98 Orijinal Arastirma /
DOI: 10.4274/tod.42650

Kadin ve Erkek Yetiskinlerde Osteoporoz Bilgi ve Farkindalik
Diizeyinin Karsilastirilmasi

The Comparison of Knowledge Level and Awareness of Osteoporosis
between Women and Men
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Amag: Osteoporoz kemik mineral yogunlugunun azalmasina bagl kiriklarin ortaya ¢iktigi bir hastaliktir. Hastaliktan korunmak igin kemik
sagligini destekleyen beslenme ve yasam sekillerinin bilinmesi énemlidir. Bu calismanin amaci kadin ve erkekler arasindaki osteoporoz bilgi
diizeyi ve farkindaligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Denizli Pamukkale Universitesi'nde Kasim 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya
katilmayi kabul eden géndillilerin sosyodemografik ¢zelliklerinin kaydedilmesi yanisira, osteoporoza iliskin bilgi ve farkindalik dizeyini 6lgmek
icin Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Osteoporoz Saglik inang Olcedi (SIO) kullanild.

Bulgular: Calismaya 96'si kadin, 51'i erkek toplamda 147 gonulli katildi. Calisma yas ortalamasi 36,1+14,6 yildi. Katilimcilarin %6, 1'inde
osteoporoz Oykisi, %13,6'sinda ailede osteoporoz dykisu vardi. Katilimcilar kadin ve erkek olarak gruplandirildiginda; egitim seviyesi, kisisel
ve ailesel osteoporoz Gykistinde anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Erkek katilimar grubu anlamli olarak daha egitimliydi. Kendisinde ve
ailesinde osteoporoz dykiisii kadin grupta anlamli olarak fazla bulundu. Anket sorularina verilen cevaplar karsilastirildiginda ise SiO duyarlilik
puan ortalamasi kadinlarda 16,8+5,0 iken, erkeklerde ortalama 13,7+4,0 idi. Kadinlardaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Diger
alt gruplara verilen cevaplar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p<0,05).

Sonug: Erkek grubun egitim duzeyi ylksek olmasina ragmen osteoporoz duyarlilik dlizeyinin disik oldugu tespit edilmistir. Kadin katiimcilarin
SIO duyarlilik puaninin yitksek olmasi, kadinlarin osteoporozu ciddi bir hastalik olarak algiladigini diistindiirmektedir. Osteoporozda temel
tedavi korunma oldugundan, toplumda risk grubu olan kadinlara yonelik egitimin yanisira erkeklere de farkindaligi artirici egitici yaklasimlarda
bulunulmalidir. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 98-103)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, osteoporoz saglik inang 6lcedi, osteoporoz bilgi testi

Obijective: Osteoporosis is a disease which causes fractures depending on decreasing bone mineral density. Nutrition and life style which
support the bone health must be known for prevention of the disease. This study was conducted to assess awareness about OP between
men and women.

Materials and Methods: The study was performed between the dates November 2012-May 2014 in Denizli Pamukkale University. A form
including sociodemographic features, Osteoporosis Knowledge Test (OKT) and Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) were used in the
collection of the data for evaluation the osteoporosis knowledge level and awarenes of the volunteers who accept to attend the study.
Results: Hundred forty-seven volunteers of 96 women and 51 men attended to the study. Mean age was 36.1+£14,6 years and 6.1% of the
participants had a diagnosis osteoporosis and 13.6% of the participants had a family history of osteoporosis. When the participants were
compared according to gender, there were statistically significant difference between two groups for education level, had own and a family
history of osteoporosis (p<0,05). Men had higher education level than the women group. Women have higher own and familiy history of
osteoporosis. When the scores of the questionnaires were compared between women and men, the mean score of the Osteoporosis Health
Belief Scale- Susceptibility score was 16.8+5.0 and 13.7+4.0, respectively. The women'’s score were higher than men (p<0.05). Significant
difference wasn’t found in the other subscales.

