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Premenopozal ve Postmenopozal Kadinlarda Osteoporoz Bilgi ve
Farkindalik Diizeyinin Karsilastirilmasi
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Amac: Osteoporoz (OP) postmenopozal kadinlarda sik gorilen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Hastaliktan korunmak igin kemik sagligini
destekleyen yasam sekillerinin bilinmesi énemlidir. Amacimiz premenopozal ve postmenopozal kadinlarda OP bilgi ve farkindalik dizeyini
karsilastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Calismaya 100 premenopozal kadin (ortalama yas 38,12+8,07 yil; 19-50 yil araliginda) ve 100 postmenopozal kadin
(ortalama yas 59,05+8,55 yil; 51-85 yil araliginda) gonulld alindi. Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri kaydedildi. Osteoporoz Bilgi testi
(OBT), Osteoporoz Saglik inang dlcedi (0SIO), OP bilgisine yénelik sorular ve risk faktérleri degerlendirildi.

Bulgular: Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin OBT ve OSIO total ve alt grup skorlan karsilastirldiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (OSIO - duyarlilik algisi alt grubu haric) (p>0,05). Postmenopozal katilimc grubunda, osteoporoz tanisi alan ve almayan bireylerin
OBT, OSIO total ve pek cok alt grup skorlari karsilastinidiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda OP bilgisine
iliskin sorularin cevaplar benzerdi (p>0,05). Ailesinde OP 6ykiisii olan ve olmayan katimcilarin OBT ve OSIO total skorlari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin OP bilgi ve farkindalik diizeyi benzer bulunmustur. OP tanisi alan postmenopozal
kadinlarin, osteoporoz tanisi almayan postmenopozal kadinlara gére OP bilgi dizeyi ve farkindaligi agisindan Gstinligi bulunmamaktadir.
Ailesinde OP &ykdsl olmasi, bireyin OP bilgi ve farkindaligina katki saglamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, farkindalik, bilgi, kadin

Abstract

Objective: Osteoporosis (OP) is an important common public health problem among postmenopausal women. It is significant to know the
life styles which support the bone health in order to prevent the disease. Our aim was to compare the knowledge and awareness levels of
OP in premenopausal and postmenopausal women.

Materials and Methods: One hundred premenopausal women (mean age 38.12+8.07 years; range 19 to 50 years) and 100 postmenopausal
women (mean age 59.05+8.55 years; range 51 to 85 years) volunteers were enrolled in this study. The socio-demographic characteristics of
the participants were recorded. Osteoporosis Knowledge test (OKT), Osteoporosis Health Belief scale (OHBS), and a questionnaire including
questions about OP knowledge and risk factors were assessed.

Results: There was no statistically significant difference between the OKT and OHBS total and subgroup scores of premenopausal and
postmenopausal women (except for OHBS-susceptibility subgroup) (p>0.05). In the postmenopausal women group, no statistically significant
difference was found between the individuals with and without a diagnosis of the OP when the total scores of OKT and OHBS, and many
subgroups were compared (p>0.05). The answers to the questions about OP knowledge were similar between the groups (p>0.05). There
was no statistically significant difference between the OKT and OHBS total scores of the participants with and without an OP history in their
family (p>0.05).

Conclusion: The OP knowledge and awareness levels of premenopausal and postmenopausal women were found similar. Postmenopausal
women diagnosed with OP have no superiority in terms of knowledge and awareness levels of OP compared to postmenopausal women
who are not diagnosed with OP Having a family history of OP does not contribute to an individual's knowledge and awareness of OP
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Kadinlarin Osteoporoz Bilgisi ve Farkindaligi

Giris

Osteoporoz (OP), distk kemik kutlesi ve kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi ile karakterize, kemik
frajilitesinde ve kirik riskinde artisa neden olan sistemik
bir iskelet hastaligidir (1). Cogunlukla 50 yas Uzerindeki
postmenopozal dénemdeki kadinlarda goérilmektedir (2).
Pek cok kiside semptom vermeden ilerler ve nihayetinde
kiriklarla ortaya cikar (3). ileri yas, beyaz ik, kadin cinsiyet,
genetik yatkinlik ve ailede OP &ykisi, menopoz OP
icin degistirilemeyen risk faktorleridir (4). Menopoz ile
iliskili Ostrojen Uretimindeki buylk dusts, postmenopozal
doénemdeki kadinlarda artmis kemik déngist ve devamli
kemik kaybindan sorumludur (5). Kalsiyum ve D vitamininden
fakir beslenme, vyetersiz fizik aktivite, sedanter yasam,
sigara, fazla miktarda alkol ve kahve kullanimi gibi OP icin
degistirilebilen risk faktorlerinin azaltiimasiyla onlenebilir bir
hastaliktir (4). Osteoporotik kirik tedavilerinin ve hastada
yarattigi dizabilitenin maliyeti yUksek oldugundan OP’den
korunma yodntemlerinin gelistirilmesi dnerilmektedir (6,7).
Kemik metabolizmasini olumlu etkileyen beslenme ve yasam
sekilleri hakkinda bilgilenme ve hastalik hakkinda farkindaligin
saglanmasi OP’den korunmada 6nemlidir (6,7). Osteoporoz
Bilgi testi (OBT) ve Osteoporoz Saglik inancg élcegi (0SIO)
OP'ye iliskin bilgi dizeyi ve farkindaligi degerlendirmede
siklkla kullanilan (8,9), Turkce gecerlilik ve gulvenilirlik
calismasi bulunan dlceklerdir (10,11).

