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OzZET

Pek ¢ok kronik hastalik egitim diizeyi distk bireylerde
daha sik olarak gézlenmektedir. Bu ¢alismanin amaci
glinimtizde bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanan
osteoporoz hastaligi olan bireylerin 6grenim diizeyleri-
ni belirlemek; osteoporozla ilgili bilgilerini ve bu bilgi-
leri hangi kaynaklardan edindiklerini saptamakti. Bu
amagla calismaya 10 merkezden toplam 576 hasta
katildi. Calismaya katilan merkezlere Eylul 2001 ile
Ocak 2002 tarihleri arasinda basvuran, lomber veya
femoral bélge kemik mineral dansitesi dlgimi -2.5
SD ve altinda olan hastalar arastirma kapsamina alin-
di. Hastalarin yaslari, cinsleri, boy ve kilo 6lgtimleri,
o6grenim duzeyleri, giyim sekilleri, osteoporoz igin kul-
landiklari ilaglar, menars yasi, menopoz yasi, menopo-
za giris sekli, oral kontraseptif kullanim Sykisu, kronik
hastaligi olup olmadig, sigara kullanim durumu, hafta-

SUMMARY

Osteoporosis is one of the major public health prob-
lems. Higher prevalence of most chronic diseases
has been encountered in less educated subjects. Aim
of this study was to assess educational status, know-
ledge and sources of information among subjects
with osteoporosis. A multicentered trial involving 10
centers was carried out. Patients with bone mineral
densities below —2.5 standard deviations either in fe-
moral or lomber region were included in the study.
Age, sex, height, weight, educational status, clothing
style, drugs used for osteoporosis, age at menarche,
age at menopause, type of menopause, oral contra-
ception, presence of chronic disease, smoking sta-
tus, physical activity level, calcium intake, knowledge
about osteoporosis and sources of information was
gathered using a questionnaire. 54 % of our patients
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da kag kez 20 dakikalik fiziksel aktivitede bulundugu,
kalsiyum alimi, osteoporoz konusunda bilgisi olup ol-
madidi ve varsa bilgi kaynaklar soruldu. Hastalarmiza
konu ile ilgili bilgileri olup olmadigi soruldugunda %
54’0 konu ile ilgili bilgisi oldugunu belirtti. Osteoporo-
za iliskin bilgi kaynaklari soruldugunda % 56.8'i dok-
torlarini en 6nemli bilgi kaynad olarak ifade ettiler.
Hastalar egitim diizeylerine gére 5 yil ve altinda, 6-8 yil
ve 9 yil ve lizeri olmak tizere 3 gruba ayrildilar. 392
hasta (9%68.9) 5 yil ve altinda, 53 hasta (% 9.3) 6 ile
8 yil arasinda ve 124 hasta (%21.8) 9 yil ve lizerinde
egitim almisti. Mevcut degiskenler egitim gruplarina
gore incelendiginde viicut kitle indeksi, obezite, siga-
ra kullanimi ve aktivite diizeyleri igin anlamli farklar bu-
lundu. Osteoporoz hakkinda hastalarin bilgisi soruldu-
gunda 5 yil altinda egitim alanlarin % 43.7’si; 6-8 yIl
arasi egitim almis olan hastalarin % 62.3'l ve 9 yil ve
tizeri egitim almis olanlardan % 83.7’si konu ile ilgili
bilgisi oldugunu belirtti. Hastalarimiz cografi bélgelere
gore incelendiginde egitim, giyim sekli, sigara, aktivite
diizeyi, kalsiyum alimi ve osteoporoz bilgisi agisindan
anlaml farklar saptandi. Konu ile ilgili olarak hem has-
talarin hem de en 6nemli bilgilendirme kaynagi olarak
gordukleri doktorlarin egitimi “kemik saghgr” bilincinin
toplumda yerlesmesine yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, 6grenim dizeyi, bilgi
dizeyi, farkindalik

