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OzET

Bu derlemenin amaci kadinlar arasinda yapilmis ¢ galis-
manin osteoporoz risk faktorleri sikligi ve kadinlarin oste-
oporoz ile ilgili bazi bilgilerinin saptanmasi ve bu bulgularin
topluca ilgililerin dikkatine sunulmasi ile kronik hastaliklar
ile ilgili bilgi birikimine katkida bulunmaktir. Arastirmalara iki
Saglk Ocag bolgesinden 40 yas ve tizeri 600 kadin (|
aragtirma) bir bolgedeki iki okuldan 170 (ll. aragtirma) ve
bir ikégretim okulundan 80 kadin (Ill. arastirma) 6gretmen
katilmistrr. I. arastirmadaki kadinlarin %16.2'si osteoporoz
acisindan risk tagsimazken, %40.8'i 1-2, %6.6' si 5 ve lize-
ri sayida risk faktoriine sahiptir. Il. arastirmada osteoporoz
agisindan risk tagsimayan yoktur, %50.0'si 3-4, %44.7'si 5
ve Uzeri risk faktoriine sahiptir. lll. arastirmada da osteopo-
roz agisindan risk tagimayan &gretmen bulunmamaktadir,
%9.6's1 5 ve Uzeri risk faktdrline sahiptir. |. arastirmadaki
kadinlarin %86.2'si, Il. arastirmadaki Ogretmenlerin ise
%?7.5'i osteoporozun tanimini bilmemektedir. Osteoporo-
zun nedeni |. arastrmada %34.7, Il. arastrmada %?13.6
oraninda bilinmemektedir. Osteoporozun tani metodlan |.
arastirmada %57.0, Il. arastirmada ise %37.2 bilinmemek-
tedir. Her iki galismada da osteoporoz ile ilgili esas bilgi
kaynag televizyondur, saglik personeli her iki grupta da an-
cak tgtincli sirada yer almistir. Osteoporoza yonelik saglik
egitimlerinde gorsel medyanin olumlu katkisi agiktir. Ancak
esas bilgi kaynagi olan saglik personelinin daha fazla gaba
harcamasi gerektigi duistintlmustuir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz risk faktorleri, Tiirk
kadinlari.

SUMMARY

The aim of this review is to ascertain the osteoporosis risk
factors and the knowledge level of women about osteoporo-
sis which were obtained from three studies conducted with
women; and submitting these data to the attention of autho-
rities while providing new data to the existing research and
data on osteoporosis. 600 women from two health center re-
gions (study I), 170 female teachers from two schools in the
same region (study ll) and 80 female teachers from a prelimi-
nary school (study ll) participated in the study. In the first
study, while 16.2% of the women had no risk of osteoporo-
sis, 40.8% of them had 1-2, 6.6% of them has 5 or more risk
factors. In the second study, there was nobody who had no
risk of osteoporosis. While 50.0% of them had 3-4, 44.7%
of them had 5 or more risk factors. In the third study, there is
nobody who had no risk of osteoporosis. 9.6% of them had
5 or more risk factors. 86.2% of the women in the first study,
and 7.5% of teachers in second study had no information
about the definition of osteoporosis. The cause of osteopo-
rosis was not known by 34.7% of the women in the first, and
13.6% of the teachers in the second study. The diagnostic
methods of osteoporosis were not known by 57.0% of the
women in the first and %37.2 of the teachers in the second
study. The main information source was television in both stu-
dies, health professionals were on the third rank in both gro-
ups.The support of visional media is definite on the health
education about osteoporosis, but it is thought that the he-
alth professionals, who are the main information source, ne-
ed to be more involved in such education.
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GIRIS

Turk toplumu yaslanmaktadir. Yaslanma bireyde fizik-
sel ve ruhsal yénden gerilemeye neden olan dogal bir
surectir. Yaslilikta bireyler fiziksel ve ruhsal glglerini
bir daha yerine getiremeyecek sekilde zaman igerisin-
de kaybetmektedirler (1). Yasl niifus olarak tanimla-
nan 65 yas ve Uzeri nifusun toplam niifusumuz igin-
deki pay ikinci Diinya Savasi sonrasi (1945) %3.4
iken (638 866 kisi), 1965'te %4.0, (1 255 656 kisi
)1975'te %4,6 (1 855 995 kisi), 1990 yilinda %4.3
(2.417.368 kisi) olmustur. Yapilan tahminlere gére
yasli niifusun toplam niifus igindeki pay 2010 yilinda
%86.0'ya (yaklagik 5 milyon kisi), 2025'te %9.0'a (yak-
lasik 9 milyon kisi) ulasacaktir (2). Ulkemizde 25 yil
sonrasinda yaklasik her on kisiden birisi 65 yas Uize-
rinde olacaktir. Bu degisime paralel olarak kronik-de-
jeneratif hastaliklarin gériilme sikliginda artis vardir ve
daha da artmaya devam edecektir. Kronik-dejeneratif
hastaliklar stiregen karakterli, bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, tedavisi ileri uzmanlk gerektiren,
komplikasyonlar fatal seyredebilen veya sakatliga yol
acabilen, izZleme ve tedavileri yiiksek maliyetli hastalik-
lardir. Bu nedenle sagliga ayrilan kaynaklarin sinirliids
dikkate alinirsa kronik hastaliklarin olasi risk faktorleri-
nin belirlenmesi ve bu faktorleri ortadan kaldirmaya
yonelik birincil koruma galismalarinin, yanisira kompli-
kasyonlar ortaya gikmadan bu hastaliklann erken tani
ve tedavisi 6zel 6nem tagimaktadir. Ayrica toplumun
kronik hastaliklarin olasi risk faktérlerini bilmesi ve ge-
rekli yasam degisiklikleri ile hastaliklarin ortaya ¢ikma-
sini 6nlemek konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.