Conclusion: Despite the high educational level of the men, it was detected that the level of the osteoporosis susceptibility was lower than
women. High Osteoporosis Health Belief Scale level of women shows that women think osteoporosis is serious illness. Since the basic
treatment approach was the prevention for osteoporosis, the education programs must be organized for either women who have high risk,
or also for men to improve the awareness. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 98-103)
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Giris

Osteoporoz (OP); kemik dokusunun mikromimarisinde
bozulmayla karakterize kemik mineral yogunlugu (KMY) ve
kemik giiclinde azalma, kemik kirilgani@i ve kirk riskinde
artma ile kendini gosteren bir metabolik kemik hastaligidir
(1). Toplumda ekonomik ve sosyal problemlere neden olan,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu icin halk
saghgr sorunu olarak degerlendiriimektedir. Kadinlarda daha
sik gortlmektedir ve en sik belirtisi; vertebra, el bilegi ve kalca
kemigi kirklandir. Ozellikle kalca kemidi kinginin morbidite ve
mortalite oranlar yiksektir (2).

Osteoporoz; yas, Irk, genetik yapi, hormon dizeyleri ve cinsiyet
gibi degistirilemeyen risk faktorlerine baglh kompleks bir
hastaliktir. Ayrica beslenme, egzersiz, sedanter yasam, alkol,
sigara, kahve tuketimi gibi degistirilebilen risk faktérlerinden
de etkilenir. Risk faktorlerinin azaltimasiyla onlenebilir veya
gelismesi geciktirilebilir. Toplumda kalsiyum alimini arttirarak ve
fiziksel egzersizi tesvik ederek yuksek riskli gruplarda kirik riski
Onlenebilecedi dusinulmektedir (3).

Osteoporozun tanisinda radyografi, biyokimyasal belirtecler
ve kemik mineral dansite &lcimleri kullanilabilir (2). Yillarca
yapilan calismalar sonucu, bu tani araglarinin yani sira klinik risk
faktorlerinin de belirlenmesi ve kirik riskinin tanimlanmasi amaciyla
gelistirilen Diinya Saglik Orglitii FRAX algoritmasi tani ve tedavi
amaciyla diinya capinda kullanilan ve kabul goren bir yontemdir
(4-8). Tirkiye'de de FRAXTURK adiyla calismalari yapimis ve
tedavi baglanmasi icin esik degerler saptanmis ve FRAX baz
alinarak yapilan degerlendirmelerin 6zellikle kalca kirik riskinin
gegmis calismalara gdre daha fazla oldugu gosterilmistir (9,10).
Osteoporozdan korunmayi saglamak icin dncelikle farkindaligi
arttirmak gerekmektedir. Bunun icin gelistirilen Osteoporoz
Saglk inanc Olcegi (SIO) ve Osteoporoz Bilgi Testi (OBT);
OP konusundaki bilgiyi gelistirmek ve saglik inancglarini
degerlendirmek icin temel bilgi saglayan anketlerdir. Bu modelin,
kisilerin olumsuz bir saglik davranisindan sakinmasi icin istek
uyandiran ve pozitif saglik davranislari edinmeye tesvik eden bir
faktor oldugu gorilmastir (3).

OBT; OP'dan korunmak icin yapilan diyet, egzersiz ve aktivite
diizeyini dlcer. SIO ise; kisilerin saglik ve OP ile ilgili inanclarini
ortaya koymayi hedefler. Bu amagla en sik kullanilan ve hastaligi
olan kisilerde davranis degisikliklerini en iyi aciklayan Olceklerdir.
Kim ve ark. (11) tarafindan orijinal skalalar 1991 yilinda
olusturulmus; Kilig ve ark. (12) tarafindan 2004 yilinda Tirkce'ye
cevrilip gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir. OBT 2011
yilinda revize edilmistir (13).

Bu calismanin amaci; Denizli ilinde gontlli saglikli katiimailarin
OBT ve SIO dizeylerini saptamak ve kadin erkek katilimcilar
arasindaki farki belirlemektir.

Gerecg ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan calisma Denizli'de Kasim 2012-Mayis
2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismanin evrenini
Universitemizin farkli fakilte ve birimlerinde calisan, saglk

calisani olmayan ve saglikla ilgili egitim gdrmeyen 147 Kisi
olusturdu. Arastirma yas, cinsiyet, meslek gibi demografik
ozelliklerin ayrimi yapilmaksizin saglikl gonillu kisilere, calistiklari
yerde anket doldurularak yapildi. Katiimcilara calisma anlatildi,
sozel onay alindl.