had knowledge about osteoporosis. Doctors were the
most commonly utilized source of information
(56.8%). Patients were divided into 3 groups accor-
ding to educational status: less than 5 years (392 pa-
tients, 68.9 %), 6 to 8 years (53 patients, 9.3 %) and
more than 9 years (124 patients, 21.8 %). Body mass
index, presence of obesity, smoking status and physi-
cal activity levels were significantly different between
the groups. Knowledge about osteoporosis was com-
pared according to years of formal education. 43.7 %
of patients with formal education less than five years,
62.3 % of patients with formal education 6-8 years
and 83.7 % of patients with formal education more
than 9 years had knowledge about osteoporosis.
Knowledge about osteoporosis was significantly dif-
ferent between groups. Patients within different geog-
raphical regions were compared. Educational status,
clothing style, smoking status, activity levels, calcium
intake and knowledge about osteoporosis was found
to be statistically significantly different between the
groups. Education of both patients and doctors will
lead to better understanding of concept of “bone he-
alth”.

Key words: Osteoporosis, educational status, know-
ledge, awareness

GiRiS

Altmisbes yas Uzeri kadin ve erkek niifusun gide-
rek artacagl ve 2040 yilinda su andaki sayisinin
iki katina gikacagi 6ngériilmekte ve en dramatik
degisikliklerin en yasl populasyonda (80 yas ve
tizeri) gorilecegi beklenmektedir ki; bu grup os-
teoporotik kiriklarin en sik gorildigi gruptur (1).
Yaslanmayla beraber olusan kemik kaybi bugtine
kadar arastirilan tim toplumlarda gézlenmis olan
bir fenomendir; zirve kemik kitlesinin kazanilma-
sindan sonra baglayarak 85 ile 90 yaslarina kadar
devam etmektedir (2). Yasl populasyondaki artis
g6zoniine alinirsa; osteoporozun giiniimiiziin en
o6nemli saglik sorunlarindan birisi oldugunu soyle-
mek mimkiindir (3).

Osteoporoza bagl kiriklarin maliyeti oldukga
ylksektir ve gelecek yillarda da artis g&sterme-
si beklenmektedir. Kalga kiriklarina bagli morbi-
dite ile diger kiriklar karsilastirmaya yonelik ola-
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rak Isvecte gerceklestirilen bir calismada oste-
oporoza bagh kiriklardaki morbiditenin kalga ki-
riklarina gore 3-5 kat daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (4). Gabriel ve arkadaslarinin (5) mali-
yete yonelik olarak yaptiklar bir galismada; kal-
¢a kiriklarina baglh olarak tibbi giderlerdeki artis
11241 dolar iken, omurga kiriklari igin bu rakam
1955 dolar ve el bilegi kiriklar igin 1628 dolar
olarak belirlenmistir. Tim bu verilere dayanarak
osteoporozun ciddi bir halk saghg! sorunu oldu-
gunu ve ileri yillarda toplum saghgini tehdit ede-
bilecek diizeylere varabilecedini s6ylemek olasi-
dir.

Pekcok kronik hastalik egitim diizeyi distk olan
bireylerde daha sik gérilmektedir. Osteoporoz
da yas ile goriilme sikligi artan kronik bir hastalik
oldugundan bu galismada osteoporotik bireylerin
egitim dizeylerini, konu ile ilgili bilgileri olup ol-
madigini ve mevcut bilgi kaynaklarini saptamayi
amacladik.