Menopozun OP icin &nemli bir risk faktori oldugu ve OP
insidansinin postmenopozal donemde arttigi distintldiginde,
postmenopozal ddnemdeki kadinlarin OP'ye iliskin ilgi, arastirma
ve deneyim dizeyinin premenopozal dénemdeki kadinlardan
daha fazla olmasi beklenebilir. Benzer sekilde OP tanisi almis
postmenopozal kadinlarin, hastaligi deneyimlemesi nedeni ile
OP bilgisi ve farkindaligr saglikli postmenopozal kadinlardan
fazla olabilir. Oysa ki, OP'de kirik riskini dnlemenin en &nemli
yolu 30 yasinda ulasilabilen en yiksek kemik kitlesine ulasmak
ve sonrasinda baslayan kitlesel azalmayr minimumda tutmaktir
(12). Bu nedenle kadinlarda OP farkindaliginin premenopozal
dénemde iken baslamasi, hastaliga iliskin risk faktorleri ve
koruyucu dnlemler hakkinda erken yaslardan itibaren bilgi sahibi
olunmasi dnemlidir.

Farkli lkelerde ve Ulkemizde 6grenciler, postmenopozal
kadinlar, erkekler, geriyatrik bireyler, saglik personelleri
gibi ¢esitli populasyonlarda OP farkindaligi ve bilgi dizeyini
degerlendiren calismalar bulunmaktadir (13-18). Ancak literatdr
taramamizda premenopozal ve postmenopozal kadinlarin OP
bilgi ve farkindalk dizeyinin uluslararasi standart olcekler
kullanilarak karsilastirildigi bir calismaya rastlayamadik. Bu
calismada premenopozal ve postmenopozal kadinlarda OP bilgi
ve farkindalik dizeyini karsilastirmayr amacladik. Boylelikle artan
yasin, menopoza girmis olmanin ve OP tanisi almig olmanin,
OP'ye dair bilgi ve farkindaligi etkileyip etkilemedigi hakkinda
bilgi edinmek mumkiin olacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan calisma “Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nde”
Temmuz 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya 100 premenopozal kadin, 100 postmenopozal
kadin olmak Uzere toplamda 200 gonulli katildi. Calismaya
dahil etme kriterleri: 19-50 yas araliginda premenopozal kadin
veya 51-85 yas araliginda postmenopozal kadin olup, anket
sorularini cevaplayabilecek kognitif fonksiyonlara sahip olanlar
seklinde idi. Hari¢ tutma kriterleri: 19 yas altinda ve 85 yasinin
Ustlinde olan kadinlar, gebeler ve erkekler olarak belirlendi.
Bu calisma icin etik kurul onayr Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (OMU KAEK
2018/214). Calismada 2013 yilinda revize edilen 1964 Helsinki
Deklarasyonu’nda bildirilen etik kurallara uyuldu. Katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve s6zli onamlari alindi. Yas,
boy, kilo, viicut kitle indeksi (kg/m2), medeni durumu, egitim
durumu, meslek, yasadigi yer (sehir merkezi, ilce-kdy) gibi
sosyo-demografik ¢zellikleri kaydedildi. Yapilandirilan anket ile
kemik saghgini etkileyebilecek beslenme 6zellikleri, davranis ve
aliskanliklari, kendisinde ve ailesinde OP Gykdisu, kirk oykusu
gibi OP risk faktorleri sorgulandi. OP'ye dair bilgi ve farkindalik
dizeyleri OBT ve OSIO ile degerlendirildi. Anket ve 6lcekler
gondlltlerin kendisi tarafindan dolduruldu.

Osteoporoz Bilgi Testi

Olcek ilk olarak Kim ve ark. (8) tarafindan 1991 yilinda OP
hakkinda bilgi dizeyini 6lcmek amaciyla 24 coktan se¢meli
soruyu icerecek sekilde olusturulmustur. Olcekte egzersiz yapma
ve aktivite dlzeyi, OP'den korunmak icin uygulanan diyet ile
ilgili sorular yer almaktadir. 2011 yilinda revize edilerek soru
sayisi 32'ye cikarilmis olan OBT'nin (19), revize formunun
Turkge gecerlilik ve glvenilirligi Atalay ve ark. (10) tarafindan
yapilmistir. Calismamizda revize OBT kullaniimistir.

Revize OBT'de, 1-11 arasindaki sorular OP risk faktorlerini
sorgular ve cevaplar “kemik erimesi olma ihtimali yiksektir”,
"kemik erimesi olma ihtimali dusdktir”, “kemik erimesi
gelismesi ile ilgisi yoktur”, “bilmiyorum” seceneklerinden biri
isaretlenerek verilir. “Kemik erimesi gelismesi ile ilgisi yoktur
veya bilmiyorum” cevaplari yanlis olarak degerlendirilip O
puan verilir, “Kemik erimesi olma ihtimali yUksektir veya
kemik erimesi olma ihtimali dustktlr” cevaplar dogru kabul
edilir ve 1 puan verilir. Diger sorular 4 secmeli cevap icerir ve
dogru cevap isaretlenince 1 puan verilir. Revize OBT'nin 2
alt grubu vardir: Beslenme alt grubu 26 soru igerir (1-11 ve
18-32), egzersiz alt grubu 20 soru icerir (1-17 ve 30-32). Bu iki
alt grubun 14 sorusu ortaktir (1-11 ve 30-32). Toplam skorda
bu durum g6z 6ntnde bulundurulur ve toplam skor 0-32
arasinda bulunur (10). Hsieh ve ark. (20) tarafindan egzersiz
alt grup skoru <9, beslenme alt grup skoru <9,5 ve OBT total
skoru <13 ise dusuk OP bilgisi, egzersiz alt grup skoru =9,
beslenme alt grup skoru =9,5 ve OBT total skoru =13 ise
ylksek OP bilgisi olarak belirtilmistir.
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Osteoporoz Saglik inang Olcegi