Katiimailarin cinsiyet, yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKi-
kg/m?2), egitim durumu, meslek, kadinlarin menopoz yasi
kaydedildi. Osteoporoza neden olabilecek risk faktorleri
ile saghgi etkileyebilecek beslenme 0Ozellikleri, davranis ve
aliskanliklarin - degerlendirilmesi icin anket dolduruldu. Bu
ankette degerlendirilen parametreler sOyleydi: Sut tlketimi
tiketilen porsiyona gore (1 porsiyon=1 bardak sit veya 1 kase
yogurt veya 2 dilim peynir) 3 kategoride belirlendi; hig stt Griini
tiketmeme, glinde 1-3 porsiyon tiketme, glinde 3 porsiyondan
fazla tlketme. Et tlketimi O/hafta, 1 kez/hafta, 2-4 kez/hafta,
5 kez ve Uzeri/hafta olarak belirlendi. Kahve tiketimi O fincan/
guin, 1-3 fincan/gln, 4 fincandan fazla/gln olarak soruldu. Alkol
tuketimi glinde 3 birim (1 birim= 1 kiclk kadeh raki, 1 kadeh
sarap, 1 sise bira) alinmasina gére sorgulandi: O/hafta, 1-3 kez/
hafta, 4 kezden fazla/hafta. Fizik aktivite yapma dizeyi ise bir
seferde en az 30 dk yUrlyUs, bisiklete binme, rezistif egzersiz
yapan kisilerin haftada kag kez yaptigi sorularak belirlendi: Hig
egzersiz yapmama, nadiren egzersiz yapma (haftada 1 gtin veya
daha az), az diizeyde (haftada 1 veya 2 giin), dizenli (haftada
3 glin). Ayrica kemik erimesi 6yklstunin var olup olmadigi, kirk
Oyklstnln var olup olmadigi sorgulandi.

Katilimailarin osteoporoz ile ilgili bilgi ve farkindalik dizeylerini
belirlemek icin yapilan anketlerde OBT ve SiO kullanildi.
Katiimcilar anketleri kendileri doldurdu.

Osteoporoz Bilgi Testi (OBT)

Kim ve ark. (11) tarafindan 1991 yilinda gelistirilen Osteoporoz
Bilgi Test'in Tlrkge formu, gegerlik ve glvenirligi Kilig ve Erci
(12) tarafindan 2004 yilinda gosterilmistir. OBT; osteoporozu
Onlemeye yonelik kalsiyum alinmasi, egzersiz ve aktivite
seviyeleri ile iliskili ¢esitli konularda osteoporoz bilgisini
degerlendirmeye yoneliktir. OBT osteoporoz gergeklerini veya
bilgisini degerlendiren 24 maddeden olusan bir testtir. Kim ve
ark. (11) yaptiklan calismada OBT (KR-20) givenirlik katsayisini
0,69 ile 0,72 arasinda oldugunu bulmuslardir. OBT'nin iki alt
Olcedi vardir:

1- Osteoporoz Egzersiz Bilgisi: 1., 2., 3., 4.,5.,6.,7.,8.,9., 10,
1., 12,13, 14., 15, 16. maddelerini kapsar.

2- Osteoporoz Kalsiyum Bilgi Testi: 1., 2., 3.,4.,5.,6.,7.,8., 9,
10., 11,12, 13., 14,15, 16., 17., 18, 19,, 20., 21., 22., 23,,
24. maddelerini kapsar.

ilk 9 madde her iki bolimde de bulunmaktadir. Bu maddelere
‘Kemik erimesi olma ihtimali yUksektir’, ‘Kemik erimesi olma
ihtimali dusuktdr’, ‘Kemik erimesi gelismesi ile ilgisi yoktur’,
‘Bilmiyorum’ seceneklerinden biri secilerek cevap verilir. Ondan
24'e kadar olan maddeler ¢oktan se¢cmelidir, her soru icin dort
secenek vardir ve bir tanesi dogru cevaptir. Tim sorular igin
yanlis cevaplar ‘0°, dogru cevaplar ‘1" olarak puanlanir. Bu test
0-24 arasinda puanlanir. Egzersiz 6lcedi kismi toplam puani 0-16
arasinda ve kalsiyum &lcegdi kismi toplam puani 0-17 arasindadir.
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Testin total skoru 0-24 arasindadir ve alinan puanin ylksekligi
bireyin osteoporoz bilgisinin iyi diizeyde oldugunu gdsterir (12).
Osteoporoz Saglik inang Olcegi (Si0)