Kronik hastaliklar icinde degerlendirilen ve kemik me-
tabolizmasi hastali§i olan osteoporoz 6nemli bir kadin
sagligr sorunudur, ¢iinkii bu sorunu yasayanlarin
9%80'ini kadinlar olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgii-

tii (DSO) degerlendirmelerine gére osteoporoz diin-
yadaki postmenopozal dénemdeki kadinlarin %30'unu
etkileyen bir sadlik sorunudur ve bu sorun kirik olugsma-
si agisindan belirgin dlgide risk artigi yaratmaktadir.
Oyle ki kadinlar arasinda tiim yasamlar boyunca oste-
oporoza bagl kink meydana gelme riski %40'a yakin-
ken, bu risk erkeklerde sadece %13'tiir (4).
Osteoporoz diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusu-
nun mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kiril-
ganhginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize
yaygin bir iskelet sistemi hastaligidir. Preklinik do-
nemde hastalik kirik olmaksizin sadece diisiik kemik
kiitlesi ile karakterlidir, bu asemptomatik dénem os-
teopeni olarak adlandirilir.

Osteoporoz tanisinda DSO ilk kez 1994'te kemik mi-
neral yogunluguna dayanan bir siniflama gelistirmistir.
1996 Diinya Osteoporoz Kongresi'nde (Amsterdam)
DSO tani kriterleri kullanilarak osteoporoz Dual Ener-
ji X-Ray Absorbsiyometre (DXA) ile elde edilen de-
gerlere ve kirk varligina gére yeniden tanimlanmis ve
tim dlinyada bu ortak tanim kullanimaya baglanmis-
tir. Bu tanima gére geng, saglikli erigkin kadina gére
kemik mineral yogunlugunun (BMD) veya kemik mine-
ral igeriginin (BMC) £1 standart sapma (SD) arasin-
daki degerlerde olmasi normal olarak degerlendirilir-
ken, BMD veya BMC geng, saglikli erigskine gére —1.0
SD ile —2.5 SD arasinda ise osteopeni (diistik kemik
kutlesi) olarak tanimlanmaktadir. BMD veya BMC'nin
degeri geng eriskine gore —2.5 SD'dan daha asagida
ise osteoporoz olarak degerlendirilirken, BMD veya
BMC'nin degerinin geng eriskine gére —2.5 SD'dan
daha asagida olmasi ve bir veya birden fazla kirk bu-
lunmasi ise yerlesmis osteoporoz olarak tanimlanmak-
tadir. DSO bir toplumda DXA ile Slgiilen kemik mine-
ral yogunluklarinin normal dagilima uymasindan yola
clkarak geng, saglikh eriskin kadinlarin kemik mineral
densitelerinin ortalamalarini referans almis ve bu sinif-

Tablo 1: HUTF Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda Gergeklestirlen Ug Saha Calismasinin Bazi Epidemiyolojik Ozellikleri (Ankara, 1999)

Aragtirmanin Adi Aragtirmanin Tipi | Aragtirmaya Katilan Kadin Sayisi | Aragtirmanin Zamani
40 Yas ve Uzeri Kadinlardaki Kesitsel Kirk yas tizeri 600 kadin Temmuz-Agustos 1999
Osteoporoz Bilgi Duizeyi ve Olasi Risk

Faktorlerinin Sikhiginin Belirlenmesi*

Kadin Ogretmenlerde Osteoporoz Tanimlayici 80 kadin 6gretmen Mayis-Haziran 1999
Bilgi Duizeyi ve Risk Faktérleri Sikhgr™*

Kadin Ogretmenlerde Osteoporoz Risk Tanimlayici 170 kadin 6gretmen Mart-Nisan
Faktérleri Boyutunun Belirlenmesi*** 1999

*Batikent | ve Il No'lu Saglik Ocagi Bolgeleri
**Ankara Giilveren Saglik Ocag Bélgesi'ndeki llkégretim Okullari ve Lisesi
***Ankara Oran Saglik Ocagi Bélgesi'ne Bagl llkégretim Okullar
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lamay! gergeklestirmistir. Bu siniflandirma igin kemik
mineral yogunlugunun DXA Y &ntemi ile Slgiilmesi ge-
rekmektedir (5).

