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Yaslilarda Osteoporoz Farkindaligi: Yashlarimiz Nerede?

The Awareness of Elderly about Osteoporosis: What about Our Elderly?
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Amag: Osteoporoz (OP) ve kemik kiriklari yaslilar icin agri, fonksiyonel kayip ve élimle sonuglanabilen dnemli bir toplum saglhgi problemidir.
CGalismamizin amaci yaslilarda OP farkindaliginin ve bilgi dizeyinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran =65 yas, 203'U kadin, 47'si erkek toplam 250 olgu alindi. Olgularin demografik verileri
kaydedildi. iki yiiz elli olgudan OP hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden 220 (%88) olguya OP farkindaliginin degerlendirilmesinde 26 sorudan
olusan ve OP risk faktorlerinin sorgulandigr anket formu kullanildi. Anketler birebir gériisme ile dolduruldu.

Bulgular: Cinsiyet ve yas gruplar (<75 ve =75 yas) arasinda OP farkindaligi arasinda anlamli fark saptanmadi. Okuma yazmasi olanlarin
olmayanlara gére OP farkindaligi anlamli olarak daha yiksekti (p=0,023). Kentte yasayanlarin OP farkindaligi kirsalda yasayanlara gére anlamli
olarak daha ylksekti (p=0,003). Doktor (%48,6) ve televizyon (%39,5) en yiiksek orandaki bilgi kaynaklariydi. Hastalarin en fazla bilgiye sahip
olduklari OP risk faktorleri sirasiyla yetersiz kalsiyum alimi, kadin cinsiyet, yaslanma, menopoz ve egzersiz yapmamak iken diger risk faktorleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlendi.

Sonug: Geriatrik bireylerde OP farkindaligini yiiksek egitim diizeyi ve kentte yasamak olumlu yénde etkilemektedir. Ulkemizde geriatrik
bireylerin editim diizeyinin distk olmasi sebebiyle gdrsel basin ve doktorlar en 6nemli bilgi kaynaklaridir. Yaslilarin OP konusunda egitimini
amaclayan programlar olustururken bu durum géz éniinde bulundurulmalidir. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 69-72)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, yasl, farkindalik, egitim

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Objective: Osteoporosis (OP) and bone fractures that can result in pain, functional impairment and death are important public health
problems for the elderly. The aim of our study was to asses the awareness and the information level about OP in the elderly.

Materials and Methods: A total of 250 participants (203 were women, 47 were men) who were 65 years and older who presented to
our outpatient clinic were included the study. Demographic data were recorded. A 26 item questionnaire was used in the assessment of
information on the OP risk factors in 220 (88%) cases who reported that they are aware about OR Questionnaires were filled with face-to-
face interview.

Results: There was no significant difference between gender and age groups (<75 and =75 years) in terms of OP awareness. OP awareness
of literate cases was significantly higher than that in illiterate cases (p=0.023). OP awareness of cases with living in urban areas was
significantly higher than that in cases living in rural areas (p=0.003). The main sources of information about OP were physicians (48.6%) and
television (39.5%). It was determined that most commonly known risk factors of OP were inadequate calcium intake, female gender, aging,
menopause and lack of exercise while they did not have enough knowledge about other risk factors.

Conclusion: OP awareness increases with high education level and urban life in elderly. In our country, visual media and doctors are the most
important source of information due to the low level of education of elderly. This situation should be considered when creating an educational
program about OP for the elderly. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 69-72)
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Giris

Osteoporoz (OP); dustk kemik kitlesi ve kemik dokusunun
mikromimarisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganhiginda ve kirik
riskinde artis ile karakterize en sik gérllen metabolik kemik
hastaligidir (1). Yaslanma ise OP olusumu icin 6nemli bir risk
faktoridir. Tim dlnyada ortalama yasam suresinin uzamasiyla
birlikte ileri yasta gorilen kronik hastaliklar hem sosyal hem
ekonomik bir sorun haline gelmistir. Kemik kaybi ve disme
geriatrik bireyler icin kiriklarin bagimsiz ve éncelikli risk faktorleridir.
Yaslilarda kemik kriklarini; agri, yeti kaybi ve 6liimle sonuglanabilen
bir toplum saghigi sorunu olarak ele almak gerekir (2,3).