Kim ve ark. (11) tarafindan 1991 yilinda gelistirilen Osteoporosis
Health Belief Scale (OHSB) Osteoporoz Saglik inan¢ Olcedi‘nin
(SIO) Tirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve gvenirligi Kilic ve Erci
(12) tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Si0, kisilerin osteoporoza
iliskin saglik inanglarini dlgmek icin olusturulmustur. Duyarliik
algisi, ciddiyet algisi, egzersiz faydalari, kalsiyum alinmasinin
faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum alinmasinin engelleri ve
saglik motivasyonu olmak Uzere 7 alt boyuttan olusan 6lcegin
toplam 42 maddesi bulunmaktadir (12).

1- Duyarlihk algisi: 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddeleri kapsar ve
bireyin osteoporoza yakalanmakla ilgili algiladig riski belirler.

2- Ciddiyet algisi: 7., 8., 9., 10., 11., 12. maddeleri kapsar.
Kisinin osteoporoz olusma riskine bagl olarak, fiziksel saghgi ile
iliskili zararli sonuglari iceren algiladigi tehdidi belirler.

3- Egzersiz faydalari: 13., 14., 15., 16., 17., 18. maddeleri
kapsar. Osteoporozun olusmasini engellemek icin egzersiz
yapiimasi ile ilgili algilanan faydalar belirler.

4- Kalsiyum alinmasinin faydalari: 19., 20., 21., 22., 23., 24.
maddeleri kapsar. Osteoporozun olusmasini engellemek igin
kalsiyum alinmasinin faydalarini belirler.

5- Egzersiz engelleri: Osteoporoz olusmasini engellemek igin
egzersiz yapilmasi ile ilgili algilanan engelleri belirler. 25., 26.,
27.,28., 29., 30. maddelerini icerir.

6- Kalsiyum alinmasinin engelleri: Osteoporozu engellemek igin
kalsiyum alinmasi ile ilgili algilanan engelleri belirler. 31., 32,
33., 34, 35., 36. maddelerini kapsar.

7- Saglik motivasyonu: Osteoporozun olusmasini engellemek
icin osteoporozu Onleyici davraniglarla mesgul olmada farkl
derecelerden istekliligi belirler 37., 38., 39., 40., 41., 42.
maddeleri kapsar.

Her bir madde 1-5 arasinda puan almakta ve cevaplar
“kesinlikle katilmiyorum” yanitindan “tamamen  katiliyorum”
yanitina dogru deg@ismektedir. Kesinlikle katiimiyorum secenegi
1, tamamen katiliyorum 5 olarak puanlanir. Kim tarafindan
1991'de olusturulan 6lcegin 6 maddeden olusan her bir alt
grubu en az 6, en yiksek 30 puan almaktadir (11).
istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 programi kullanilarak
yapildi. Sayisal demografik veriler icin tanimlayici istatistik,
kategorik veriler icin frekans analizleri yapildi. Kadin ve
erkek olgular arasinda sayisal degiskenlerin farkliliklarinin
arastirimasinda Student t-testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 36,1+14,6 vyl olan toplam 147
kisi katildi. Katilimailarin 96'si kadinken (%65,3), 51'i erkekti
(%34,7). Katilimcilarin %39,5'i Gniversite, %35,4'U lise mezunu
idi. Meslek gruplarina bakildiginda %31,3'G 6grenci, %27,3'l
ev hanimi, %20,4'G memurdu. Katilimalarin %90,5'i  sehir

merkezinde yasamaktaydi. Kadinlarin %57,8'i menopoza
girmemisti, %6,1'inde OP mevcuttu, %86,4'lnde ailede
OP 0&ykisl yoktu ve %83'lnde kisisel kirik oOyklsu yoktu.
Katilimailarin demografik, klinik 6zellikleri, beslenme ve egzersiz
aliskanliklari Tablo 1'de gdsterilmistir