Olusum nedenine gore osteoporoz, primer ve sekon-
der osteoporoz olarak ikiye ayrilir. Primer Oosteoporoz
ise kendi iginde tip | (post menopozal) ve tip Il (senil)
osteoporoz olarak iki grupta incelenmektedir. Tum os-
teoporoz vakalarinin %95'ini primer osteoporoz vaka-
lan olusturmaktadir (6). Primer ostoeporoz igin bilinen
risk faktorleri; ileri yas, cinsiyet (kadin), irk (Asya, Kaf-
kas irklar), geg menars, amenore, erken yasta meno-
poz, nulliparite, diistik beden kitle indeksi, minyon vii-
cut yapisi, aile dykust, sigara, alkol ve kafeinli igecek-
lerin sik-fazla tiiketilmesi, didretikler, antiasitler, heparin
ve kortikosteroidler gibi bazi ilaclarin stirekli kullanilma-
sI, sedanter yasam, immobilizasyon, yeterli ve dengeli
beslenmeme seklinde siralanabilir (3,4,5,6,7,8).
Bugiin dinyanin degisik bdlgelerindeki osteoporoz
prevalansi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Bu konuda yapi-
lan galismalar bu nedenle hastaneye yatirlan oste-
oporoza bagli kalga kirklarina dayanilarak gergeklesti-
riimektedir. 1990 yilinda tim diinyada 1.7 milyon kal-
¢a kingi vakasi hastanelere kabul edilmistir. Kinklarin
cografi dagiimi, insidansin kadinlarda erkeklerden
yuksek olmasi, Kafkasya kokenlilerde daha sik gortil-
mesi sebebi ile homojen degildir (9,10).
Osteoporoza bagl mortaliteden esas olarak kinklar
sorumludur. Vertebra ve 6n kol kirklar zor iyilesmele-
ri, vertebra kinklaninin da gok agrili seyretmesi nedeni
ile hastanin yasam kalitesi bozulurken, kalga kiriklari-
nin &zellikle yaslilarda mortalitesinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Oyle ki kalga kingi olusan hastalardan
%12-%20'si bir yil iginde 6lmektedir. Chirschilles ve
arkadaslarina gore kalga kingi olan kadinlarin %10'u
gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek igin
baskalarinin yardimina gerek duymakta iken %19'u
uzun stireli bakim gereksinmektedir (12).

Kaybolan kemigin tekrar yerine konmasi ve kompli-
kasyonlar olustugunda tedavisi zor, pahall ve uzun
zaman istemektedir. Sadece Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde osteoporoz'a bagli kiriklar icin 1995 yi-
linda 13.8 milyar dolar harcanmistir. (12). Dolayisi
ile basta hekimler olmak Uizere tiim toplumun has-
taligr tanimasi 6nem tasimaktadir. Olasi risk faktor-
lerinden degistirilebilecek olanlarin giderilmesi ile
hastalik riski azaltilabilecek ve hastaligin toplum
icindeki sikhginda disme saglanabilecektir. Oste-
oporozlu kisilerin erken tani ve tedavisinin yanisira
yasam tarzi diizenlemesi ile osteoporoza bagl ag-
r, postlir bozukluklar, ézurlilik, kirklar ve kirklara

bagl oltimler azaltilabilecektir. Osteoporozun
komplikasyonlar ortaya gikmadan tani konmasi zor
bir hastalik olmasi nedeniyle osteoproz riskini ta-
nimlayacak metodlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu
anlamda kullanilan metodlar; Kemik kiitlesinin de-
gerlendirilmesi; kemik kaybinin belirlenmesi; risk
faktorlerinin klinik olarak saptanmasidir. Osteopo-
rozu tanimlamaya yo6nelik tetkiklerin en kolay: risk
faktorlerinin belirlenmesidir (13). Bu nedenle oste-
oporoza yol agan risk faktorlerini belirlemek, erken
tani koymak ilerlemis bir osteoporozu &nlemekten
daha etkili daha kolay ve maliyet etkin bir yaklagim
olarak degerlendiriimektedir.