Kim ve ark. (9) tarafindan bireylerin OP'ye iliskin saglk
inanclarini dlgmek icin gelistirilmis bir Olcektir. Turkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Kilig ve Erci (11) tarafindan yapilmistir.
Olcek 42 maddeden ve 7 alt gruptan olusmaktadir. Alt gruplar;
1) Duyarlilik algisi: Bireyin OP gelisimine dair algiladig risktir.
2) Ciddiyet algisi: Bireyin OP olusma riskine bagl olarak fiziksel
sagliga zararli sonuglar icin algiladigi tehdittir.

3) Egzersiz faydalari: Bireyin OP'nin olusmasini engellemek icin
egzersiz yapllmasinin faydalari ile ilgili algisidir.

4) Kalsiyum alinmasinin faydalar: Bireyin OP'nin olusmasini
engellemek icin kalsiyum alinmasinin faydalari ile ilgili algisidir.
5) Egzersiz engelleri: Bireyin OP’nin olusmasini dnlemek igin
egzersiz yapllmasi ile ilgili algiladigi engellerdir.

6) Kalsiyum alinmasinin engelleri: Bireyin OP'nin olusmasini
Onlemek icin kalsiyum alinmasi ile ilgili algiladigr engellerdir.

7) Saglik motivasyonu: OP'nin olusumunu Onlemek igin
onerilen davranislari yapmadaki istekliligidir.

Her bir alt grup 6 maddeden olusmakta, her madde ise 1-5
arasinda puanlanmaktadir. Cevaplar; kesinlikle katiimiyorum (1
puan), katiimiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum
(4 puan), tamamen katiliyorum (5 puan) seklindedir. Her bir alt
grupta en duslk 6, en yiksek 30 puan alinmaktadir (11). Hsieh
ve ark. (20) calismasinda her bir grup alt grup icin skorlari: distk
(6-11), orta-dUistk (12-16), notral (17-19), orta-yiksek (20-24) ve
yiksek (25-30) olarak kategorize etmektedir.

Ankette Degerlendirilen Parametreler (21)

- SUt tUketimi; tlketilen porsiyona gére (1 porsiyon=1 bardak
st veya 1 kase yogurt veya 2 dilim peynir) 3 kategoride
degerlendirildi. Hig stt Grinl tiketmeme, giinde 1-3 porsiyon
tlketme, glinde 3 porsiyondan fazla tiketme.

- Kahve tuketimi; 0 fincan/gin, 1-3 fincan/giin, 4 fincandan
fazla/gun.

- Alkol tiketimi; glinde 3 birim (1 birim=1 kicUk kadeh raki,
1 kadeh sarap, 1 sise bira) alinmasina gdre sorgulanarak 3
kategoride degerlendirildi. O/hafta, 1-3 kez/hafta, 4 kez den
fazla/hafta,

-Fiziksel aktivite yapma duzeyi; bir seferde en az 30 dk yurlyuUs,
bisiklete binme, rezistif egzersiz yapan kisilerin haftada kag kez
yaptigi sorularak belirlendi. Hi¢ egzersiz yapmama, nadiren
egzersiz yapma (haftada 1'den daha az), az diizeyde (haftada
1 veya 2 glin), duzenli (haftada 3 giin), haftanin her ginu
olarak 5 kategoride degerlendirildi. Haftada 3 gln veya her
gln egzersiz yapanlar kemik saghdi icin yeterli fizik aktivite
diizeyinde kabul edildi.

Kirk 6ykusu; var/yok,

-OP 6ykdsu; var/yok,

-Ailede OP 6ykUsU; var/yok.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 programi kullanilarak
yapildi. Sayisal demografik veriler icin tanimlayici istatistik
[ortalama + standart sapma, ortanca (min-maks)], kategorik

veriler icin frekans (n, %) analizleri yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. iki
grup (premenopozal ile postmenopozal kadin gruplar ve OP'si
olan ile olmayan postmenopozal kadin gruplari) arasindaki
farkliliklar degerlendiriimek istendiginde parametrik test 6n
sartlarini saglayan sayisal degiskenler icin Student's t-testi,
saglayamayanlar icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar
arasindaki kategorik degiskenlerin farkliliklarinin arastiriimasinda
ise ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Calismaya alinacak hasta sayisini belirlemek
icin PASS 11 paket programi kullanilarak gli¢ analizi yapildi.
Ornek alinan calismanin OBT ortalama + standart sapmasi
alindiginda, alfa=0,05 6nem dlzeyinde, %95 gliven sinirinda,
%100 gug ile calismaya alinmasi gereken premenopozal géndilli
sayisi 100, postmenopozal gonllli sayisi 100 olmak Uzere,
toplamda 200 gonilli kadin olarak hesaplandi (21).