OBT'nin  sorularina  verdikleri  cevaplar
degerlendirildiginde alt grup (kalsiyum alimi ve egzersiz) ve total
skor ortalamalarinin anketin maksimum skorlarinin ortalama
%50'sinde kaldigi goriildi (Tablo 2). SIO skorlarina bakildiginda;
duyarlilik, ciddiyet, egzersiz engelleri, kalsiyum engelleri
puan ortalamalarinin  maksimum skorlarin yaklasik yarisina
ulastigi izlenirken, egzersiz faydalari, kalsiyjumun faydalari,
saglik motivasyonu puan ortalamalarinin maksimum skorlarin
%60'Inin Uzerine ¢iktigi gérulmustlr (Tablo 2).

Katiimcilar kadin ve erkek olarak ayrilarak karsilastirldiginda;
gruplar arasinda yas, yasanilan yer, st GrGnleri, et, kahve,
alkol tiketimi, fizik aktivite dizeyi, kink 6yklsi yoninden
anlamli farklilik saptanmadi. ki grubun egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002). Erkek
katilimallarin  egitim dizeyi daha iyi oldugu tespit edildi.
Erkeklerin %60,8'i Universite mezunu iken kadinlarin %28,1'i
Universite mezunuydu. Kadin erkek gruplar arasinda ayrica
kemik erimesi Oyklsi pozitifligi yoninden anlamli farklilik
tespit edildi (p=0,024). Erkek katiimcilar arasinda OP &ykUsu
olan yokken, kadin katilimcilarin %9,4'linde OP &ykusu vard.
Ayni sekilde her iki grup arasinda ailede kemik erimesi 6ykUsu
pozitifligi yéninden de anlamli farklilik tespit edildi (p=0,003)
(Tablo 3).

Osteoporoz Bilgi Testi ve SiO’niin kadin ve erkek gruplarindaki
ortalamalari karsilastirldiginda sadece SiQ duyarliik puan
ortalamasi kadinlarda anlamli olarak daha ytksek bulunmustur
(p=0,001). Yapilan analizde OBT ve SiO'niin alt gruplari ve total
skorlarinda farklilik bulunmamistir (Tablo 4, 5).

Katilimailarin

Tartisma

Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda daha sik gorilen
cevresel ve genetik bircok faktére bagl olarak olusan ve
toplumda goérilme sikhigi giderek artan bir hastaliktir. Kirik
gelisen hastalarin 1/6'si hayatini kaybetmektedir. Bu nedenle
hastalik gorilmeden risk faktorleri belirlenmeli ve toplum bu
konuda bilinclendirilmelidir (14). OBT ve Si0, OP hakkindaki bilgi
ve farkindalik dlzeyini belirlemede ve egitim sonrasi meydana
gelen degisiklikleri dlgmede yaygin olarak kullanilan anketlerdir.
Turkiye'den yapilan calismalar incelendiginde; Okumus ve
ark.'nin (15) 100 kadin Uzerinde vyaptiklar calismada OP
hakkinda bilgi dizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde Citil ve ark.’nin (2) Kayseri'de kadinlar Uzerinde yaptiklari
calismada katiimcilarin sadece %12,1'inin OP'nin ne oldugunu
tam olarak bildigini bulmuslardir. Ortopedi ve Travmatoloji
kliniklerinde yatan kadin hastalarda OP bilgi dizeyini arastiran
Oztiirk ve ark.’nin (16) OBT puan ortalamasi 9,86 olarak tespit
etmislerdir. Bizim arastirmamizda ise OBT puan ortalamasi 12,5
bulunmustur.
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Tablo 1. Katilimcllann demografik verileri ve osteoporoz