Asyali olan Tirk kadinlar, beyaz irktan gelmeleri,
sigara, cay kahve ve kolali igecekleri artan miktar-
larda tiiketmeleri, yeterli ve dengeli beslenme alis-
kanliginin olmamasi, sedanter yasam 6zelliklerine
sahip olmalari nedeniyle osteoporoz igin risk fakts-
ri olarak degerlendirilen birden fazla fakt6rii bir
arada tasimaktadirlar. Bu nedenle osteoporoz Turk
kadinlari i¢cin 6nemli bir halk saglik sorunu haline
gelmistir.

Bu derlemede 1999 yilinda Hacettepe Universite-
si Tip Fakultesi Halk Saghgr Anabilim Dal’'nda iki
saglik ocag bélgesinde yasayan 40 yas Uzeri ka-
dinlar ve Ankara'daki gesitli okullarda galisan bir
grup kadin 6gretmen arasinda yapilan ve ardarda
gergeklestirilmis olan Ug galismanin verileri birlikte
sunularak bu gruplardaki kadinlarin osteoporoz
risk faktorlerinin sikigi ortaya konulmaya galisiimis-
tir (14, 15,16). Bu ii¢ arastirmanin ortak amaci
arastirmalara katilan kadinlarda osteoporoz ile ilgili
oldugu dustntilen bazi risk faktérlerinin boyutunun
saptanmasi, bazi sosyodemografik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve konu ile ilgili olarak kadinlarin bilgi-
lendirilmesidir. Ayrica iki galismada ise arastirmaya
katilan kadinlarin osteoporoz ile ilgili bazi bilgileri
saptanmaya calisiimistir. Bu derlemenin amaci ise
bu ortak amaglar dogrultusunda yapiimis olan {i¢
arastirmanin bulgularini topluca ilgililerin dikkatine
sunmak ve kronik hastaliklar ile ilgili bilgi birikimine
katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismada HUTF Halk Saglig Anabilim Da-
I'nda gerceklestirilen biri kesitsel, ikisi tanimlayici
lic saha galismasinin bulgular bir araya getirilmis
ve tartisiimistir. Arastirmalar Mart-Agustos 1999
tarihleri arasinda gerceklestiriimistir.

163



BULGULAR VE TARTISMA

Batikent Saglik Ocagi Bélgesi'ndeki aragtirmaya (1.
arastirma) katilan kadinlarin %56.8' (341 kadin)
40-49 yas grubunda, %29.0'I 50-59 yas grubun-
da, %14.2'si ise 60 yas ve lizerindedir (Ortanca
yas=48). Okul arastirmalarindaki 6gretmenlerin
yaglari ise ¢aligiyor olmalar nedeniyle daha geng-
tir. Yas dagiimi Giilveren'de (ll. aragtirma) 23-45
yas arasinda (Ortanca yas=30), Oran'da (lIl. aras-
tirma) 24-53 arasinda (Ortanca yas=41) degis-
mektedir.

l. arastirmadaki kadinlarin %45.5'i ilkokul mezunu
iken lise ve Uzeri egitim alanlarin ylizdesi sadece
%9.1'dir. Okul arastirmalarinda ise 6gretmenlerin
Il. arastirmada %83.7'sinin, Illl. arastirmada
%51.8'inin fakiilte mezunu oldugu saptanmistir.
Kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda ise |.
arastirmadaki kadinlarin %87.0'inin halen evli oldu-
gu %1.5'inin hi¢ evlenmemis oldugu saptanmistir.
Ogretmenlerin ise Il. arastirmada %87.5'inin evli
oldugu saptanirken, %10.0'unun bekar oldugu, IIl.
arastirmada ise %93.5'inin halen evli, %6.0'sinin
ise bekar oldugu gorilmustir. |. arastirmada kadin-
larn sadece %8.3'ti (50 kadin) galismaktadir.
%70'i ise hi¢ galismamistir. Bu durum bu arastir-
madaki kadinlarin biylk bélimiiniin 6grenim du-
zeylerinin diisiik olmasi ile agiklanabilir (Tablo 2).
|. arastirmada kadinlarin %5.7'si (34 kadin) hi¢ ge-

be kalmamistir. Dogurganlik yasini gegmis olmalari
nedeniyle bu kadinlarin osteoporoz agisindan risk
tasidiklar séylenebilir (Tablo 3).

l. arastirmada kadinlarin %?1.3'tiniin (8 kadin), Il.
arastirmada 6gretmenlerin %6.2'sinin (5 kadin), II.
arastirmada ise %1.2'sinin (2 kadin) viicut kitle in-
dekslerinin %?18.5'ten kiigiik oldugu (¢ok zayif, in-
ce) saptanmis olup osteoporoz agisindan risk tagi-
diklari gérilmustir (Tablo 3).

l. arastirmada kadinlarin sadece %?1.0'inin (6 ka-
din), Il. aragtirmada kadin 6gretmenlerin %?7.5'inin
(6 kadin), lll. arastirmada ise %11.8'inin (20 kadin)
yetersiz kalsiyum aldigi bulunmustur. Bu durum ki-
si basina disen sit tiketiminin diger bati tlkeleri-
ne gore az olmasina karsin geleneksel Tirk mutfa-
ginda yogurt, un tarhanasi, peynir, siitlii tatllar, ay-
ran gibi kalsiyumdan zengin besinlerin ¢ok tiketil-
mesi ile agiklanabilir. Ayrica bir Akdeniz Ulkesi ol-
masi nedeniyle sahip oldugu iklim yapisi da kadin-
larin kemik metabolizmalari lizerinde olumlu etki
yapmaktadir (Tablo 3).