MATERYEL VE METOD

Calismaya 8 ilden toplam 10 merkez katildi. Alfa-
betik sira ile Adana’dan Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi, Ankara’dan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve SSK Ankara Egitim
Hastaneleri, Bursa’dan Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Isparta’dan Stleyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzu-
rum’dan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Istanbul'dan istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa ve Istanbul Tip Fakiiltesi Hastaneleri, izmir'den
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Sam-
sun'dan 19 Mayis Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dallar galig-
maya katildi. Eyltl 2001 ile Ocak 2002 tarihleri
arasinda basvuran hastalardan lomber veya fe-
moral b&lge kemik mineral dansitesi 6l¢ctimi Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina uygun ola-
rak (6,7) T skoru —2.5 SD ve altinda olan hasta-
lar calismaya alindi. Bu hastalar standart bir sor-
gu formu yardimi ve yiiz yiize gériisme yontemiile
degerlendirildi. Hastalarin yaslar, cinsleri, boy ve
kilo &l¢limleri, 6grenim dizeyleri, giyim sekilleri
(carsaf, geleneksel ve modern), osteoporoz igin
kullandiklari ilaglar, menars yasi, menopoz yas|,
menopoza giris sekli (dogal veya cerrahi), oral
kontraseptif kullanim 8ykiisi, kronik hastaligi olup
olmadig, sigara kullanim durumu (hig¢ kullanma-
mis, eskiden kullanmis ve en az 1 yildir birakmis,
kullaniyor), haftada kag kez 20 dakikalik fiziksel
aktivitede bulundugu, kalsiyum alimi, osteoporoz
konusunda bilgisi olup olmadigi ve varsa bilgi
kaynaklar (doktor, gdrsel-isitsel kitle iletisim arag-
lari, yazili basin, arkadas-akraba, saglik personeli)
soruldu. Hastalar kalsiyum tiiketimi agisindan ya-
n kantatif olarak 6 puan lizerinden degerlendiril-
diler (8). Fiziksel olarak aktif bireyler haftada 2
kezden fazla 20 dakikalik fiziksel aktiviteye kati-
lanlar olarak tanimlandi (8). Hastalarin Hologic,
Lunar veya Norland ile 6lglilmis olan kemik mine-
ral dansiteleri (femoral ve lomber) incelendi ve
her makinanin kendi T skoru kullanilarak en az 1
bélgede kemik mineral yogunlugu -2.5 SD ve
Uzerinde olan hastalar ¢alismaya alindi. Viicut kit-
le indeksi (VKI) 25 kg/m2 olan hastalar obez ola-
rak degerlendirildi. Egitim dulzeyleri ilkokul, orta-

okul, lise, yiiksek okul veya meslek okulu, tniver-
site mezunu olarak kaydedildi. Ayrica 6grenim
diizeyleri 5 yil ve alti, 6-8 yil ve 9 ve lizeri olarak
siniflandirildi (8). Istatiksel analiz icin SPSS 8.0
kullanildi. Veriler normal dagilim géstermedgi igin
nonparametrik testler kullanildi. Verilerin analizi
icin tanimlayici istatistikler yanisira sirekli degis-
kenler icin Kruskal Wallis ve ordinal degiskenler
icin ki-kare testleri kullanildi. P <0.01 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Ayrica boélgeler arasi farklar incelemek (zere
hastalarin yer aldigi toplam 6 cografi bolgedeki
kadin hastalar kiyaslandi. Yeterli sayida erkek
hasta bulunmadidi i¢in erkek hastalar bu analize
dahil edilmedi. Bolgeler arasi farklar i¢in Kruskal
Wallis ve ki-kare testleri kullanildi. Ki-kare testleri
icin bazi veriler tekrar siniflandirldi. Kalsiyum
skorlari igin 4 ve altindakiler dustik kalsiyum skor-
lar olarak; 5 ve Uzeri yliksek kalsiyum skoru ola-
rak tanimlandi. Sigara kullanimi agisindan hig ig-
memis olan hastalar eskiden igmis veya su anda
sigara kullanmakta olan hastalar ile karsilagtirild.
Egitim dizeyleri 5 yilin altinda ve Ustlinde olarak
tekrar gruplandirildi. Giyim agisindan hastalar ka-
pali (geleneksel veya carsaf) ve modern olarak 2
gruba ayrildi. P <0.01 istatiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

SONUCLAR

Calismaya 10 merkezden kriterlere uygun toplam
576 hasta alindi. illere gére katilan hasta sayisi
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismaya 540 kadin
(%93.8) ve 36 erkek (% 6.3) katildi. Hastalarin

Tablo 1

Calismaya matilan iller Hasta sayisi

(Alfabetik sira ile)
1- Adana 50
2- Ankara 253
3- Bursa 51
4- Isparta 17
5- Erzurum 51
6- Istanbul 157
7- izmir 37
8- Samsun 31
Toplam 576
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sosyodemografik &zellikleri tablo 2'de 6zetlen-
mistir.