risk faktorleri

Tablo 1°in devami. Katihmailari demografik verileri ve

osteoporoz risk faktorleri

Ort £ SS (min-max)
Yas (yil) 36,1£14,6 | 13-81 Alkol tiiketimi*
Kilo (kg) 70,313,8 | 39-139 0 kez/hafta 138 93,9
Boy (m) 1,7+0,1 1,5-1,9 1-3 kez/hafta 7 4,8
VKi 25,3+4,3 15,2-45,0 4 kezden fazla/hafta 2 1,4
n % Fizik Aktivite**
Cinsiyet Hi¢ yapmama 19 12,9
Kadin 96 65,3 Nadiren (haftada 1/daha az) 47 32,0
Erkek 51 34,7 Az diizeyde (haftada 1 veya 2) 43 29,3
Egitim Durumu Duzenli (haftada 3 glin) 21 14,3
ilkokul 28 19,0 Haftanin her giinii 17 11,6
Ortaokul 9 6,1 OP &ykUsu
Lise 52 35,4 Var 9 6,1
Universite 58 39,5 Yok 138 93,9
Meslek Ailede OP 6ykisu
Memur 30 20,4 Var 20 13,6
Ev Hanimi 40 27,3 Yok 127 86,4
Isci 13 9,0 Kirk 6ykust
Esnaf 5 3,4 Var 25 17,0
Emekli 13 8,8 Yok 122 83,0
(jgrenci 46 31,3 *1 birim; 1 duble raki, 1 kadeh sarap veya bira olacak sekilde 3 birim ve Gzeri
° alkol alan hastalar degerlendirmeye alind!.
Ya§ad|g| yer **Fizik aktivite; bir ginde en az 30 dakika spor yapilmasi g6z énline alind.
Sehir Merkezi 133 90,5 OP: Osteoporoz
iice 9 6.1 Tirkiye'deki postmenopozal OP'nin sosyal yapisinin incelendigi
Koy 5 3,4 bir calismada, tibbi risklerin ve yasam bicimlerine ait risk
Menopoz durumu kategorilerinin tanimlanmasi icin lokal faktdrlerin dnemine
. . isaret edilmistir (17). Bu bilgiyi destekler bicimde ayni ya
Menopoza girmemis 85 57,8 ‘2l fmistir ( )_ U . |.g|y| o ' ) |<;'| ) yni-y §
— grubunda ABD ve Cin'li Universite &grencilerinin, OBT, SIO
Menopoza girmig 13 88 anketleri uygulandiginda ABD’deki 6grencilerin bilgi diizeylerinin
Uygulanamaz (erkek) 49 333 daha iyi oldugu bildiriimistir. Bu calismada Cin'li dégrencilerin
Siit/Siit drinleri tiketimi egzersiz ve kalsiyum alimi ile ilgili engellerinin daha 6n planda
0/gtin 18 122 oldugu gdzlenmistir (18). Osteoporozla ilgili saglik inanglarinin
} - incelendigi bir derlemede farkli etnisitelerin yanisira, farkli yaslar
1-3 porsiyon/giin 119 81,0 - L
: ve erkeklerle ilgili calisma sonuglarinin kesin bir kaniya varmada
3 porsiyondan fazla 10 6.8 yetersiz oldugu belirtiimistir (19).
Et tlketimi Yasa bagl bilgi dizeyleri calismalar arasinda farkliliklar
0/hafta 64 43,5 gosterebilmektedir. Tirkiye kirsalinda yapilan bir calismada
1 kez/hafta 65 442 osteoporozun 6nemi ve risk faktérleri acisindan bilgi diizeyinin
>4 kez/haft 16 10'9 cok dustk oldugu tespit edilip, daha geng ve egitimli kadinlarin
ez/ha 2 ' daha yiiksek bilgi skorlarina sahip oldugu belirtilerek ozellikle
5 kez ve Uzerinde/hafta 2 1.4 yash ve egitimsiz kadinlann hedef secilmesi gerektiginin
Kahve tiiketimi Uzerinde durulmustur (20). Ancak ABD'de yapilan bir calismada
0 fincan/giin 65 44,2 Universite 6grencilerine gére daha ileri yastaki yetiskinlerin saglik
13 fincan/gin 77 524 inanclarina ait daha iyi bilgi sahibi olduklari bildirilmistir (21).
- - Osteoporoza ait bilgi diizeyinin egitim seviyesi ile ilgisini aragtiran
4 fincandan fazla/giin 5 3,4