OP ve osteoporotik kiriklarin tedavisi uzun streli ve maliyetlidir.
Bu nedenle toplumun bu konuda bilinglendirilmesi son derece
onem kazanmaktadir (4). Toplumda OP ve kirik riski ylksek olan
geriatrik bireylerin risk faktorleri, komplikasyonlar ve korunma
yollari konusunda egitilmesi osteoporotik kiriga bagl morbidite
ve mortalite oranini azaltacaktir (3). Literatlrdeki hasta egitimi
konusundaki calismalar daha ¢ok perimenopozal dénemdeki
kadinlar Uzerine yogunlasmaktadir (5-7). Geriatrik bireylerde OP
farkindaligini ve bilgisini degerlendiren ¢alisma sayisi azdir (8).
Galismamizin amaci; 1) yasllarda OP farkindaliginin ve bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi, 2) yashlarin OP bilgi kaynaklarinin
belirlenmesi ve 3) OP tedavisinin etkinligi konusundaki
gorUslerinin ortaya konmasidir.

Gereg ve Yontem

Galismaya poliklinigimize basvuran =65 yas, 203’0 kadin, 47’si
erkek toplam 250 olgu alindi. Olgularin demografik verileri
kaydedildi. Sistemik hastalik varligi, yasanilan yer (kentsel-kirsal)
giyim tarzi (modern-geleneksel), daha once OP tanisi alip
almadiklari, ailede OP varligi ve OP tedavisinin etkinligine inanip
inanmadiklari sorgulandi.

Olgulara OP konusunda bilgileri olup olmadigi, eger bilgisi
varsa bilgi kaynaklari ve OP’un kelime anlaminin ne oldugu
soruldu. OP hakkinda bilgisi oldugunu soyleyen olgulara OP
risk faktorleri hakkinda bilgisini degerlendirmek icin 26 sorudan
olusan anket kullanildi. Anketin son sorusunda hastalara OP ile
ilgili bir bilgilendirme toplantisi yapilsa katilip katilmayacaklari
ve slrenin ne kadar olmasini istedikleri soruldu (9). Anketler
birebir goriisme ile hekim tarafindan dolduruldu. iki yiz ell
olgudan 30'unun OP hakkinda hicbir bilgisi olmadigindan anket
doldurulamadi. Calisma icin hastane lokal etik kurul onayi alindi.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Sirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadigi Shapiro Wilkons testi ile arastirildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak gosterildi. Cinsiyet, egitim dlzeyi, yas
gruplarina (hastalar 75 yas alti ve 75 yas ve Uzeri olmak lzere
iki yas grubuna ayrildi), yasanilan yere gore OP farkindaligi
agisindan fark olup olmadigini degerlendirmek icin  2x2'lik
Ki-Kare testi kullanildi. P<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ¢zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Olgulara
OP hakkinda bilgileri olup olmadigi soruldugunda 250 olgudan
220'si (%88) OP hakkinda bilgisi oldugunu 30'u (%12) ise
OP hakkinda bilgisi olmadigini belirtti. OP farkindalidi ile yas
gruplari, cinsiyet, egitim durumu ve yasam yeri ile iliskisi Tablo
2'de &zetlenmistir. OP nedir sorusuna OP konusunda bilgisi
olan 220 olgudan 186'sI (%84,5) kemik erimesi, 34’1 (%15,5)
kemik kaybidir seklinde cevap verdi. OP hakkinda bilgisi olan
220 olguya OP konusunda bilgi kaynagi soruldugunda 107’si
(%48,6) doktor ve 87'si (%39,5) oldugunu belirttiler. Bilgi
kaynaklarinin dagilimi Sekil 1'de verilmistir. OP hakkinda bilgisi
oldugunu ifade eden bireyler doldurulan anketin sonuglar Tablo
3'de Ozetlenmistir.

iki yiz elli olgudan 103'lnin (%41,2) daha énce OP tanisi
aldigi, 26 (%10,4) olgunun ailede OP hikayesi bulundugu
saptandi. Olgulara OP tedavisinin etkinligine inanip inanmadiklari
sorgulandiginda 182'sinin (%72,8) tedavinin etkinligine inandig,
57'sinin (%22,8) fikri olmadigi ve 11'inin (%4,4) tedavinin
etkinligine inanmadigi belirlendi. Ylz g OP tanisi alan hastanin
76's1 (%73,8) ve 147 OP tanisi almayan hastanin 106'si (%72,1)
OP tedavisine inanmaktadir.

