Tablo izlendiginde ailede osteoporoz oOykiisii olanlar
ve olmayanlar arasinda ve ii¢ ay ve iistii siire kortikoste-
roid kullanim &ykiisii olanlar ve olmayanlar arasinda 6l-
¢ek toplam puani ve alt 6l¢eklerden alinan puan arasinda
anlamli bir farklilik vardi. Ancak daha 6nce kirik 6ykiisii
olanlar ve olmayanlar arasinda bdyle bir farklilik tespit
edilememistir (Tablo 4).

Tartisma

Katilimcilara osteoporozu Onlemeye yonelik kalsi-
yum alinmasi ve egzersiz/aktivite ile ilgili bilgi diizeyle-
rini 6lgmeye yonelik osteoporoz bilgi testi uygulanmuistir.
Katilimcilarin dlgekten aldiklar toplam bilgi puani or-
talamas1 15,4+4,9; osteoporoz egzersiz bilgi puani orta-
lamas1 9,5£3,5 ve osteoporoz kalsiyum bilgi puani or-
talamas1 10,6+3,3 olarak bulunmustur. Baygal ve ark
caligmasinda 25-35 yas araligindaki kadinlarin ortalama
toplam OBT puani 19,22+3,79; egzersiz bilgi puam
12,47+3,09; kalsiyum bilgi puan1 12,824+2,94 olarak bu-
lunmustur. 36-49 yas araligindaki kadinlarin ortalama-
larina bakildiginda ise toplam OBT puami 18,52+4,10;
egzersiz bilgi puam 12,0443,16; kalsiyum bilgi puani
12,45+ 3,42 olarak bulunmustur.!? Bir baska ¢alismada
ise OBT puan ortalamasi 15,4+2,91; egzersiz bilgi puant
ortalamasi 10,6+2,21 ve kalsiyum bilgi puani ortalamast
10,6+2,24 olarak bildirilmistir.

Yeni Zelanda’daki bir ¢alismada yas ilerledik¢e os-
teoporoz bilgisinin arttig1 saptanmistir.'? Caligmamiz-
da yas ile OBT, egzersiz bilgisi, kalsiyum bilgisi testi
puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamuistir. Ulusal
ve uluslararasi ¢alismalarda benzer sekilde OBT ve alt
basliklar ile yas gruplar arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamugtir.(:%-14
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 5 yil {izeri grenim
gérmiis olan kadinlarda osteoporoz gelisimi oraninin
daha diistik oldugu saptanmustir.'> Bagka bir ¢aligmada
osteoporoz risk faktorlerinin 8 yi1ldan az 6grenim gérmiis
kadinlarda, 8 yildan ¢ok 6grenim gérmiis kadinlara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir.'® Zhang ¢alismasinda
egitim ile OBT arasinda anlamli bir iligski bulmustur.!!”
Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin osteoporoz
bilgi diizeylerinin karsilastirildigir bir calismada hem
premenopozal hem de postmenopozal grupta iiniversite
mezunu olanlarin diger egitim diizeyindekilere nazaran
daha yiiksek puanlara sahip oldugu gortlmistiir.!® Ge-
zer ve arkadaglarinin ¢alismasinda egzersiz ve kalsiyum
bilgi puani i¢in liniversite seviyesinde olanlar, okula git-
meyenlere gore anlamli farklilik gostererek yiiksek puan

almugtir.(”

Peru’da kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ben-
zer sekilde egitim diizeyinin artmasinin osteoporoz bilgi
diizeyini arttirdig1, egzersiz ve kalsiyum alim1 6niinde-
ki bariyerleri azalttig1 goriilmiistiir.?” Hatta Japonya’da
Halk Saglig1 hemsireleri arasinda yapilan bir ¢aligsmada;
katilimcilarim OBT puani yliksek bulunmus ve bu durum
saglik egitim diizeyinin yiliksek oldugu ile agiklanmuistir.
@D Caligmamizda da egitim diizeyi ile OBT toplam puani
ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml ilis-
ki saptanmistir. Bu sonucun egitim diizeyi daha iyi olan
gruplarda farkindaligin ve konuyla ilgili okuma oraninin

daha yiiksek olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir.

Ulkemizde yapilmis olan bir osteoporoz farkindalig
caligmasinda kadinlarin %47,2’sinin sigara kullaniminin
osteoporoz hastaligina etkisi hakkinda bilgisi olmadig1
belirlenmistir. Yine bu c¢alismada osteoporoz bilgisi
yiiksek olan grubun sigara kullaniminin daha fazla
oldugu goriilmiigtiir.?® Caligmamizda literatiirden farkli
olarak sigaray1 birakan katilimcilarin OBT toplam puant

ve alt 6l¢ek puanlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.
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Farkliligin nedeni sigara birakan katilimcilarin diger
calismalarda sorgulanmamasi nedeniyle ortaya ¢iktigini

diislinliyoruz.

Bir caligmada ailesinde osteoporoz ge¢misi olan ve
olmayan kadmlarin osteoporoz bilgi diizeyleri karsi-
lastirildiginda, ailesinde osteoporoz ge¢misi olan kadin-
larin toplam OBT puan ile ailesinde osteoporoz ge¢mi-
si olmayan kadimlarin toplam OBT puaninin benzer
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Oner’in ¢aligmasin-
da da ailede osteoporoz goriilme durumlar ile toplam

OBT puani arasinda anlamli iligkiye rastlanmamistir.*®

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ailesinde osteo-
porozlu kisi bulunan kadinlarin osteoporoz bilgi dii-
zeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.?® Bulgulari-
miz literatiirle uyumludur. Osteoporoz igin risk faktor-
lerinden biri olan 3 aydan uzun siire kortikosteroid
kullanim Oykiisiinii aragtirmalardan birinde kullanan ve
kullanmayan grup arasinda anlamli fark saptanmamis

olup, calismamizla benzerdir.*¥

Caligmamizda menars ve menopoz yasinin artmasi

ve kiirtaj 0ykiisiiniin olmasi ile OBT puani arasinda an-
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lamli iligski bulunurken, literatiirde bu degiskenler ile il-

gili bilgi bulunamamastir.

Caligmamizdaki katilimcilarin obstetrik Oykiileri ve
osteoporoz risk faktorleri ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin hafizaya dayali olmasi ¢aligmanin bir ki-
sithligidir. Bir diger kisitlilik ise caligmanin belli bir
bolgede yapilmasi ve sadece postmenopozal yas grubu
ile yapilmasi nedeniyle ¢alisma sonuglarinin, tim top-

luma genellenememesidir.

Sonuc¢

Sonug olarak katilimeilarin osteoporoz bilgi testi top-
lam, egzersiz ve kalsiyum ortalama puanlari; yiiksek egi-
tim diizeyi olan, sigara kullanmay1 birakan, daha once
kiirtaj Oykiisii olan, menars ve menopoz yasi yiiksek
olan, ailesinde osteoporoz Oykiisii olmayan ve 3 aydan
fazla kortikosteroid kullanim &ykdisii olan katilimcilarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu baglamda halk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, toplumun oste-
oporoza yonelik farkindaliinin arttirilmasi amaciyla

caligmalar yapilmalidir.
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