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Kirsal Bolgede Yasayan Risk Grubu Kadinlarin Osteoporoz Bilgi ve
Farkindalik Duizeyi

Knowledge Level and Awareness about Osteoporosis among Risk Group
of Rural Women

Emine Eda Kurt, Fatmanur Aybala Kocak, Figen Tuncay, Hatice Rana Erdem, Funda Kiranatlioglu
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Kirsehir, Ttrkiye

Amag: Ortalama yasam slresinin uzamasi, yasl nifusun artmasi, sedanter yasam tarzi ve diizensiz beslenme yaninda pek ¢ok hastalik ya da
ila¢ kullanimi osteoporoza egilimi arttirir. Riskli gruptaki osteoporoza bagl kiriklarin tedavi maliyetleri de glin gectikge artmaktadir. Diinyada
ve Tlrkiye'de osteoporoz farkindaligi ve algisi ile ilgili yapilmis ¢ok sayida calisma vardir. Ancak Turkiye'de dzellikle riskli gruplarda farkindalik
ve alglyl arttiracak ¢ok az bilgilendirme yapilmaktadir. Bu calismada kirsal bolgede yasayan ve yiksek riskli grupta olan kadinlarin osteoporoz
farkindaligi ve bilgi dlzeyi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya primer ya da sekonder osteoporoz agisindan risk grubunda olan ve kirsal bolgede yasayan 583 kadin alindi.
Osteoporoz farkindaligini ve bilgi dizeyini degerlendirmek igin 3 bélimden olusan bir anket kullanildi. Her dogru cevap bir puan olarak
hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 48,21+10,62 (32-78) yil idi. Bes ylz besi (%86,6) osteoporoz hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtti. Bilgisi oldugunu belirten hastalarin bilgi diizeyleri incelendiginde 240" (%47,5) osteoporoz acisindan riskli grupta oldugunu
biliyordu. Egitim dizeyi ylksek kadinlarin risk grubunda olduklari konusunda farkindaliklar daha yiksekti (p<0,001). Osteoporoz risk grubu ile
komplikasyonlari farkindaligi toplam skoru ve yas arasinda negatif yénde korelasyon tespit edildi (r=-0,473, p<0,001). Toplam skor ile egitim
dizeyi arasinda da pozitif ydnde glicli korelasyon oldugu gordlda (r=0,821, p<0,001).

Sonug: Kirsal bélgede yasayan kadinlarin egitim dizeyi dustktir. Morbidite, mortalite ve saglik harcamalarini azaltmak amaciyla, bu kadinlara
yonelik bilgilendirme calismalari ve toplum taramalarinin sayisi arttiriimalidir. (Turk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 63-8)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, farkindalik, kirsal bdlgede yasayan risk grubu kadinlar

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

Objective: Prolongation of the average life expectancy, increase in the elderly population, sedentary lifestyle, irregular eating habits; many
diseases or drug usage increase predisposition to osteoporosis. The treatment costs of osteoporotic fractures in high risk groups have been
increasing day by day. There are many studies which were conducted on awareness and perception of osteoporosis in the world and Turkey.
However, there have been very little informing to increase awareness and perception especially in high risk groups in Turkey. In this study
awareness and knowledge of rural women which have been in the risk group were evaluated.

Materials and Methods: A total of 583 rural women within the risk group of primary or secondary osteoporosis were included in the study.
A questionnaire consisting of 3 parts was used to evaluate the knowledge level and awareness about osteoporosis. Every correct answer
was calculated as one point.

Results: The mean age was 48.21+£10.62 (range, 32-78) years. Five-hundred five (86.6%) of the women indicated that they have knowledge
about osteoporosis. When knowledge levels of the women who had stated having knowledge about osteoporosis were analyzed; 240
(47.5%) were aware that they were in the risk group. Women who had higher education levels, had have higher awareness that they were in
the risk group (p<0.001). There was a negative correlation between the total score of risk group with complication of osteoporosis awareness
and age (r=-0.473, p<0.001). It has been detected that, there was a strong positive correlation between total score and education level
(r=0.821, p<0.001).
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Conclusion: The education levels of women living in rural area are lower. The number of informative studies and community screening
programmes for these women should be increased in order to reduce the morbidity, mortality and healthcare expenditure. (Turkish Journal

of Osteoporosis 2015;21: 63-8)
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Giris