Hastalarimizin 6grenim duzeyleri incelendiginde
okuma yazma bilmeyenler % 25.1, okuyup yaza-
bilenler % 10.7, ilkokul mezunlan % 33.0, orta-
okul mezunlarn % 9.3, lise mezunlan % 11.2,
meslek okulu mezunlar % 5.9 ve Universite me-
zunlar % 4.8 idi.

Fiziksel aktivite diizeyi olarak hastalarimizin %
26.3'l haftada 2 saatten az fiziksel aktivitede bu-
lunurken; % 73.7'si 2 saat ve lizerinde fiziksel ak-
tivitede bulunuyordu. Obez olanlar % 64.1 iken,
normal kiloda olanlar % 35.9 idi.

Hastalarimiza konu ile ilgili bilgileri olup olmadig
soruldugunda % 54.0 konu ile ilgili bilgisi oldugu-
nu; % 46 ise konu ile ilgili bilgisi olmadigini belirt-
ti. Osteoporoza iligskin bilgi kaynaklar soruldu-
gunda; % 56.8 ile hastalar doktorlarini en 6nem-
li bilgi kaynagi olarak belirttiler. Doktorlari % 14.1
ile arkadas ve akrabalar, % 5.1 ile kitlesel iletisim
araglan (radyo, televizyon) ve yazili basin % 2.4
ile izledi. Birden ¢ok kaynak belirtenleri orani ise
% 21.6 idi. Osteoporoza y&nelik bilgi kaynaklari
Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Osteoporoza yonelik ilag kullanimi agisindan has-
talarmiz incelendiginde bifosfonat kullanimi ka-
dinlar igin % 41.3, erkekler i¢in % 50.0, kalsito-

nin kullanimi kadinlar igin % 28.0 ve erkekler igin
% 22.2, vitamin D kullanimi kadinlar icin % 40.9
ve erkekler i¢in % 52.8, kalsiyum kullanimi kadin-
lar igin % 65.9 ve erkekler igin % 69.4 olarak be-
lirlendi. Hormon replasman tedavisi alanlarin ora-
ni % 7 idi. Oral kontraseptif kullanim 6ykiist ka-
dinlarin % 17.5'inde vardi.

Hastalar egitim dizeylerine gére 5 yil ve altinda,
6-8 yil ve 9 yil ve Uzeri olmak lizere 3 gruba ayril-
dilar. 392 hasta (%68.9) 5 yil ve altinda, 53 has-
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Sekil 1: Hastalanmiza osteoporoza iliskin bilgi kaynaklari
soruldugunda % 56.8 ile doktorlarini en 6nemli bilgi kaynag:
olarak belirttiler.

Tablo 2

Sosyodemografik tzellik Ortalama veya sikiik Alt sinir - tst sinir
Yas (yil) 60.4+10.8 17-87
Menars yasi (yil)* 13.7+1.5 9-22
Menopoz yasi (yil)* 45.9+5.9 23-63
Vicut kitle indeksi 27.0%4.7 15.4-48.5
Kalsiyum skoru 4.1%1.2 0.6
Cerrahi monopoz (%)* 15.7
Kronik hastalik (%) 61.8
Sigara kullanimi (%)