OP konusunda bilgilendirme toplantisi yapilirsa katilmak
isteyip istemedikleri soruldugunda olgularin 231'i (%92,4)
katilmak istedigini 19'u (%7,6) ise katilmak istemedigini bildirdi.
Toplantinin stiresinin ne olmasini istersiniz sorusuna 10 dakika
ile 120 dakika arasinda (ortalama 33,96+28,01 dk) cevap
verdiler.

Tartisma

OP en sk gorilen metabolik kemik hastaligidir ve kemik
kinlganliginda artis ise sonuglanmaktadir. Kirikla sonuclanabilen
OP; yaslilarda morbidite, mortalite ve dizabilitenin énde gelen
nedenlerindendir (10). Tim dilnyada ortalama yasam suresinin
artmasiyla birlikte ileri yasta gorilen kronik hastaliklar hem
sosyal hem ekonomik bir sorun haline gelmektedir (2,11). Bu
nedenle saglk harcamalarinda kaynaklarin kronik hastaliklar
acisindan daha ¢ok koruyucu dnlemlere ve erken tani koymaya
yonlendirilmesi gerekmektedir.

bilgi kaynad

dokior

arkadag
B doklor+v
B yazih basin
N internet

Sekil 1. Osteoporoz bilgi kaynaklarina gére olgularin dagilimi
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OP ve osteoporotik kiriklarin tedavisi uzun sureli ve maliyetlidir.
Bu nedenle toplumun tedavisi pahali ve uzun olan OP'un
risk faktorleri ve komplikasyonlar konusunda bilinclendiriimesi
son derece onemlidir (12). OP icin risk faktorlerinin énceligi
ve bireylerin inanislari toplumun sosyokdltirel yapisindan ve
yasanan bolgenin cografi Ozelliklerinden etkilenmektedir.
ClnkU beslenme aliskanliklari, giyinme yapisi, hareket duzeyi,
dogurganlik, alkol ve sigara kullanimi, glines isinindan yararlanma

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

yasanan bolgeye gdre degismektedir (13). Bu nedenle her
Ulkenin OP konusunda egitim programi planlarken kendi
toplumunun  ozelliklerini sorgulamasi ve saglik politikasinda
buna gdre dnceliklerini belirlemesi gerekir.

Daha 6nce yapilan calismalara bakildiginda bireylerin OP
konusunda farkindalik dizeyi %44-89 gibi genis bir aralikta
oldugu gorilmektedir (5,8,13-15). Monsanto'nun 50 yas Ustl
kadin hastalarda yapmis oldugu bir calismada %92 hastada
hasta OP hakkinda bilgisi oldugunu belirtmis. Ancak kadin
bireylerin >1/10 hangi faktorlerin OP'u etkiledigini bilmediklerini