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 38,12+8,07 yil olan premenopozal
kadin ve 59,05+8,55 yil olan postmenopozal kadin gonulli
katildi. Katilimailarin  sosyo-demografik &zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Katilimcilarin - OP risk faktorleri Tablo 2°'de sunulmustur.
Postmenopozal kadin katilimalarin %37'sinde ailede OP
Oykisu olup, premenopozal dénemdeki kadinlarla (%24)
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu
(p<0,05). Kirk 6ykusd, stt/stt Grinleri tiketimi, kahve ve alkol
tiketimi agisindan premenopozal veya postmenopozal kadinlar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Premenopozal ve postmenopozal kadin katilimcilarin
OP bilgi ve farkindalik dizeyinin karsilastirimasi Tablo 3'te
sunulmustur.  Katiimcilarin - OBT'nin  sorularina  verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, hem premenopozal hem de
postmenopozal kadin grubunda OBT alt gruplari (beslenme,
egzersiz bilgisi) ve total skor ortalamasinin anketten alinabilecek
maksimum skorun %50'sinde oldugu gorlldu. Premenopozal
ve postmenopozal kadinlarin OBT alt gruplari ve total skoru
ortalamasi karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). 0SIO skorlarina bakildiginda, hem
premenopozal hem de postmenopozal kadinlarin 0SIO alt
gruplarindan ¢ogunun ve total skor ortalamasinin maksimum
skorlarin = %50'sinin  Gzerine cktigi gorildi (OSIO kalsiyum
engelleri ve egzersiz engelleri alt grubu harig). Premenopozal
ve postmenopozal kadinlarin OSIO alt gruplar ve total skor
ortalamalari karsilastirildiginda, OSiO-duyarlilik alt grubu
haricinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). OP nedir
biliyor musunuz?, OP ciddi bir hastalik midir?, OP &nlenebilir
mi?, OP icin riskli grupta misiniz?, sorularina verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda, premenopozal ve postmenopozal kadin
grubu arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).
Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ailede
OP &ykUsiine gére OBT ve OSIO total skorlari degerlendirildi.
Hem premenopozal hem de postmenopozal kadinlarda;
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Universite mezunu olanlarin daha dustk egitim dizeyindekilere
(ilkokul, ortaokul, lise) kiyasla OBT total skorlari anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05). Hem premenopozal hem de postmenopozal
kadinlarda; ailesinde OP &ykisu olan ve olmayan katilimcilarin
OBT ve OSIO total skorlari arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

OP tanisi alan ve almayan postmenopozal kadin katilimcilarin
OP bilgi ve farkindalik dizeyinin karsilastirnimasi Tablo 5'te
sunulmustur. OP tanisi alan ve almayan postmenopozal kadin
katilimailarin OBT alt gruplar (beslenme ve egzersiz bilgisi) ve
total skoru ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). OP tanisi alan ve almayan postmenopozal
kadinlarin OSIO skorlari karsilastirldiginda, 0SIO alt gruplarinin
¢ogunlugu ve total skor ortalamalari agisindan istatistiksel
anlamli fark bulunamadi (OSIO-duyarlilik algisi ve 0SiO-saglik
motivasyonu alt grubu hari¢) (p>0,05). “OP nedir biliyor
musunuz?, OP ciddi bir hastalik mi?, OP &nlenebilir bir hastalik
mi?”, sorularina verdikleri cevaplar karsilastirildiginda OP tanisi
alan ve almayan postmenopozal kadin grubu arasinda anlamli
fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Onemli bir halk saghg sorunu olan OP 6nlenebilir ya da
gelisimi geciktirilebilir bir hastaliktir (1). Son yillarda toplumda
OP konusunda farkindalik ve bilgi dlzeyini artirmanin, OP'nin
Onlenmesi icin dnemli bir adim oldugu Uzerinde durulmaktadir
(22,23). Literattrde OP ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi 6l¢imi
amaaiyla farkli gruplar tizerinde yapilan ¢alismalar bulunmaktadir.
OP ile ilgili bilgi ve farkindalik dlzeyi calismalarinin daha ¢ok
yaslt bireylerde yapildigr gértlmektedir (17,24,25). Yasamin her
déneminde OP'ye yonelik farkindalik olusturmaya ihtiyac olsa da,
Ozellikle geng yaslarda farkindalik kazandirmak kemik saghginin
korunmasinda ve hastaligin énlenmesinde daha fazla katki
saglayacaktir. Bu nedenle calismamiz premenopozal dénemdeki
gen¢ kadinlarda OP bilgi ve farkindalik dizeyini tespit etme
ve postmenopozal donemdeki kadinlar ile kiyaslayabilmemiz
acisindan 6nemlidir.

Gemalmaz ve ark. (18) 2008 yilinda, Bati Anadolu’nun
kirsal bolgesinde 40 yas Ustl  kadinlarda yaptiklari
calismada, katiimcilarin %60,8'inin ~ “OP'yi  duydum”
dediklerini raporlamislardir. Kutsal ve ark. (16) tarafindan
2005 yilinda dlkemizin alti cografi bolgesinde osteoporotik

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar p
n=100 n=100
Ortalama = SS Ortalama * SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Yas (yil) 38,12+8,07 59,05+8,55 0,01
39 (19-50) 57 (51-85)

Kilo (kg) 67,43+12,85 73,81+£12,81 0,01
65 (47-110) 72 (40-106)

Boy (cm) 162,04+6,06 159,01+5,69 0,01
160 (150-180) 160 (145-175)

VKi (kg/m2) 25,73+5,02 29,26+5,30 0,01
25 (16-44) 28 (16-45)
n (%) n (%)

Medeni durumu

Evli 83 (83) 80 (80) 0,58

Bekar 17 (17) 20 (20)

Egitim durumu

llkokul 17 (17) 52 (52)

Ortaokulise 31 (31) 19 (19) 0,01

Universite 52 (52) 29 (29)