Hic kullanmamis 77.3

Eskiden kullanmig 9.3

Kullaniyor 13.4
Giyim sekli (%)*

Carsaf 6.9

Geleneksel 59.3

Modern 33.8

* Belirtilen veriler sadece kadin hastalar igin hesaplanmistir.
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ta (% 9.3) 6 ile 8 yl arasinda ve 124 hasta
(%21.8) 9 yil ve lizerinde egitim almisti. Mevcut
degiskenler egitim gruplarina gére incelendigin-
de VKi, oberzite, sigara kullanimi ve aktivite diizey-
leri icin anlaml farklar bulundu. 5 yildan az egitim
alanlarin ortalama VKi 27.814.8; 6 ile 8 yil egitim
alanlarin 26.0%3.8 iken 9 yil ve uzun sireli egitim
alanlarda 24.7+4.1 idi (p<0.001). 5 yildan az
egitim alanlarin % 72.2'si obez iken, 6 ile 8 yil
egitim alanlarin % 58.8'i ve 9 yIl ve Uzeri egitim
alanlarin % 41.7'si obez idi (p<0.001). Fiziksel
aktivite duzeyleri eg@itim gruplan arasinda karsi-
lastinldiginda 5 yldan az egitim alanlarin %
65.7'si haftada 2’ den fazla fiziksel aktivitede bu-
lunurken; 6-8 yil egitim alanlarin % 84.9'u ve 9 yIl
ve Uzerinde egitim alanlarin % 93.1'i haftada 2
veya daha fazla fiziksel aktivitede bulunmaktaydi.
5 yil ve altinda egitim alanlarin aktivite diizeyleri
diger 2 gruba go6re anlamh olarak farkl idi
(p<0.001). Egitim gruplarina gore sigara kullani-
mi incelendiginde 5 yil ve altinda egitim alanlar-
dan hig sigara kullanmamis olanlar diger gruplara
gore anlaml dlgtide farkl idi (p<0.001). 5 yil ve
altinda egitim alanlarin % 85.1'i daha 6nce hig si-
gara kullanmamis iken 6 ile 8 yil egitim alanlarda
% 64.2 ve 9 yil ve lizeri egitim alanlarda bu rakam
% 58.2 idi.

Osteoporoz hakkinda hastalarin bilgisi soruldu-
gunda 5 yil altinda egitim alanlarin % 43.7'si var
oldugunu, % 56.3't konu hakkinda bilgisi olmadi-
gini; 6-8 yil arasi egitim almis olan hastalardan %
62.3'U bilgisi oldugunu, % 37.7'si olmadigini ve
9 yil ve Uzeri egitim almis olanlardan % 83.7’si
bilgisi oldugunu buna karsilik % 16.3't olmadigi-
ni belirtti (Tablo 3). Egitim alt gruplarina gére os-
teoporoz bilgisi anlamli  olarak farkliydi
(p<0.001).

Hastalar bulunduklarn cografi bélgelere gére top-
lam 6 gruba ayrildilar. Bunlar alfabetik sira ile Ak-
deniz, Dogu Anadolu, Ege, ic Anadolu, Karadeniz
ve Marmara bdlgeleri idi. Calismaya Akdeniz bél-

Tablo 3
Egitim gruplan Bilgisi var Bilgisi yok
5 yil ve altinda % 43.7 % 56.3
6-8 yil arasinda % 62.3 % 37.7
9 yil ve lizerinde % 83.7 % 16.3

gesinden 47 hasta (% 8.2), Dogu Anadolu bdl-
gesinden 51 hasta (% 8.9), Ege bélgesinden 38
hasta (%6.6), ic Anadolu bélgesinden 203 hasta
(9%35.2), Karadeniz boélgesinden 30 hasta
(%5.2) ve Marmara bélgesinden 207 hasta (%
35.9) katildi. Her bélgeden kargilastirma igin ye-
terli sayida erkek hasta calismaya katilmadigin-
dan sadece kadin hastalar bolgelere goére karsi-
lastinldi. Bélgeler arasinda yas farki anlamli 6lgi-
de farkli idi (p<0.001). Akdeniz bdlgesi igin yas
ortalamasi 61.11 yil, Dogu Anadolu bélgesi igin
61.98 yil, Ege bolgesi igin 66.29 yil, ic Anadolu
bélgesi i¢cin 58.54 yil, Karadeniz bélgesi igin
58.67 yil ve Marmara bélgesi igin 61.21 yil idi.
Bolgeler arasinda VKi (p=0.383) ve obez olma
durumu (p=0.476) farklilik géstermiyordu. Bélge-
ler arasi menopoz yasi farkll degildi (p=0.256)
ancak menars yasi anlaml dlgtde farkh idi
(p<0.001). Menars yasi Akdeniz bélgesi igin
13.70 yil, Dogu anadolu bélgesi i¢in 13.73 yil,
Ege bolgesiicin 13.17 yil, ic Anadolu bélgesi igin
14.02 yil, Karadeniz bélgesi igin 13.62 yil ve Mar-
mara bélgesi igin 13.39 yil idi. Yine bdlgelere g6-
re oral kontraseptif kullanimi farkliik g&sterme-
mekte idi (p=0.265). Kronik hastaliklar
(p=0.017) ve menopoza giris sekli (p=0.013)
agisindan da bdlgeler arasi fark yoktu.