Yas (yl) (Ort £ S5) 70,80+5,40 ve yaklasik 1/5'un OP ile iliskili komplikasyonlar hakkinda bilgisi
Boy (cm) (Ort + SS) 158,19+8,09 olmadigini belirtmislerdir (7). Calismamizdaki %88 gibi yiiksek
Kilo (kg) (Ort £ SS) 74,74+14,27 oranda farkindalik diizeyi saptadik. Ancak katilimailarin anket
VKi (Ort + S9) 29.9145,73 sonuclar degerlendirildiginde bilginin 6zellikle bazi konularda
Cinsiyet n (%) yeters!z oldu.(ju gbze carpmaktadir. Ger|atrl|k .b|reyler|n Ozellikle
Kadin 203 (81,2) yetersiz kalsiyum alimi, yaslanma, kadin cinsiyet, menopoz ve
Erkek 47 (18,8) egzersiz yapmamanin OP icin risk faktord oldugu konusunda
Medeni Durum n (%) farkindaliklari yiUksektir. Ancak glnes 151d1, genetik, kafein
Evli 152 (60,8) alimi, sigara, tuzlu diyet gibi konularda bilgileri yetersizdir.
Dul 89 (35,6) Calismamizin en carpicl verilerinden birisi bireylerin %57'sinin
Bekar 9(3.6) gunes 15191 etkisini bilmemesi ve hatta %22,7'sinin ise glnes
Meslek n (%) isinini OP icin bir risk faktorl olarak degerlendirmesidir.
E\r/nzililri“m 2129(1(;52')6) Erkeklerde OP farkindaliginin kadinlara gére daha az oldugunu
Calisan 13 (5,2') gosteren calismalar mevcuttur (8,14,16). Calismamizda erkek ve
o kadin hastalarin farkindaliklari arasinda fark saptanmadi. Ancak
Egitim Durumu n (%) o
Okuma yazma yok 118 (44,2) calismamizda erkek hasta sayisinin dlstk olmasi sonuglarin
Okuma yazma var 132 (52,8) degerlendirilmesini etkilemektedir. Toplumda OP‘un bir kadin
Sistemik Hastalik n (%) hastaligi olduguna dair bir inanis bulunmaktadir. Hem kadin
Var 177 (70,8) bireylerin daha ¢ok bu nedenle doktorlara basvurmasi, hem de
Yok 73 (29.2) doktorlarin kadin bireylerde OP konusunda daha uyanik olmas
Yasanilan Yer n (%) erkek bireylerin farkindaligini ve bilgi seviyesini etkileyebilecegini
Kentsel 195 (78) diisinmekteyiz.
Kirsal 55 (22) Calismamizda yas gruplari arasinda bilgi arasinda bir fark
Giyim Tarzi n (%) saptanmadi. Yasin ve mental degerlendirme skorlarin OP
Geleneksel 161 (65,4)
Modern 89 (35,6) Tablo 3. Osteoporoz risk faktérleri konusunda bilginin
VKi: Vicut kitle indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma degerlendirilmesi
Katiliyorum | Bilmiyorum | Katiimiyorum
Tablo 2. Osteoporoz hakkinda farkindahg: etkileyen n (%) n (%) n (%)
faktorler Yaslanma 183 (83,2) 31 (14,1) 6(2,7)
Farkindalik | Farkindalk | p Kadin cinsiyet | 180 (81,9) | 32 (14,5) 8 (3.7)
Varn (%) | Yokn (%) Sigara 139 (63,2) |70(31,8) | 11(5)
Cinsiyet - -
Kadin 181(89,2) |22 (10,8) 0,240 Glnes 15 50 (22,7) 57 (25,9) 113 (51,4)
Erkek 39 (83) 8 (17) Kahve 3(28,6) 132 (60) 25 (11,4)
Yas Genetik 109 (50,5) | 85(38,6) | 26(10,9)
:;g §:§ ;g%g)g) 51( 1(;)” 0,491 Kiiciik kemik | 98 (44,5) | 106 (48.2) | 16 (7.3)
yapis
Egitim :
Okuma yazmayok | 98 (€3,1) | 20(16,9) | 0,023* Z;Ii?;ilfn 200 @R 7)) 2
Okuma yazma var 122 (92,4) | 10(7,6)
. Egzersiz 143 (65) 40 (18,2) 37 (16,8)
Yasam yeri
Kirsal 42 (76,4) | 13(23.6) |0,003* yapmama
Kentsel 178 (91,3) | 17 (8,7) Menopoz 150 (68,1) 65 (29,5) 5(2,4)
* p<0,05 anlamli Tuzlu diyet 98 (44,5) 113 (51,4) |9 (4,1)
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hakkinda bilgi dUzeyini etkilemedigini belirten calismalar
bulunmaktadir (14). Bununla birlikte yasla birlikte farkindalik
oraninin azaldigini  belirten vyayinlar bulunmaktadir (13).
Perimenopozal ddnemdeki kadinlara OP bilgilendirilmesi
konusunda oncelik veriimektedir. Ancak hem OP hem de disme
riski daha ylksek olan geriatrik bireylerin OP farkindaliklarinin
artirilmasi cok daha énemlidir.