Meslek

Ev hanimi 40 (40) 58 (58)

Memur 32 (32) 12 (12) 0,01

Isci 11(11) 2(2)

Emekli 4 (4) 28 (28)

Yasadigi yer

sehir merkezi 54 (54) 65 (65) 0,08

llge-kdy 46 (46) 34 (34)

Osteoporoz oykiisii

Var 0 (0) 34 (34) 0,01

Yok 100 (100) 66 (66)

Ortalama + SS: Ortalama + standart sapma, Ortanca (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), VKi: Viicut kitle indeksi, p<0,05 anlamlidir
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kadin katilimcyr degerlendirdikleri calismada bu orani %54
olarak belirtilmektedir. Bizim calismamizda “OP nedir biliyor
musunuz?” sorusuna premenopozal kadin katiimailarin %740,
postmenopozal katilimcilarin %85’ evet cevabi verirken, iki
grup arasinda istatistiksel fark gézlenmedi. Onceki calismalara
kiyasla bizim calismamizda yiksek oranlar gézlenmesi calisma
popdllasyonlarinin farkli sosyo-demografik 6zellikte olmasindan
veya Ulkemizde gecen on vyili askin stre zarfinda OP'nin
bilinirliginin artmis  olmasindan kaynaklanabilir  (16,18).
Literatlirde menopoz Oncesi ve sonrasi kadin populasyonun OP
bilgisinin karsilastinldigr bir calismaya rastlayamadik. Farkli yas
gruplarinin veya OP tanisi alan ve almayan kadin populasyonun
OP bilinirliginin karsilastirnldigr calismalar bulunmakla birlikte,
sonuglari celiskilidir (25-27). Biri ve ark. (27) tarafindan kemik
erimesi nedir? sorusuna OP tanisi alan kadinlarin, tanisi
olmayanlara gére daha yiksek oranda dogru cevap verdikleri
raporlanmistir. Baska bir calismada ise OP'nin tanimini bilme
agisindan OP tanisi alanlar ve almayanlar arasinda fark olmadig
belirtilmektedir (25). Arslan ve ark. (26) OP hakkinda bilgisi
olanlarin oranini 45 yas altindaki geng yetiskinler ve 45 yas Ustl
orta yas kadinlarda benzer olarak bildirmislerdir. Calismamizda
katilimcilara “OP nedir biliyor musunuz?” sorusunun yani sira,
“OP ciddi bir hastalik midir?, OP olmak Onlenebilir mi?, OP
icin riskli grupta misiniz?” gibi OP'nin bilinirligine iliskin sorular

da yoneltildi. Hem premenopozal ve postmenopozal kadin
katiimcilar arasinda, hem de postmenopozal dénemde olup
OP tanisi alan ve almayan katilimalar arasinda bu sorulara
verilen yanitlarin oranlari agisindan anlamli bir fark gézlenmedi.
Beklentimiz postmenopozal donemde, &zellikle de OP tanisi
alanlarda OP bilinirliginin artmasi yoninde idi. Premenopozal
ve postmenopozal kadinlar arasinda fark saptanamamasinin
bir nedeni; OP'nin bilinirliginin premenopozal dénemde artmasi
olabilir. Ote yandan postmenopozal dénemde olan ve OP
tanisi almis kadin populasyonunun OP konusunda yeterince
bilgilendirilememesi de bu sonuca yol agmis olabilir ki, bu da
bize bu poptlasyonda OP bilinirligini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Literatiirde OP bilgi ve farkindalik diizeyi cogunlukla katilimcilarin
OP tanimi, risk faktorleri, yonetimi ve komplikasyonlarinin
sorgulandigl, arastirmacilar tarafindan yapilandirimis anket
formlari ile degerlendirilmistir (17,16,28,29). Nispeten az sayida
calismada OBT, 0SIO, OP Oz-etkililik/Yeterlik 8lcegi, OP Genel
Bilgi Puani 6lcedi gibi uluslararasi gegerliligi kanitlanmis 6lcekler
kullaniimistir (21,30,31). Galismamizda OP bilgi ve farkindaligini,
OP bilinirligine iliskin anket sorularinin yani sira, OBT ve 0SIO
kullanarak degerlendirdik. Premenopozal ve postmenopozal
kadin katilimalarin OBT ve OSIO total ve alt grup puan
ortalamalarinin, bu 6lceklerden alabilecekleri en yiksek puanlarin