Osteoporoz (OP), kemik kiitlesinde azalma ve kemik kirilganliginda
artis ile seyreden metabolik bir kemik hastaligidir. Ozellikle kalca
kiriklart - artmis morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir.
Ortalama yasam slresinin uzamasl, yasl niifusun artmasi, sedanter
yasam tarzi ve diizensiz beslenme disinda pek ¢ok hastalik ya da
ila¢c kullanimi da osteoporoza egilimi arttinr (1). Osteoporoz
ylksek maliyetli bir hastaliktir. Hastanede kalinan giinler agisindan
osteoporoz, saglik sistemleri tGzerinde kronik obstriktif akciger
hastaligi, inme, myokard infarktlsii ve meme kanseri gibi pek
cok major hastaliga gore daha fazla maliyet yiki olusturur
(2). Tedavi maliyetlerinin de glin gectikce arttidi bildirilmektedir
(3). Bu sebeple 6zellikle risk grubundaki hastalar korumak icin
yeterli bilgilendirme ve toplum taramalari yapilmalidir. Diinyada
ve Turkiye'de osteoporoz farkindaligi ve algisi ile ilgili yapiimis
cok sayida calisma vardir (4-10). Ancak Turkiye'de &zellikle riskli
gruplarda farkindalik ve algly arttiracak ¢ok az bilgilendirme
yapiimaktadir. Bu calismada kirsal bdlgede primer ve sekonder
osteoporoz agisindan risk grubundaki kadinlarin  osteoporoz
hakkindaki farkindaliklar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Galismaya yaslari 30 ile 79 (43,5+13,2) arasinda degisen ve primer
ya da sekonder osteoporoz agisindan risk grubunda bulunan 583
kadin randomize olarak alindi. Risk grubu postmenopozal olmasi
ya da son vyayinlarda belirtilen riskli hastaliklara sahip olmak
veya riskli ilac kullanimi olarak belirlendi (11,12). Ug bélimden
olusan ankette birinci bélimde hastalarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, egitim dlzeyleri gibi demografik &zellikleri sorgulandi.
ikinci bolimde ise osteoporoz hakkinda bilgileri olup olmadig,
riskli grupta olduklarini bilip bilmedikleri, daha &nce ilag kullanip
kullanmadiklari, osteoporoz hakkinda nereden bilgi edindikleri ve/
veya nereden bilgi almak istedikleri sorgulandi. Uglincli bélimde
ise osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu belirten hastalarin
bilgi diizeyleri incelendi. Konuyla ilgili daha 6nce yurt disinda
ve Turkiye'de yapilan anket formlarina dayanan arastirmalar
incelenerek risk faktorleri, koruyucu énlemler ve osteoporozun
komplikasyonlarini iceren 10 soru hazirlandi (5,10,11,13-16).
Yirmi kisilik gonulli risk grubu hastalar tarafindan cevaplandiktan
sonra; sorulardan birkag tanesi daha anlasilabilir olmasi icin revize
edildi. Hastalara soru ydneltirken osteoporoz “kemik erimesi”
olarak belirtilmistir. Uclincii bélimdeki her dogru cevap 1 puan
olarak hesaplandi. Toplam puan 0 ile 10 arasindadir.

Lokal etik kurul onayl ve hastalardan sozel ve yazli olarak
bilgilendirme yapilarak bilgilerinin kullanilabilecegine dair onam
formu alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20 istatistik paket programi kullanildi. P<0,05 degeri
anlamli kabul edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma olarak gosterildi. Egitim dizeyi ve yas ile anket puanlarinin
korelasyonu Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Riskli
grupta oldugunun bilgisi ve egtim diizeyine gére dagiliminin
verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Menopozun farkindaligi etkileyip etkilemedigini degerlendirmek
icin menopozda olan ve olmayan iki grup anket puan ortalamasi
acisindan Mann Whitney-u testi ile degerlendirildi.
“Osteoporozu daha 6nce duydun mu?” sorusuna verdikleri
yanit agisindan menopozda olan ve olmayan grup arasinda
istatistiksel farklilik karsilastirmasinda ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Riskli gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu belirten kirsal bdlgede
yasayan risk grubu 505 (%86,6) kadinin bilgileri irdelendiginde
240"t (%47,5) osteoporoz agisindan riskli grupta oldugunu
biliyorken 265'inin (%52,5) bu konuda bilgisi yoktu. Bu grubun
egitim diizeyine gore dagilimina bakildiginda egitim agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Tablo
2'de hastalarin egitim diizeylerine gére risk grubu farkindaligi
dagilimlari 6zetlenmistir.

Osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu belirten hastalarin anket
puan ortalamasi 6,54+2,17 idi. Tablo 3'de osteoporoz hakkinda
bilgisi oldugunu belirten riskli gruptaki hastalarin sorulara
verdikleri cevaplar ve oranlari belirtilmistir.