Egitim duzeyinin artmasi ile OP farkindaliginin arttiini bir cok
calisma ile desteklenmektedir (5,13,17). Costa-Paiva ve ark.’nin
postmenopozal kadinlarda yapmis olduklari bir calismada yiksek
egitim duzeyi, ylksek sosyoekonomik durumun ve eglik eden
komorbiditelerin olmamasinin OP hakkinda bilgi diizeyini etkileyen
en o6nemli degiskenler oldugu belirtilmistir (6). Yine Ulkemizde
yapilan bir calismada cografi bélgelere bireyler degerlendirildiginde
egitim dizeyinin daha ylksek oldugu bélgelerde OP bilgisinin de
daha ylksek oldugu gdsterilmistir (13). Calismamizda da literattre
benzer sekilde egitim diizeyinin OP farkindaligini etkiledigi saptadik.
Ulkemizde geriatrik kadin bireylerin okuma yazma oranlarinin
oldukga distik oldugunu dusunlrsek OP konusunda bilgilendirmede
bu popllasyona dncelik verilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Diger Ulkelerde yapilan calismalara bakildiginda yazili ve
gorsel basinin bilgi kaynagi olarak doktorlarin éniine gectigi
gérilmektedir (8,15). Ulkemizde vyapilan yas ortalamasi
46,6+£12,6 olan bir calismada yine gorsel ve yazili basin bilgi
kaynagi olarak doktorlarin 6nline ge¢cmektedir (5). Ancak yine
Ulkemizde yapilan yas ortalamasi (60,4+10,8) daha yiksek olan
diger bir calismada ise bireylerin %56'sinin doktorlardan bilgi
edindikleri ortaya konmustur (13). Calismamizda hastalarin
daha cok gorsel basin ve doktordan OP hakkinda bilgi sahibi
olduklari gériimektedir. Ulkemizde ileri yas kadin hastalarda
okuma yazma oranin disik olmasi nedeniyle yazili basin ve
internet daha az yer tutmaktadir. Bu nedenle tlkemizde geriatrik
popllasyonun OP hakkinda bilgilendiriimesi konusunda gorsel
basin ve doktorlarin daha islevsel oldugunu distinmekteyiz.

Bir calismada geriatrik bireylerde OP hakkinda farkindalik ve bilgi
dizeyi yiksek bulunurken bunun tedaviye uyuma yansimadigi
saptanmistir. Bu ¢alismada hastalarin bilgi kaynagi gorsel ve yazili
basinken, doktorlar besinci sirada yer almaktaymis (8). Diger bir
calismada ise frajilite fraktlrl olan ostoporotik hastalara OP
hakkinda doktor tarafindan verilen egitimin tedaviye uyumunu
arttigini gosterilmistir (18). Bu bize gdstermektedir ki tek basina
bilgi almak degil bilgi kaynagr tedavi uyumunu etkilemektedir.
Calismamizda hastalarin %92,4'G doktor tarafindan verilecek
OP egitimine katilmak istedikleri belirttiler.

Sonug

Geriatrik bireyler icin OP konusunda egitim programlari
olustururken Ulkemizde geriatrik bireylerin okuma yazma
oranlarinin distk oldugu g6z o6ninde bulundurulmalidir.
Bu nedenle OP hakkinda gorsel basinda yayinlara agirlik
verilmesi 6nemlidir. Aile hekimleri veya ilgili brans doktorlari

tarafindan olusturulacak grup egitimleri hastalar tarafindan
talep edilmektedir. Calismamiz geriatrik bireylerin OP farkindalik
duzeyini ve eksikliklerini géstermesi acisindan kiymetlidir. Ancak
farkindalik ve bilgi dizeyiyle tedavi uyumunu degerlendiren
calismalarin son derece faydali olacagini dislinmekteyiz.
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