Tablo 2. Katimcilarin osteoporoz risk faktorleri

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar p
n=100 n=100
n (%) n (%)
Ailede osteoporoz oykiisti
Var 24 (24) 37 (37) 0,04
Yok 76 (76) 63 (63)
Kirik éykdisii
Var 13 (13) 20 (20) 0,18
Yok 87 (87) 80 (80)
Sut/siit trdnleri tiiketimi
0/gln 6 (6) 3(3)
1-3 porsiyon/gln 84 (84) 85 (85) 0,55
3 porsiyondan fazla 10 (10) 12 (12)
Kahve tiketimi
0 fincan/gln 55 (55) 59 (59)
1-3 fincan/glin 43 (43) 40 (40) 0,74
4 fincandan fazla/giin 2(2) 1(1)
Alkol tiiketimi
0 kez/hafta 97 (97) 98 (98)
1-3 kez/hafta 3(3) 2(2) 0,65
4 kezden fazla/hafta 0 (0) 0 (0)
Fiziksel aktivite
Yetersiz
Hi¢ yapmama 22 (22) 23 (23)
Nadiren (haftada 1'den daha az) 24 (24) 19 (19)
Az diizeyde (haftada 1 veya 2) 34 (34) 25 (25) 0,02
Yeterli
Duzenli (haftada 3 glin) 15 (15) 13 (13)
Haftanin her giini (5) (20)
p<0,05 anlamlidir
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%50-70'i oldugunu gézlemledik. Hsieh ve ark. (20) tarafindan
OBT total skoru =13 olanlarin ylksek OP bilgisine sahip olduklari,
0SIiO alt grup skorlari 17-19 araliginda olanlarin nétral, 20-24
araliginda olanlarin orta ylksek OP saglik inancina sahip olduklari
belirtimektedir. Calismamizda premenopozal kadin grubunda
OBT total puan ortalamasi 16,42, postmenopozal grupta ise
15,74 olarak tespit edildiginden, her iki gruptaki katlimcilarin
ylksek OP bilgisine sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Premenopozal
ve postmenopozal kadin katilimclarimizin Hsieh ve ark. (20)
siniflamasina gére 0SIO alt grup puanlari degerlendirildiginde
ise, alt gruplardan ¢ogunda katilimailarin nétral veya orta-ytksek
saglik inancina sahip olduklari gézlenmistir. Bizim sonuglarimizdan
daha distk olarak OBT total puan ortalamasini Oztiirk ve ark.
(30) 9,86, Altin ve ark. (21) 12,5 olarak raporlamislardir. Altin
ve ark. (21) belirttigi OSIO alt grup puan ortalamalari ise bizim
sonuglarimiza benzer veya daha dusik idi. Bireyin OP bilgi ve

farkindalik dizeyinin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi ve yasadidi
yer (sehir-kirsal) ile iliskili oldugu belirtimektedir (16,17,25,29).
Altin ve ark. (21) calisma populasyonunun ¢odunlugu sehir
merkezinde yasayan, lise-Universite dizeyinde egitim gormds,
ortalamayasi 36,1 olan, kadin ve erkek hastalardan olusmaktaydi.
Oztlrk ve ark. (30) ise ilkdgretim dizeyinde egitim gérmis ve
ortalama yasi 59,6 olan kadin hastalarda calismislardi. Bizim
calismamizda yas ortalamasi 38,12 olan premenopozal grupta
Universite mezunu, yas ortalamasi 59,05 olan postmenopozal
grupta ilkokul mezunu olanlarin orani fazla olup, her iki grupta
popllasyonun yarisindan fazlasi sehir merkezinde yasamaktaydi.
Onceki calismalara kiyasla bizim calismamizda yiiksek ortalamalar
gozlenmesi calisma popilasyonlarinin farkliigindan meydana
gelmis olabilir.

Gegmiste OP bilgi diizeyi ve etkilendigi faktorler premenopozal,
postmenopozal, geriyatrik ve 35 yas alti kadinlar gibi farkl

Tablo 3. Premenopozal ve postmenopozal kadin katiimcilarin osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyinin karsilastiriimasi

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar p
n=100 n=100
Ortalama * standart sapma Ortalama * standart sapma
OBT
Egzersiz bilgi (0-20) 10,86+3,90 10,39+3,50 0,37
Beslenme bilgi (0-26) 13,11+4,57 12,94+4,30 0,78
Total skor (0-32) 16,42+5,16 15,74+4,95 0,34
osio
Duyarlilik (6-30) 17,19+4,94 20,04+4,72 0,01
Ciddiyet (6-30) 17,79+4,98 18,04+4,50 0,71
Egzersiz faydalar (6-30) 22,84+5,80 23,41+5,16 0,46
Kalsiyum faydalari (6-30) 21,45+5,91 22,34+5,45 0,27
Egzersiz engelleri (6-30) 14,95+4,71 15,27+5,29 0,65
Kalsiyum engelleri (6-30) 12,51+4,73 13,28+4,40 0,23
Saglik motivasyonu (6-30) 21,54+4,60 21,71+4,96 0,80
Total skor (42-210) 130,04+19,81 133,73+£20,43 0,19
n (%) n (%)
OP nedir biliyor musunuz?
Evet 74 (74) 4 (84) 0,05
Hayir 26 (26) 16 (16) '
OP ciddi bir hastalik mi?
Evet 72 (72) 78 (78)
Hayir 17 (17) 17 (17) 0,28
Bilmiyorum 11(11) 5(5)
OP 6nlenebilir bir hastalik mi?
Evet 73 (73) 76 (76)
Hayir 14 (14) 15 (15) 0,66
Bilmiyorum 13 (13) 9(9)
OP riskiniz var mi1?
Evet 35 (35) 49 (49)
Hayir 54 (54) 42 (42) 0,13
Bilmiyorum 11(11) 9(9)
OP bilgisini nasil sagladiniz?
Televizyon 11(11) 19 (19)
Gazete veya dergi 4 (4) 10 (10)
Doktor 22 (22) 32 (32) 0,04
Aile ve arkadaglar 20 (20) 12 (12)
Internet 17 (17) 12 (12)
OBT: Osteoporoz Bilgi testi, OSIO: Osteoporoz Sadlik inang élcedi, OP: Osteoporoz, p<0,05 anlamlidir
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popllasyonlarda arastirimistir (17,32,33). Ancak literatlr
taramamizda premenopozal ve postmenopozal kadinlarda OP
bilgi dizeyinin karsilastirldigi yalnizca bir calismaya rastladik
(28). D'Silva ve ark. (28) tarafindan yapilan bu calismada
OP bilgi dlzeyi OP kavrami, nedenleri, risk faktorleri ve
klinik goérinimd, onleyici faktorleri, tani ve tedavisine ait
bilgileri puanlanarak degerlendiriimis, OP bilgi dizeyinin
premenopozal ve postmenopozal kadinlarda benzer oldugu