Kadinlarin |. arastirmada %39.2'si, kadin 6gretmenle-
rin Il. arastirmada %61.2'si (49 kadin), lll. arastirma-
da ise %65.9'u (112 kadin), sigara igmektedirler. I.
arastirmada %710.1'inin (61 kadin), Il. aragtirmada
%48.7'sinin (39 kadin), lll. arastirmada %50.3'tiniin
(86 kadin) alkol kullanma 6ykust vardir. Ayrica kadin-
larin . aragtirmada %711.9'unun (69 kadin), Il. arastir-
mada %12.5'inin (10 kadin), lll. arastirmada %4.2'si-

Tablo 2: Calismalara Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (Ankara, 1999)

Ozellik l. Aragtirma, Il. Aragtirma, lll. Aragtirma
40,+ yas kadinlar Kadin 6gretmenler Kadin 6gretmenleri

n=600 n=80 n=170
Yizde Yizde Yiizde

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 7.8

Okuryazar 8.7

ilkokul 45.5

Ortaokul 14.2

Lise 14.7 5.0 1.2

Universite 9.1 95.0 08.8

Medeni Durum

Evli 87.0 87.5 93.5

Dul 10.7 2.5 1.8

Bekar 1.5 10.0 3.5

Bosanmis 0.8 1.2

Yiizdeler her grubun (n) sayisi tizerinden alinmistir.
*IOO= lIkégretim okulu
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nin (7 kadin) gtinde 10 bardak ve uzeri gay tukettigi,
l. aragtirmada %0.6'sinin (2 kadin), Il. arastirmada
%2.5'inin (2 kadin), lll. arastirmada ise %8.1'inin (8
kadin), giinde 3 fincandan fazla kahve ictigi saptan-
mistir (Tablo 3).

. aragtirmada kadinlarin %57.5'inin (345 kadin), II.
arastirmada %69.6’sinin (56 kadin), lll. arastirmada
ise %68.2'sinin (116 kadin) fiziksel aktivite yapma-
diklari bulunmustur. Oysa osteoporoz'dan korunma-

da herhangi bir yasta baslanan surekli ve ayni du-
zeyde yapllan yurlyls, kosu gibi kemiklere yiik bin-
diren egzersizlerin, postmenopozal dénemde yapi-
lan kuvvet artirici tipteki fizik egzersizin dnemli oldu-
gu gosterilmistir. Ayrica fizik egzersiz sahip olunan
kemik kitlesindeki kaybin da 6niline gegmektedir
(6,7). Kadinlarin egzersiz yapmama nedeni olarak
gocukluk déneminden baslayarak egzersiz yapma
aliskanliginin verilmemesi, spor alanlarinin kisithhg,

Tablo 3: Arastirmalara Katilan Kadinlarda Bazi Osteoporoz Risk Faktorleri Yiizde Dagilimi (Ankara, 1999)

Osteoporoz Risk Faktérleri l. Aragtirma, Il. Aragtirma, lll. Arastirma
kadinlar kadin 6gretmenler kadin 6gretmenleri
n=600 n=80 n=170
Yiizde Yiizde Yiizde