calismalar da yapilmistir. Aksu ve ark.'nin (14) calismasinda OP
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farkindalik duzeyinin Universite mezunlarinda diger egitim
dlzeylerindeki bireylere gére anlamli dizeyde daha yiksek
oldugu saptanmistir. Citil ve ark.’nin (2) calismasinda ise egitim
dlzeyi arttkca OP'nin tani yontemlerini bilme orani, OP'nin
onemli ve 6lime sebep olabilen bir hastalik oldugunun bilinme
orani artmaktadir. Bizim calismamizda egitim duzeyi ile OP bilgi
dlzeyi arasinda korelasyon calismasi yapilmamistir ancak erkek
grubun egitim dizeyinin kadin grubuna gdre daha yiksek
olmasina ragmen buna paralel olarak OBT skorlarinda yikseklik
bulunamamistir. Bu da OP’ye ydnelik bilgi dizeyinin sadece
egitimle ilgili olmadigi, baska faktorlerin OP bilgi dizeyinin
artmasina katki sagladigini disiindiirmektedir.

Cinsiyetin bilgi diizeyindeki etkisi henliz tartismali olmakla beraber,
onemli bir faktor olarak gorilmektedir (19). Calismamizda erkek
katiimcilarin  daha dustk skorlar almasina benzer sekilde,

Tablo 2. Katilimcilarin osteoporoz bilgi testi ve

osteoporoz saglik inang 6lcegi total ve alt grup
ortalamalari

OrtalamazxStandart | (min-max)

Sapma
OBT egzersiz 8,4+2,7 2-15
OBT Ca bilgi 8,0+2,6 2-15
OBT total 12,53,3 422
SIO duyarlilik 15,6+4,9 6-30
SIO ciddiyet 17,245,0 6-30
SIO egzersiz faydalar | 24,0+3,8 6-30
SiO Ca faydalari 21,3436 7-30
SIO egzersiz engelleri | 13,9+4,4 6-30
SO Ca engelleri 12,443,8 624
SiO saglik motivasyonu | 21,244, 1 6-30
OBT: Osteoporoz bilgi testi, SIO: Osteoporoz sagdlik inang dlcegi

yapllan baska bir calismada, calismaya katilan erkeklerin yaklasik
yarisinda disuk kemik kitlesi veya OP olmasina ragmen OP bilgi
diizeylerinin ve hassasiyetlerinin diistik oldugu saptanmistir (22).
Universite 6grencileri ile yapilan bir baska calismada OBT ve SiO
anketlerine ait pek cok alt grup (SIO duyarlilik, ciddiyet, kalsiyum
engelleri ve saglk motivasyonu) ve total skorlarin kadinlarda
erkeklerden daha iyi oldugu tespit edilmistir (23).

Kadin grupta SIO duyarliiginin daha yiiksek olmasi ailede OP
Oykusu pozitifliginin ylksek olmasiyla baglantili olabilir. Erkek
grupta, erkeklerin kendisinde ve ailesinde OP &ykisinin
daha az olmasi, OP duyarliigi skorlarindaki dusukligu agiklar
nitelikte olabilir. Kadin grubumuzun kendisinde veya ailesinde
OP &yklsunlin olma sikhiginin anlamli yiksek olmasi bu
degerlendirmeyi desteklemektedir. Biri ve ark.'nin (24) yaptiklari
calismada da, daha 6nce OP tanisi alan kadinlarin “Kemik
erimesi nedir?”’ sorusuna tani almayanlara gére daha yuksek
oranda dogru cevap verdikleri saptanmistir. Ancak Aksu ve
ark.’nin (14) calismasinda OP tanisi alan ve almayanlar arasinda
OP’nin tanimini bilme agisindan anlamli fark bulunamamistir.
Osteoporozun kadinlara ait bir hastalik oldugu algisi da
kadinlarin  duyarlliklarinin  ve risk faktdrlerinden korunma
gayretlerinin daha fazla olmasina neden olmaktadir. Hsieh
ve ark.’nin (25) peri ve postmenopozal dénemdeki kadinlarin
OP duyarlilik algisi ile OP'den koruyucu davranislari arasinda
pozitif korelasyon bulmustur. Ecerkale ve ark.'nin (26) yaptigi
arastirmada ise kadin katilimalarin %67'sinin OP hakkinda
bilgilendirici etkinliklere katilmak istedikleri belirtilmistir.