bildirilmistir. Calismamizda D'Silva ve ark. (28) farkl bir
degerlendirme yontemi olan OBT'yi kullanmis olsak da,
benzer sekilde premenopozal ve postmenopozal kadinlar
arasinda OP bilgi dizeyi agisindan fark saptamadik (28).
Ayrica OP farkindaligini degerlendirdigimiz OSiO'niin  pek
cok alt grup ve total skoru agisindan da premenopozal
ve postmenopozal kadinlar arasinda fark bulamadik. Bu
sonuclara gore, populasyonumuzdaki hem premenopozal hem

Tablo 4. Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ailede osteoporoz oykiisiine gére Osteoporoz Bilgi

testi ve Osteoporoz Saglik inang élcedi total skorlan

Premenopozal kadinlar Postmenopozal kadinlar

n=100 n=100
Egitim Temel egitim | Universite p Temel egitim Universite p

<12 yil (n=48) | =12 yil (n=52) <12 yil (n=71) =12 yil (n=29)
OBT total skor 15,02+4,46 17,7145,46 0,01 14,87+5,03 17,86%4,11 0,01
0SIO total skor 129,85+19,35 130,21+20,40 0,92 |133,88+22,90 133,34+12,85 0,90
Ailede OP oykiisti Var (n=24) Yok (n=76) - Var (n=37) Yok (n=63) -
OBT total skor 17,20+4,55 16,17+5,34 0,39 | 16,48+5,27 15,30+4,75 0,25
0SIO total skor 132,50+12,90 129,26+21,55 0,48 | 133,37+20,58 133,93+20,51 0,89

OBT: Osteoporoz Bilgi testi, 0SIO: Osteoporoz Saglik inang élcedi, OP: Osteoporoz, Temel Egitim: ilkokul, ortackul ve lise, p<0,05 anlamlidir

Tablo 5. Osteoporoz tanisi alan ve almayan postmenopozal kadin katilimcilarin osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyinin

karsilastiriimasi

Postmenopozal kadin katihmailar P
(n=100)
Osteoporozu var Osteoporozu yok
n=34 n=66
Ozellikler Ortalama * standart sapma Ortalama * standart sapma
OBT
Egzersiz bilgi (0-20) 11,0242,92 10,06+3,74 0,19
Beslenme bilgi (0-26) 13,55+3,81 12,62+4,52 0,30
Total skor (0-32) 16,55+4,05 15,31+£5,34 0,23
0sio
Duyarlilik (6-30) 22,29+4,73 18,87+4,30 0,01
Ciddiyet (6-30) 16,88+4,38 18,63+4,48 0,06
Egzersiz faydalari (6-30) 23,58+5,70 23,31+4,90 0,80
Kalsiyum faydalari (6-30) 22,67+6,52 22,16+4,85 0,66
Egzersiz engelleri (6-30) 14,26+6,17 15,78+4,75 0,17
Kalsiyum engelleri (6-30) 12,88+4,49 13,48+4,37 0,51
Saglik motivasyonu (6-30) 23,97+3,83 20,54+5,09 0,01
Total skor (42-210) 135,85+22,31 132,63£19,48 0,45
n (%) n (%)
OP nedir biliyor musunuz?
Evet 32 (94) (80)
Hayir 2(6) 13 (20) 0
OP ciddi bir hastalik mi?
Evet 27 (79) 51 (77)
Hayir 6 (18) 11 (17) 0,79
Bilmiyorum 1(3) 4 (6)
OP o6nlenebilir bir hastalik mi?
Evet 25 (73) 51 (77)
Hayir 6 (18) 9 (14) 0,86
Bilmiyorum 3(9) 6 (9)
OBT: Osteoporoz Bilgi testi, 0SIO: Osteoporoz Sadlik inang élcedi, OP: Osteoporoz, p<0,05 anlamlidir
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de postmenopozal dénemdeki kadin katilimcilar OP agisindan
benzer bilgi ve farkindalik dizeylerindedir. Daha o©nceki
calismalarda OP bilgi dizeyi ve farkindaliginin artan egitim
duzeyiile artis gosterdigi, yas arttikca ise azaldigi belirtiimektedir
(16,25,29,34). Baska bir calismada ise kirsal kesimde yasayan
insanlarin sehir merkezinde yasayanlara kiyasla daha az OP
bilgisine sahip olduklari raporlanmistir (17). Calismamizda
yasadigi yer acisindan (sehir veya kirsal) premenopozal ve
postmenopozal kadin grubu homojen dagilim géstermekteydi.
Ancak premenopozal kadin popllasyonunda Universite
mezunu olanlarin oraninin daha yiiksek ve yas ortalamasinin
dogal olarak postmenopozal gruptan daha kictk olmasi, her
iki grup bilgi ve farkindalik dizeyinin benzer bulunmasina
katki saglamis olabilir. Universite mezunu olanlarin OBT total
skorlarini, olmayanlara kiyasla anlamli yiksek bulmamiz bu
distincemizi desteklemektedir.