Beden Kitle Indeksi

<18.5 1.3 6.2 1.2

>18.5 98.7 93.8 98.8

Sigara Kullanma

Igmis, igiyor 39.2 61.2 65.9

Hic icmemis 60.8 38.8 34.1

Alkol Kullanma

Igmis, igiyor 10.1 51.3 50.3

Igmiyor 89.9 48.7 49.4

Fizik Aktivite

Yapiyor 425 67.5 68.2

Yapmiyor 57.5 32.5 31.8

Hipertiroidi tanisi

Var 10.7 8.7 14.7

Yok 89.3 91.3 85.3

Diyabet Tanisi

Var 0.3 - 1.8

Yok 90.7 100.0 98.2

Uzun Stire Yataga Bagiml Kalma

Var 6.8 - 7.1

Yok 93.2 100.0 92.9

Minor travma ile kink

Var 0.5 13.7 8.8

Yok 99.5 86.3 91.2

Ailede kirk 6ykust

Var 13.8 5.0 14.7

Yok 86.2 95.0 85.3

Osteoporoz riskini artirici ilag

Kullaniyor 5.3 2.9

Kullanmiyor 94.7 97.1

Besinlerle Kalsiyum Alimi

Yetersiz 1.0 7.5 11.8

Yeterli 99.0 925 88.2

Menopozda olma Durumu

Evet 52.0 - 124

Hayir 48.0 100.0 87.6

Oral kontraseptif kullanimi

Kullaniyor 30.5 21.8 25.9

Kullanmiyor 69.5 78.2 74.1

Yiizdeler her grubun (n) sayisi iizerinden alinmistir.
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ayrica toplumun kiiltiiriinde egzersiz kavraminin bu-
lunmamasi olabilir (Tablo 3).

Kadinlarin |. arastirmada 9%10.7’sinin (64 kadin), II.
aragtirmada 9%8.7'sinin (7 kadin), lll. arastrmada
%14.7'sinin (25 kadin) hipertiroidi tanisinin bulun-
dug@u goriilmustur. Tiroid hormonunun kemik rezorb-
siyonunu artirici etkisi bulundugundan bu kadinlar
osteoporoz agisindan risk altindadir. Ayrica I. arastir-
mada %09.3'linin (56 kadin), lll. arastirmada
%1.8'inin (2 kadin) diyabet tanisi aldigi gérulmiistiir.
Il. arastirmada diyabet tanisi almis 6gretmen yoktur.
Insiilin hormonunun osteoblastik aktiviteyi artirici ve
kemik buylimesi lizerindeki olumlu etkisinden diya-
betlilerin faydalanmamasi nedeniyle diyabetli kadin-
lar osteoporoz riski tagimaktadirlar (Tablo 3).

|. arastirmada kadinlarin gegmiste sadece
%6.8'inin (41 kadin), lll. arastirmada %?7.1'inin (12
kadin) 2 aydan uzun siireli yataga bagl kaldig sap-
tanmigtir. Il. arastirmada uzun siireli immobilizas-
yon &ykusi olan 6gretmen yoktur. Uzun siireli im-
mobilizasyon osteoporoza zemin hazirlayan bir fak-
térdir. Ayrica osteoporoz agisindan énemli bir bul-
gu olan mindr travma ile olusan kirik, . arastirmada
yasayan kadinlarin %0.5'i (3 kadin), Il. aragtirmada
ogretmenlerin %13.7'si (11 kadin), lll. arastirma
ise %8.8'i (15 kadin) tarafindan bildiriimistir. Aile-
de kirk éykusl kadinlarin I. arastirmada %13.8'in-
de (83 kadin), Il. aragtirmada 6gretmenlerin %5'in-
de (4 kadin), lll. arastirmada ise %?14.7'sinde mev-
cuttur. Ailede kirnk 6ykiisi osteoporoza yatkinlik
agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendi-
rilmektedir (3,4,5,6) (Tablo 3).

Oral kontraseptif kullaniminin osteoporoza bagl kirk
riskini azalttigi bilinmektedir. I. arastirmada kadinlarin
%30.5'inin (183 kadin), Il. arastirmada %21.8'inin
(17 kadin), lll. aragtirmada ise %25.9'unun (44 ka-
din) gebelikten korunma veya tedavi amaglh oral
kontraseptif kullandigi saptanmistir (Tablo 3).
Cerrahi, erken (40 yasindan 6nce) menopozun, 12
aydan uzun stireli laktasyonun osteoporozun ortaya

cikisini hizlandirdigi bilinmektedir. . arastirmada go-
risllen kadinlarin 40 yas Uzeri olmalar nedeniyle
%52.0'si (312 kadin) menopozda oldugunu sdyle-
mistir. Kadinlarin %10.1'inin (32 kadin) cerrahi nede-
niyle menopoza girdigi saptanmistir. Il. arastirmada
ogretmenlerin yaslarinin geng olmasi nedeniyle sa-
dece 1 6gretmen menopozdadrr. lll. arastirmada ise
6gretmenlerin %12.5'i (21 kadin) menopozda oldu-
gunu belirtmistir. I. arastrmada kadinlarin %97.5'i
(553 kadin) cocuklarini emzirmistir. Cocuklarini emzi-
ren kadinlarin %80.8'inin (447 kadin) 12 aydan uzun
siire gocuklarini emzirdikleri, %5.7'sinin (34 kadin)
hic gebe kalmadi§i saptanmistir. Il. arastirmada
%63.8'i (51 kadin), lll. arastirmada ise %87.1'i (148
kadin) gocuklarini emzirirken, 12 aydan uzun emzi-
renler Il. arastirmada %33.9 (20 kadin), lll. arastirma-
da ise %17.9'dur (18 kadin) (Tablo 3).