Bilgi dlizeyi konusunda 6nemli bir faktorin egitim sekli oldugu
da bildiriimektedir. Erkeklerin OP bilgi dizeylerini ve bu dizeyi
etkileyen faktérlerin incelendigi bir calismada, erkeklerin
bilgi dizeyini arttirmada en etkili stimulusun hastanin kemik
mineral yogunluk 6lcimi hakkinda bilgilendiriimesi oldugu da

Tablo 4. Kadin ve erkek katima gruplarinin

osteoporoz bilgi testi ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 3. Kadin ve erkek katilimci gruplarinin . GEIL LGS p
demografik ve osteoporoz risk faktérleri agisindan OBT egzersiz 8,742,7 | 7,928 0,090
anlamh saptanan sonuclari OBT Ca bilgi 8,0+2,7 |8,0+2,6 0,860
Kadin Erkek P OBT total 12,7433 | 12,2434 | 0,380
n % n | % OBT: Osteoporoz bilgi testi
Egitim dlzeyi
llkokul 22 229 |6 | U8 l:relgpsc;rlzzdslgé‘llli ?:;it Ié?::g?::tggr:‘tf}:l)a:r:;amalarmln
Ortaokul 7 |73 |2 |39 0,002 karsilastiriimasi
Lise 40 | 44,7 |42 | 23,5 Kadin Erkek p
Universite 27 28,1 | 31608 SIO duyarlilik 16,845,0 | 13,7£4,0 | 0,001
OP &ykiist Si0 ciddiyet 17,6454 |16,7+4,0 | 0,286
Yok 87 /90,6 | 51 | 100 0.224 SIO egzersiz faydalan 24,4£3,7 | 23,3£3,9 | 0,120
Var 9 |94 |0 |0 SO Ca faydalari 21,74#3,5 |20,5¢3,7 | 0,070
Ailede OP Oyksu Si0 egzersiz engelleri 14,1¢4,5 | 13,4#4,0 | 0,293
Yok 77 80,2 |50 | 98 0.003 Si0 Ca engelleri 12,439 | 12,5¢3,7 | 0,960
Var 19 1198 |1 |2 SIO saglik motivasyonu 21,3442 |21,143,9 | 0,690
OP: Osteoporoz SiO: Osteoporoz sadlik inang dlcedi
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belirtilmistir (22). Yine yapilan bir baska calismada hastalara
yazili bilgilendirme yapilmasinin kemik yogunluk sonuglarinin
daha iyi anlasiimasini, OP ile ilgili bilgilerin daha iyi anlasiimasini
sagladig, tedaviye uyumu arttirdigi gosterilmistir (27). Kadinlarla
yapilan bir baska calismada da kalsiyum ve vitamin D tedavisine
uyumda osteopenik kadinlarin daha geng ve egitimli olmalarina
ragmen osteoporotik kadinlara gére tedaviye uyumlarinin daha
az oldugu tespit edilmistir (28).

Sonug

Arastirmaya katilan grubumuzda OP bilgisinin diisik oldugunu
sOyleyebiliriz. Kadin ve erkek gruplari karsilastirldiginda erkek
grubun egitim dlzeyi ylUksek olmasina ragmen OP bilgi
dizeyinin dlstk olmasi OP'ye ydnelik bilgi dizeyinin sadece
egitimle ilgili olmadigini, kendisinde veya ailesinde OP &ykUsU
olmasi gibi bircok faktoriin OP bilgi dizeyinin artmasina katki
sagladigini diistindiirmektedir. Kadin katiimailarin SO duyarlilik
puaninin ylksek olmasi, kadinlarin OP’yi ciddi bir hastalik olarak
algladigini da dusindlrmektedir. Osteoporozda temel olan
korunma oldugundan, toplumda &ncelikli olarak risk gruplari
olmak Uzere tim popilasyona beslenme, yasam sekilleri,
OP'nin belirtileri ve tani hakkinda bilgilendirme yapilarak etkin
yontemlerle izlenmesi gerektigini distinmekteyiz.

EK: Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Dénem 5
dgrencileri tarafindan Ogrenci Calisma Mod(lii kapsaminda
gergeklestirilmistir.
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