Bu calismada postmenopozal grupta olup, OP tanisi alan
ve almayan bireylerin OBT ve OSIO skorlar da karsilastirildi.
Literatlrde OP tanisi alan ve almayan kadinlarin OP bilgi ve
farkindaliginin bu 0lcekleri kullanarak kiyaslandigi baska bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamiza katilan OP tanisi alan
ve almayan postmenopozal kadinlar arasinda OBT ve 0SiO
total ve alt grup (OSiO-duyarlilik ve saglik motivasyonu haric)
skorlari acisindan fark bulamadik. Ayrica ailesinde OP OykUsu
olan ve olmayan katiimcilarin OBT ve OSIO total skorlarinin
benzer oldugunu tespit ettik. Beklentimiz OP tanisi alanlarda
veya ailesinde OP Gykulsi olanlarda OP bilgi ve farkindaliginin
artmasi yonunde idi. Ancak calismamizin sonuglar, OP'yi
deneyimlemis olmasinin veya ailesinde OP 6ykusi bulunmasinin
kadin poptlasyonda ek bir OP bilgi ve farkindaligina yol
agmadigini distinddrmektedir. OP’si olan hastalarda halen
hastaliga dair bilgiyi artirmaya ydnelik stratejiler gelistirmeye
ihtiyac oldugu anlasiimaktadir.

Calismadaki  katihmcilarin - ¢cogu  kahve ve alkolld az
tiketen veya tiketmeyen, slt/sut Urlnlerini orta dizeyde
tlketenlerden olusmaktaydi. Ancak tiketim aliskanliklari
agisindan premenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda
fark g6zlenmedi. Premenopozal kadinlarin yalnizca %20'si,
postmenopozal kadinlarin ise %33'U kemik sagligi icin Onerilen
diizenli egzersizin (haftada 3 veya her gin) farkinda idi. Bu
nedenle, toplumdaki tim kadin populasyona kemik saglhgi icin
duzenli egzersizin gerektigi bilgisi verilmelidir. Baska toplumlarda
yapilan calismalarda OP bilgi kaynagi olarak yazili ve gérsel basinin
doktorlarin éniine gectigi belirtimektedir (24,35). Ulkemizde
yapllan yas ortalamasi 46,6 olan bir calismada gorsel ve yazili
basinin bilgi kaynagdi olarak doktorlarin éniine gectigi belirtilirken,
yas ortalamasi daha ylksek (60,4 yil) olan baska bir ¢alismada
bireylerin cogunlukla (%56) doktorlardan bilgi edindikleri tespit
edilmistir (16). Yas ortalamasi 70,8 olan geriyatrik populasyonda
daha cok gorsel basin ve doktordan OP hakkinda bilgi sahibi
olduklari belirtiimektedir (17). Calismamizda postmenopozal
kadinlarin ve premenopozal kadinlarin cogunlukla doktordan
bilgi sahibi olduklari, postmenopozal grupta televizyondan,
premenopozal grupta ise aile ve arkadaglar ile internetten de

siklikla yararlandiklari gérilmektedir. Premenopozal kadinlar
icin dijital medyanin, postmenopozal kadinlar igin gorsel
medyanin doktorlar yani sira, oncelikli bilgilenme araci olarak
kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Kesitsel bir calisma olmasi,
nispeten az sayida ve yalnizca Samsun ilinde yasayan kadin
katiimci populasyonundan olusmasi nedenleri ile OP bilgi ve
farkindalik diizeyinin genel poplasyon icin yorumlanmasi uygun
degildir. Konu ile ilgili daha saglikli sonuclar cok merkezli ve
daha fazla katiimai ile yapilacak calismalar ile saglanabilir. Diger
yandan calismamizdaki amag, premenopozal ve postmenopozal
kadin katilimcilarin OP bilgi ve farkindalik diizeyini karsilastirmak
olup, ayni cografi bélgede, benzer kiiltdr, aliskanlik ve imkanlara
sahip populasyonda bu degerlendirmeler yapilmistir. Daha
Onceki calismalarda (17,28,29,32) c¢ogunlukla arastirmacilar
tarafindan yapilandirilmis anket formlari ile OP tanimi ve risk
faktorlerinin sorgulanmasina bireylerin verdikleri dogru yanitlar
degerlendiriimis ve sosyo-demografik 6zellikleri ile OP bilgi ve
farkindalik dizeyi iliskisi arastirilmistir. Biz énceki calismalardan
farkl olarak OP bilgi ve farkindalk diizeyini OBT ve OSIO
gibi uluslararasi gecerliligi olan ve Ulkemizde de gegerlilik ve
guvenilirligi gosterilmis dlcekler ile degerlendirdik.

Sonug

Sonug olarak, énceki yillarda tlkemizde yapilan calismalara gore
calisma popdilasyonumuzda OP bilgisinin hem premenopozal
hem de postmenopozal kadin katilimcilarda yiksek oldugunu
sdyleyebiliriz. Premenopozal ve postmenopozal kadin gruplari,
yani sira OP olan ve OP olmayan postmenopozal kadin gruplari
karsilastinldiginda OP bilinirligine iliskin anket sorularina verilen
yanit oranlari, OSIO ve OBT skorlari agisindan fark bulamadik.
Dahasi ailesinde OP &ykulsu olanlarin ve olmayan katilimcilarin
OBT ve OSIO total skorlarinin benzer oldugunu tespit ettik.
Bu sonuglar bize menopozu deneyimlemis olmanin veya OP
tanisi almis olmanin ve ailesinde OP 0Oyklst bulunmasinin
kadinlarin OP bilgi ve farkindalik dizeyine katki saglamadigini
dustindirmektedir. Gelecekte daha genis Orneklemli ve cok
merkezli calismalar ile toplumdaki kadinlarda bu konunun
arastirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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