Tidm bu bulgulara karsilik I. arastirmada kadinlarin
sadece %19.7'sinin Il. arastirmada 1 kadinin, lIl.
arastirmada ise %7.3'Uniin (12 kadin) osteoporoz
nedeniyle bir saglik kurumuna basvurmus olduklari
belirlenmistir (Tablo 3).

Bu bulgulara goére I. arastrmada kadinlarin
%16.2'sinin (97 kadin) osteoporoz agisindan higbir
risk tagsimadigl saptanmistir. Kadinlarin %40.8'inin
(205 kadin) 1-2, %52.6'sinin (265 kadin) 3-4,
%6.6" sinin (33 kadin) 5 ve Uizeri sayida risk fakts-
riine sahip oldugu saptanmistir. Il. arastirmada risk
tagimayan 6gretmen bulunmamaktadir. Risk faktor-
lerinin sayisinin da@ilimina bakildiginda % 45.1 (36
kadin) 1-2, %45.1'si (36 kadin) 3-4 risk faktoriine,
%9.6's! (8 kadin) 5 ve Uzeri risk faktdriine sahiptir
(Tablo 4). lll. arastirmada da osteoporoz agisindan
risk tasimayan Ogretmen yoktur, &gretmenlerin
%5.3'tiniin (9 kadin) 1-2, %50.0’sinin (85 kadin) 3-
4, %'44.7'sinin (76 kadin) 5 ve Uzeri risk faktériine
sahip oldugu gériilmektedir. |. aragtirmanin aksine
II. lll. arastirmalarda tasimayan kisi olmamasi, 5 ve
tizeri risk faktoru tasiyan kadinlarin sayisinin |. aras-
tirmaya katilan kadinlardan daha fazla olmasi dikkat

Tablo 4: Arastirmalara Katilan KadinlarinTagidiklar Osteoporoz Risk Faktérlerinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 1999)

Osteoporoz Risk Faktdrlerinin Sayisi l. Aragtirma, Il. Aragtirma, lll. Aragtirma

n=503 kadin 6gretmenler kadin 6gretmenleri
n=80 n=170

Yiizde Yiizde Yiizde

1 16.3 18.8 1.2

2 24.5 26.3 4.1

3 33.6 33.8 194

4 19.0 11.3 30.6

5, + 6.6 9.6 44.7
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gekicidir. Ancak bu iki galismanin da tanimlayici ni-
telikte olmasi nedeniyle bu durum Ankara'daki tim
Ogretmenlere genelenemez.

|. aragtirmadaki 40 yas ve Uzeri kadinlar ile Il. aragtir-
manin yapildigi Giilveren Lisesi ve llkogretim Okul-
larindaki &gretmenlere osteoporoz hakkindaki bilgi
diizeylerini saptamak amaciyla bazi sorular y6neltil-
mistir. Buna g6re |. arastirmadaki kadinlarin
%86.2'sinin (517 kadin) osteoporoz tanimini bilme-
digi saptanmustir. Il. aragtirmaya katilan 6gretmenler-
den sadece %7.5'i (6 kadin) bilmemektedir. |. aras-
tirmada osteoporoz igin risk grubu olarak degerlen-
dirilen yaslarda olan kadinlarin biyiik kismi tarafin-
dan osteoporoz taniminin bilinmemesi diistindiir-
clidiir. Bu durumun nedeni osteoproz ile ilgili bilgi-
lere yazili ve gorsel basinda yeterli yer verilmemesi,

ayrica bu bélgede gorevli saglik personelinin konu-
ya gereken 6nemi vermemesi olabilir. Ayrica iki grup
arasinda osteoprozun tanimini bilme agisindan be-
lirgin bir fark vardir. Bu fark 6gretmenlerin 6grenim
diizeyinin |. aragtirmaya katilan kadinlardan yiiksek
olmasina baglanmistir. Osteoporozun nedeni |.
arastirmadaki kadinlarin %34.7'si (208 kadin) tara-
findan bilinmemektedir. Il. arastirmaya katilan kadin
dgretmenlerin ise %13.6'si (11 kadin) osteoporo-
zun nedenini bilmemektedir. Hastaligin nedeninin
bilinmesi korunma 6nleminin de bilinmesini sagla-
mas! acgisindan 6nemlidir. Ancak iki arastirmanin
bulgularina gére Batkent'te daha buyiik boyutta ol-
mak Uzere gok sayida kadinin osteoporozun nedeni-
ni bilmedigi goriilmektedir. |. arastirmadaki kadinla-
rnn %57'si (342 kadin) osteoporozun tani metodla-

Tablo 5: Arastirmalara Katilan Kadinlarin Osteoporoz Konusundaki Bilgileri ile ilgili Bazi Ozellikler (Ankara, 1999)