Bélgelere gore kalsiyum kullanimi incelendiginde
Marmara ve Akdeniz bélgesi farkli olarak bulundu
(p<0.001). Marmara ve Akdeniz bélgesi disinda-
ki bolgelerde hastalarin gogunun kalsiyum skorla-
r diistik bulunurken; Akdeniz bélgesindeki hasta-
larin % 52.3'linde ve Marmara bélgesindeki has-
talarin % 52.6'sinda kalsiyum skorlari yliksek ola-
rak saptandi. Sigara kullanimi agisindan Dogu
Anadolu bdlgesi diger bolgelerden farkli olarak
bulundu (p=0.001). Bu bdlgedeki hastalarimizin
% 98'i bugline kadar hi¢ sigara kullanmadiklarini
belirtmislerdi. Bélgelere gére hastalarin egitim
diizeylerine gore karsilastinldiginda Marmara ve
Ege bodlgesi anlamh olarak farkli bulundu
(p<0.001). Marmara bdlgesindeki hastalarin %
43.9'u ve Ege bdlgesindeki hastalarin % 54.2'si
5 yil ve Uizerinde egitim almisti. Bu oran Akdeniz
bélgesinde % 20.5, Dogu Anadolu bdlgesinde
% 5.9, ic Anadolu bélgesinde % 18.9 ve Karade-
niz bolgesinde % 26.7 idi. Giyim 6zellikleri agisin-
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dan hastalarmiz incelendiginde Marmara digin-
daki bolgelerin hepsinde kapali (geleneksel ve
carsaf) giyimin modern giyime gére daha sik ol-
dugu saptandi. Sadece Marmara bélgesinde mo-
dern giyim sikhg % 50.3 olarak bulundu
(p<0.001). Hastalarin aktivite diizeyleri bélgelere
gore incelendiginde Dogu Anadolu bélgesi an-
lamli olarak farkl saptandi (p<0.001). Tum bdl-
gelerde haftada 2 saat veya daha fazla aktivitede
bulunan hastalar ¢cogunlukta iken sadece Dogu
Anadolu bélgesinde haftada 2 saat veya daha
fazla aktivitede bulunanlar hastalarin % 4'tni
olusturmaktaydi. Osteoporoz bilgisi de Dogu
Anadolu ve Karadeniz bélgelerinde anlamli olarak
farkli bulundu (p<0.001). Tiim bélgelerde hasta-
larin gogu konu ile ilgili bilgileri oldugunu belirtir-
ken Karadeniz bdlgesindeki hastalarin % 69.0'u
ve Dogu Anadolu bélgesindekilerin % 74.5% ko-
nu ile ilgili bilgileri olmadigini belirttiler.

TARTISMA

Osteoporoz ve osteoporoza bagli olarak goriilen
kirklar saglik harcamalarinda artis, morbidite ve
mortalite ile sonuglanmaktadir. Yasgl ntfusun
ontimiizdeki yillarda beklendigi sekilde artmasi
halinde osteoporoz ve osteoporoza bagl gelisen
problemler toplum sagligini tehdit edecek diizey-
lere erisebilir. Kronik hastaliklarin egitim diizeyi ve
sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan bireylerde daha
sik goruldugl gerceginden yola ¢ikilarak; bireyle-
rin osteoporoz konusundaki farkindalik diizeyleri-
ni ve bilgi seviyelerini arttirmak yolu ile etkin ko-
runma stratejileri gelistirmek mumkindir. Calis-
mamizin amaci da mevcut farkindalik diizeyini ve
bunu etkileyen faktorleri saptayarak daha etkin
korunma programlarinin olusturulmasina yardimci
olmaktir.