Osteoporoz risk grubu ve komplikasyonlari farkindaligi toplam
skoru ile yas arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir
(Grafik 1) (r=-0,473, p<0,001). Toplam skor ile egitim dlzeyi ile
arasinda da pozitif yénde giicli korelasyon oldugu gorilmustir
(Grafik 2) (r=0,821, p<0,001). Okuma yazma bilmeyenlerin
ortalama skoru 3,53, ilk-orta okul mezunlarinin 5,86, lise
mezunlarinin 8,03 ve Universite mezunlarinin ortalama skoru
ise 8,78 idi. Hastalarin "osteoporoz hakkinda nereden bilgi
aldin?” sorusuna verdigi cevap dagiiminda egitim durumuna
gore anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). EGitim durumuna
gobre cevap oranlar Tablo 4'de ¢zetlenmistir. Okuma yazma
bilmeyen, ilk-orta okul mezunu ve Universite gruplarda bilgi en
fazla TV-radyo-dergi-gazeteden edinilirken lise mezunu kisilerde
en fazla bilginin aile ve arkadastan edinildigi ancak TV-radyo-
dergi-gazetenin de ikinci sirada oldugu gorilmustir. Nerden
bilgi almak isterdiniz sorusuna ise okuma yazma bilmeyenlerin
153’0 (%52), ilk-orta okul mezunlarinin 144G (%57,5), lise
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mezunlarinin 96'si (%66,2), Universite mezunlarinin da 146'si
(%59,2) saglik kurulusundan yanitini vermistir. Tim egitim
gruplarindaki hastalar en fazla saglik kurulusundan egitim almak
istediklerini belirtmislerdir.

Menopozun farkindaligi etkileyip etkilemedigini degerlendirmek
icin yine osteoporoz konusunda bilgisi oldugunu belirten 505
kadin menopoz sonrasi (5,84+2,18) ve Oncesi (7,15+1,96)
iki grup anket puan ortalamasi agisindan degerlendirildiginde
menopoz Oncesi grubun ortalamasi daha ylksek olarak tespit
edilmistir. iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,001). Ancak osteoporoz hakkinda bilgin var mi
sorusuna verdikleri yanit agisindan menopozda olan ve olmayan
grup arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Gruplar arasindaki dagilim arasindaki Tablo 5'de
Ozetlenmistir.

Tartisma

Bu calismada risk grubundaki hastalarin osteoporoz farkindaligi
ile egitim dizeyi arasinda gugli korelasyon saptanmistir.
Ancak kirsal bdlgede vyasayan kadinlarin egitim dlzeyi
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Grafik 1. Osteoporoz risk grubu ve komplikasyonlarin farkindaligi
toplam skoru ile yas arasindaki korelasyon
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Grafik 2. Osteoporoz risk grubu ve komplikasyonlarin farkindalig
toplam skoru ile egitim dizeyi arasindaki korelasyon

bizim calismamizda da gorlldigu gibi distk oldugunda bu
gruptaki hastalara morbidite, mortalite ve saglik harcamalarini
duslirmek amaciyla daha ¢ok bilgilendirme ve toplum taramalari
yapilmalidir. Amerikan istatistiklerine gore kirsal bdlgede
yasayan osteoporoz hastalarinin kalca kingi oranlarinin daha
yuksek oldugu gorilmustir (3). Ayrica calismamizda osteoporoz
hakkinda bilgisi oldugunu belirten 505 (%86,5) hastanin
ancak %47,5' riskli grupta oldugunu bilmekteydi. Yeap ve
ark.’nin yaptigi calismada (13) ankete katilanlarin %27,6'si
sigaranin osteoporoz icin risk faktori oldugunu bilmezken bizim
calismamizda bu oran ¢ok daha yuksektir (hayi-%9,9, bilgim
yok-%49,5). Riskli grupta oldugunu bilenleri dagilimi egitim
seviyesi ile istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktaydi.
Daha once yapilan birka¢ calismada da bizim sonuglarimizi
destekler nitelikte osteoporoz farkindaliginin yas ile ters egitim
ile dogru orantili oldugu goérilmustdr (5,14).