Ozellik l. Aragtirma, 40, + yas Il. Aragtirma,
kadinlar kadin 6gretmenler
n=600 n=80
Yiizde Yiizde

Osteoporoz tanimi

Biliyor 13.8 925

Bilmiyor 86.2 7.5

Osteoporozun nedeni

Yetersiz beslenme ve kalsiyum eksikligi* 255 6.3

Menopoz 12.0 _

ileri yas 11.3 -

Kalsiyum eksikligi 5.7 42.5

Kalsiyum eksikligi ve menopoz* 5.3 15.0

Ostrojen eksikligi 3.3 5.0

Diger 2.2 15.2

Bilmiyor 34.7 13.6

Osteoporoz tani metodlar

Kemik taramasi, kemik yogunlugu olgimu* 10.0 24.4

Hekim muayenesi 10.0 1.4

Kemik filmi 9.3 6.3

Klinik bulgular 8.2 11.4

Diger 5.5 19.3

Bilmiyor 57.0 37.2

Osteoporozun &nlenebilme durumu

Evet 67.2 68.5

Hayir 3.8 3.9

Bilmiyor 290.0 27.6

Osteoporoz hakkinda bilgi kaynagr**

Televizyon 39.5 51.3

Arkadas 37.2 25.0

Saglik personeli 245 13.8

Akraba/yakini 19.8 30.0

Gazete/dergi 13.2 47.5

Diger 6.5 31.3

Ik kez duyuyor 10.0 16.3

*Dogru yanitlar

**Bu soruya birden fazla yanit verilebilmistir.

167



rni bilmemektedir. Osteoprozun tanisinin hangi
yontemlerle konuldugunu bilmeyenlerin boyutu .
arastirmada % 37.2'dir (29 kadin). |. arastirmadaki
kadinlarin %67.2'si (403 kadin), Il. aragtirmaya kati-
lan kadin 6gretmenlerin %68.5'i (65 kadin) oste-
oporozun 6nlenebilir bir hastalik oldugunu bilmekte-
dir. Her iki galismada da osteoporoz ile ilgili esas
bilgi kaynaginin televizyon oldugu saptanmistir (.
arastirma %39.5; Il. aragtirma %51.3). Saglik per-
soneli osteoporoz ile ilgili bilgi kaynagi olarak her iki
grupta da ancak Uglinct sirada belirtimistir (Tablo
5). Osteoproz ile ilgili olarak yapilacak saglik egitim-
lerinde gorsel medyanin olumlu katkisi agiktir. An-
cak esas bilgi kaynagi olmasi gereken kisiler olan
saglik personelinin bu konuda daha fazla gaba har-
camasi gerektigi dislintlmistdr.

ONERILER

Birincil Korunma

1. Tum kadinlar menopoz dénemi ve sonrasi yasa-
nabilecek sorunlar, basa ¢ikma yollar konusunda
bilgilendirilmelidir.

2. Menopoz déneminin en 6nemli saglik sorunlarin-
dan biri olan osteoporoz konusunda tim toplum,
ozellikle kadinlar bilinglendirilmelidir.

3. Osteoporoz olusumunu kolaylastiran risk faktorle-
rini azaltic 6nlemler (sigara tiiketiminin azaltimasi,
diizenli fizik aktivite yapan kadin sayisinin artinlmasi,
saglikli ve dengeli beslenme, osteoporoza neden ola-
bilecek hastaliklarin erken tanisi ve uygun tedavisinin
saglanmasi...) konusunda kadinlar bilinglendirilmeli,
kadinlarin bu konudaki ¢abalari desteklenmelidir.

4. Osteoporoz ile ilgili saglik egitimi ¢alismalari yapi-
labilmesi igin basta sivil toplum 6rgdtleri olmak tize-
re tm ilgili kuruluslar igbirligi yapmali, dogru ve si-
rekli bilginin basta yazili ve gérsel basin olmak tizere
uygun araglarla hedef kitleye ulastirnimalidir.

5. Osteoporoz ile ilgili yapilacak toplum tabanli bi-
limsel ¢alismalar artirimalidir.

ikincil Korunma

1. 1. ve 2. basamak tedavi hizmeti veren saglik kuru-
luglarinin menopoz déneminin erken tani ve tedavisi-
ni yapabilecek hale getirilmesi saglanmalidr.

2. Menopoz déneminde osteoporoz tedavisi ve kal-
siyum destedi uygulamasinin tim menopoz déne-
mindeki kadinlara yayginlastirnimasi saglanmalidir.
3. Saglik personeli menopoz tani, tedavi ve kompli-
kasyonlardan korunma konusunda egitiimelidir.

4. Kalsiyumdan zengin gidalarin tiiketiminin gocuk-
luktan itibaren tesvik edilmesi gerekmektedir.
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