Hastalarimizin % 54.0'l osteoporoz konusunda
bilgisi oldugunu; % 46 ise konu ile ilgili bilgisi ol-
madigini belirtti. Osteoporoza iligkin bilgi kaynak-
lari soruldugunda % 56.8 ile hastalar doktorlarini
en 6nemli bilgi kaynagi olarak belirttiler. Ogrenim
gruplarina (5 yildan az, 6-8 yil ve 9 yil ve lzeri)
gore hastalar incelendiginde VKi, obezite, sigara
kullanimi ve aktivite diizeyleri igin anlamli farklar
bulundu. Egitim alt gruplarina gére osteoporoz
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bilgisinin anlamli dlglide farkli oldugu saptand..
Hastalarimiz cografi bolgelere gére incelendigin-
de egitim, giyim, sigara, aktivite dizeyi, kalsiyum
alimi ve osteoporoz bilgisi agisindan anlamli fark-
lar saptand.

Varenna ve ark. (8) 6160 postmenopozal kadinin
ilk dansitometrik degerlendirimi sirasinda gergek-
lestirdikleri calismalarinda obezite ve fiziksel akti-
vite diizeyinin egitim seviyesi ile yakindan iligkili
oldugu saptanmislardir. Bu galismada osteopo-
rozu etkileyen sosyoekonomik ve kuiltirel faktor-
ler tartisilmistir. Bizim galismamizda da benzer
sekilde VKI, obezite varligi ve fiziksel aktivite dii-
zeylerinin egitim diizeyi ile iliski gbsterdigi sap-
tand..

inanici-Ersoz ve arkadaslarinin (9) ilkemizde 3
biytk ilde gergeklestirdikleri 1026 bireyin katildi-
g1 calismada, dustik tibial ultrason hizlarindan so-
rumlu risk faktorleri ve sosyoekonomik diizey ile
tibial kortikal kemik durumunun iligkisi saptanmis-
tir. Tibial ses hizinin hem sosyoekonomik durum
hem de egitim yili sayisi ile iligkili oldugu belirlen-
mistir. Yine ayni ¢alismada yliksek sosyoekono-
mik seviyedeki bireylerde sportif aktivite skorlari
anlamli dlgiide yiksek olarak saptanmistir. Ben-
zer sekilde bizim galismamizda da 5 yil ve altinda
egitim alan hastalarin aktivite diizeyleri diger has-
talara gore dusik olarak saptand..

45 ile 49 yas arasinda 481 kadin lizerinde ger-
ceklestirilen ve bireylerin hormon replasman te-
davisine ve osteoporoza karsi tutumlarini deger-
lendirmek amaci ile gerceklestirilen bir calismada
(10) hastalarin % 84'iinlin osteoporoz hakkinda
fikri oldugu saptanmis. Bu galismaya katilan bi-
reyler ise en sik kullandiklari bilgi kaynag: olarak
yazili basini (kadinlara yonelik dergileri) belirtmis-
ler. Yazili basini; arkadaslar, televizyon, aile heki-
mi ve en son olarak hastanedeki hekimler izlemis.
Juby ve ark. (11) yaslilar klinigi ve giinlik sosyal
programa katlan 145 yasli bireye osteoporoz
hakkinda fikirleri, bilgileri, risk faktorlerini ve teda-
vileri hakkinda sorular igeren bir anket uyguladik-
larn galismalarinda katilan 39 erkek ve 106 kadin-
dan % 89'unun osteoporozun farkinda oldugunu
saptamiglar. Bu c¢alismada ana bilgi kaynaklari
olarak televizyon, yazili basin ve arkadaslar belir-
tilmis. Doktorlar ise bilgi kaynagi olarak ancak be-



sinci sirada yer almiglardir.