Bizim calismamizda da lise mezunu kisilerde ikinci sirada
olmakla birlikte tim egitim seviyesi gruplarinda en fazla
bilgi TV-radyo-dergi-gazeteden edinilmektedir. Farkli Ulkelerde
yapilan birka¢ calismada da hastalarin en ¢ok basin yayin
organlarinda bilgi aldigi gortlmustar (13,14). Saglk kurumlari
da 2. sirada yer almistir (1). Ayrica calismanin sonuclarina
gore ise saglk kurulusundan bilgi aldigini belirten hasta sayisi
Universite mezunu disindaki tim gruplarda son siradaydi. Bunun
kirsal bolgede yasayan halkin saglk kuruluglarina ulasiminin
diger bolgelerden daha uzak olabileceginden kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Osteoporoz tanisinda olasi risk altindaki kadinlarin taranmasi
ve buna bagli olarak erken onlemlerin alinmasi, osteoporozun
saglik sistemine getirdigi yukin azaltlmasinda en etkili yol
olarak gortlmektedir (17,18).

Bu calismanin ilgi cekici yani osteoporoz hakkinda bilgisi
oldugunu belirten (%86,6) kirsal bolgede yasayan risk grubu
kadinlarin bile ancak %47,5'inin (202) riskli grupta oldugunu
bilmesiydi. Bunun yaninda “osteoporoz risk grubu, énlemler ve
komplikasyonlarin farkindaligi” anketine goére &zellikle okuma
yazma bilmeyenlerin (3,53) ve ilk-orta okul mezunlarinin (5,86)
puan ortalamasi olduk¢a duslktl. Hastalarin sorgulamasinda
tim egitim diizeylerinde en fazla saglik kurulusundan bilgi almak
istediklerini belirtmislerdir. Daha Once yapilan bir kag calismada
kirsal bélgede yasayan kadinlarin osteoporozu énleme ile ilgili
az miktarda bilgiye sahip olduklar g&sterilmistir (10,14,19,20).
Ayrica bizim calismamizda oldugu gibi egitim seviyesinin
farkindaligr arttirdigini g6osteren ¢alismalarda mevcuttur
(13,21). Ancak daha &nce kirsal bdlgede yapilan calismalar ve
bizim calismamizda da goérildugu gibi kirsal bélgedeki kadin
nifusunun egitim seviyesi disik oldugundan farkindaligin da
dustk olmasi beklenen bir sonuctur (10,13,14). Yas grubu da
bilgi farkindaligi etkileyen &nemli bir etmendir. Gemalmaz ve
ark.'nin Turkiye'de yaptigi calismada yas grubu daha distk
olanlarin farkindaligi daha fazlayken ileri yastaki kadinlarin
farkindalik orani daha dusikti (14). Fakat Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada osteoporoz hakkinda bilgiye
en fazla 60-69 yas grubu sahipken, 50 yas alti en az bilgiye
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Tablo 1. Riskli gruptaki hastalarin hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (min-max) 48,21+10,62 (32-78) yIl
Boy (min-max) 161,5746,64 (146-178) cm
Kilo (min-max) 73,22+11,64 (48-116) kg
Egitim dizeyi n (%) Okuma yazma yok 102 (%17,5)

ilk-orta okul 249 (%42,7)

Lise 145 (%24,9)

Universite 87 (%14,9)
Ailesinde osteoporoz tanili hastasi olan, n (%) 254 (%43,6)
Osteoporoz hakkinda bilgi, n (%) Var 505 (%86,6)

Yok 78 (%13,4)
Meslek, n (%) Galistyor-emekli 190 (%32,6)

Hig calismamis 393 (%67.,4)
Daha 6nce kemik tarama testi, n (%) Var 217 (%37,2)

Yok 366 (%62,6)

Bilgim yok 6 (%19)
Bilinen kirik 6ykisu, n (%) Var 42 (%7,2)

Yok 533 (%91,4)

Bilgim yok 8 (%1,4)
Daha 6nce osteoporoz tedavisi, n (%) Var 115 (%19,7)

Yok 464 (%79,6)

Bilgim yok 4 (%0,7)
Menopoz, n (%) Var 267 (%45,8)

Yok 316 (%54,2)
Duzenli kontrol, n (%) Var 148 (%25,4)

Yok 435 (%74,6)

Tablo 2. Hastalarin egitim diizeylerine gére risk grubu farkindalhigi dagihimlar

Okuma yazma yok | ilk-orta okul | Lise Universite | Toplam
Riskli grupta oldugunun farkindaligr var 7 (%2.,9) 74 (%30,8) 97 (%40,4) | 62 (%25,8) | 240 (%100)
Riskli grupta oldugunun farkindaligi yok 71 (%26,8) 133 (%50,2) | 42 (%15,8) | 19 (%7,2) 265 (%100)