Elimizdeki verilere gore inceledigimiz hastalari-
miz en 6nemli bilgi kaynag olarak doktorlarini
g6rmektedirler. Buradan yola gikarak hekimlerin
osteoporoz konusunda egitimli olmalarinin halkin
egitilerek uygun tedavi stratejilerinin saptanmasi
icin 6nemli oldugunu sylemek miimkiindiir. ingil-
tere'de 2515 pratisyen hekime posta yolu ile an-
ket géderilerek yapilan bir galismada (12), gogu
pratisyen hekimin; tip egitimi sirasinda osteopo-
rozla ilgili yeterli bilgi edinemedigi fikrinde oldugu
vurgulamistir. Bu galismada doktorlarin egitimine
6nem verilmesi gerektigi belirtiimistir.
Arastirmamizin sonuglar gorsel ve isitsel medya
ve yazili basinin dogru ve gergekgi bilgiler vererek
halki osteoporoz konusunda bilinglendirmeleri ve
bir farkindalik saglamalar agisindan etkin bir arag
olmakla birlikte yetersiz kaldigini gostermektedir.
Tellier ve ark. (13) Belcika'da 2 farkl sehirde
toplum sagligini gelistirmeye yonelik stratejilerin
etkinligini saptamayi amaclamislardir. Bu amag-
la galismalarini 2 farkl sehirde yuritmiuslerdir.
Sehirlerden birisi 1980’li yillardan bu yana hem
tip alaninda galisan bireyleri, hem de toplumda
yasayan bireyleri bilinglendirmeye yénelik galis-
malarin yurattldigu bir sehir iken; diger sehirde
ise bu tlr galismalar bulunmamaktaydi. Arasti-
macilar toplum sagligina yonelik ¢alismalar yi-
ritllen sehirde bireylerin daha yiiksek oranda
osteoporoz prevalansi belirttigini ve daha ytk-
sek oranlarda tedavi veya 6nlemeye yonelik ilag
kullandiklarini belirlemislerdir. Bu da bilinglen-
dirme ve doktora bagvurma oraninda artma ile
aciklanabilir.

Magnus ve ark. (14) tarafindan 16 ile 79 yaslan
arasindaki 1514 birey lizerinde gergeklestirilen ¢a-
lismada; bireylerin osteoporoza iligskin bilgileri ve
bu hastaligi 6nlemeye y6nelik tutumlar saptanma-
ya cgalisiimis. Hem erkekler hem de kadinlar igin os-
teoporoz bilgisinin egitim duzeyi ile direkt olarak
iligkili oldugu saptanmis. Benzer sekilde bizim ¢a-
lismamizda da egitim duzeyleri arttikga hastalarin
kendilerini daha bilgili gérdukleri saptanmistir.

Philipov ve ark. (15) tarafindan Giiney Avustral-
ya'da gerceklestirilen bir calismada bireylerin
kendi ifadelerine dayanilarak prevalans ve birey-
lerin tutum ve dusiinceleri degerlendirilmeye cali-

siimis. Calismaya 1995 Giiney Avustralya saglk
taramasinin dahilinde 3016 birey katilmis. Bu ga-
lismada bireylerin bildirdigi osteoporoz oranlari-
nin gergek sayilarin ¢ok altinda oldugu belirtiimis.
Yine bu galismada osteoporozu olan bireylerde
en gok tercih edilen tedavinin kalsiyum preparat-
lari oldugu belirtiimis. Castel ve ark. (16) tarafin-
dan yeni tani alan disuk enerjili travma sonucu
olusan kiriklara ait medikal kayitlarin incelendigi
¢alismada, hastalarin gogunlugunun (acil servise
basvuranlarin % 70'i ve hospitalize edilenlerin %
62'si) osteoporoza yonelik tedavi almadigi sap-
tanmis. Ancak yine benzer sekilde en sik kullani-
lan osteoporoz tedavisinin kalsiyum oldugu vur-
gulanmis. Bu iki galigsma gibi bizim ¢alismamizda
da kalsiyumun diger ilaglara gore daha sik olarak
kullanildigi belirlenmistir.

Yaslanan toplumlar igin en 6nemli yaklasim oste-
oporoz benzeri kronik hastaliklarin ve hayatin geg
dénemlerinde olusabilecek kiriklarin 6nlemesidir.
Hem hastalarin hem de doktorlarin osteoporoz-
dan korunma ve erken tani yaninda etkin tedavi
konusunda egitilmeleri _kemik saghgi_ bilincine
erisilmesini saglayacaktir (17). Bu anlamda gor-
sel-isitsel medya ve yazili basinin da dogru bilgi-
ler ile donatilarak halka hizmet vermesini sagla-
mak anlamli olacakitir.
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