Tablo 3. Osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu belirten riskli gruptaki hastalarin sorulara verdikleri cevaplar ve

oranlari

Evet Hayir Bilgim yok
Sigara riski arttirir mi? 205 (%40,6) | 50 (%9,9) 250 (%49,5)
Her zaman menopoz sonrasi mi olur ? 275 (%54,4) | 118 (%23,4) | 112 (%22,2)
Bazi hastaliklar osteoporoz riskini arttirir mi? 252 (%49,9) |51 (%10,1) | 20,2 (%40)
Bazi ilaglar osteoporoz riskini arttirir mi? 262 (%51,9) | 67 (%13,3) 176 (%34,9)
Korunmak icin st ve st GriinG tiketmek gerekli midir? 473 (%93,7) | 8 (%1,6) 24 (%4,8)
Egzersiz yapmak osteoporozdan korur mu ? 253 (%50,1) | 157 (%31,1) | 95 (%18,8)
Glneslenmek osteoporozu onler mi? 452 (%89,5) | 21 (%4,2) 32 (%6,3)
Tedavi edilmezse kirik olusabilir mi? 331 (%65,5) | 61 (%12,1) | 113 (%24,4)
Osteoporoz boy kisalmasina yol agar mi? 282 (%55,8) | 104 (%20,6) | 119 (%23,6)
Tedavi sirasinda diizenli kontrol gerekir mi? 487 (%96,4) | 6 (%1,2) 12 (%2,4)
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Tablo 4. Egitim diizeyine g6re osteoporoz hakkindaki bilgi kaynaklarinin dagilimi

TV-Radyo-Dergi-Gazete Aile-Arkadas | Saglik Kurulusu | Toplam
Okuma yazma yok 36 (%46,2) 25 (%34,1) 17 (%21,8) 78 (%100)
ilk-ortaokul 92 (%44,4) 72 (%34,8) | 43 (%20,8) 207 (%100)
Lise 48 (%34,5) 58 (%41,7) 33 (%23,7) 139 (%100)
Universite 33 (%40,7) 16 (%19,8) 32 (%39,5) 81 (%100)

Tablo 5. Osteoporozu daha 6nce duydun mu sorusuna verdikleri yanit acisindan menopozda olan ve olmayan

gruplarnn dagihimi

Osteoporoz hakkinda bilgin var mi? Menopoz sonrasi | Menopoz 6ncesi | Toplam
Evet 231 (%45,7) 274 (%54,3) 505 (%100)
Hayir 36 (%46,2) 42 (%53,8) 78 (%100)
Toplam 267 316 583 (%100)

sahipti (10). Bizim calismamizda da yasla farkindalik arasinda
negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (r=-0,473, p<0,001).
Bu calismada osteoporoz hakkinda bilgin var mi sorusuna
verdikleri yanit agisindan menopoz sonrasi ve &ncesi grup
arasinda istatistiksel anlamli farkliik saptanmamistir (p>0,05).
Ayrica bilgim var diyen (%86; 8) grup icinde menopoz dncesi ve
sonrasi osteoporoz farkindalik anket sonuglari arasinda anlamli
farkindalik saptanmig, menopoz éncesi grubun ortalama anket
skoru daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun geng
yastaki bireylerin egitim seviyesinin daha ylksek olmasina
baglamaktayiz. Borman ve ark.’nin yaptidi calismada da (21)
menopoz éncesi ve menopoz sonrasi arasinda osteoporoz bilgisi
agisindan anlamli farkllik yokken, bizim calismamiza benzer
sekilde egitim dizeyi ile farkindalik skorunun arttigr bildirilmistir.
Osteoporoz kadinlarda erkeklerden ¢ok daha sik gorilmektedir
(15). Osteoporozu o6nlemenin ik basamadi risk faktorleri
agisindan farkindalik yaratmaktir (22,23). Farkli Ulkelerde
yapilan calismalarda da bizim calismamiza benzer sekilde
osteoporozla ilgili bilginin ve farkindaligin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir (16,24-26). Ayrica risk grubu hastalarda
osteoporoz gelisme riski normal popllasyona gére daha yiksek
oldugundan morbidite ve mortalite riski de daha ylksektir (25).
Osteoporoz olusumu, morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin
ozellikle riskli grupta hasta egitim programlari diizenlenmelidir.
Egitim programlarinin hastalarin bilgisi ve farkindaligini arttirdigi
ek olarak hastalik semptomlarini degisik dizeylerde azalttigi
go6sterilmistir (13).

Sonug

Kirsal bdlgede yasayan risk grubu hastalarin osteoporoz
farkindaligi egitim duzeyi ile dogru, yas ile ters orantilidir.
Morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerini azaltmak icin bu
gruptaki hastalari dogru bilgilendirmek ve dizenli kontrollere
gelmelerini saglamak amaciyla daha fazla bilgilendirme
yapilmalidir.
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