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KIRIKKALE iLINDE YASAYAN KADINLARIN OSTEOPOROZ BiLGi DUZEYi

ARASTIRMA MAKALESiI

0z
Amacg: Osteoporoz postmenopozal kadinlarda sik goriilen 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Calis-

mamizin amaci Kirikkale ilinde yasayan kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyini ve bilgi diizeyi ile yas
ve egitim diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 263 kadin katildi. Katiimcilarin 6zellikle osteoporozla iliskili olabilecek risk
faktorlerine yonelik sosyo-demografik verileri kaydedilmistir. Literatiire dayanarak, calismaya kati-
lanlar geng yetiskin (45 yas alti) ve orta yas (45-64 yas arasi) olarak iki gruba ayrilmistir. Ayrica ka-
tiimcilar, egitim durumuna gére ilkogretim ile lise ve iistii (8 yil ve alti, 8 yil Gstii) gruplandiriimistir.
Katiimcilarin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik
Olgegi Tiirkce Formu ve Osteoporoz Genel Bilgi Puani Olcegi (OGBP) kullanild.

Sonuclar: Katilimcilarin yas ortalamasi 38.98+13.81 yil, viicut kiitle indeksi (VKI) 27.26+0.39 kg/
m2, egitim yili ortalamasi 8.65+5.16 yil idi. Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik/yeterlik puani ile egi-
tim yili (p=0.001; r=0.326 ) ve Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik/yeterlik puani ile diizenli egzersiz
aliskanligi (p=0.001) arasinda pozitif iliski vardi. Benzer olarak, Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik Ol-
ceginin toplam puani ile egitim yili (p=0.001; r=0.293) ve diizenli egzersiz aliskanligi arasinda pozi-
tif (p=0.001) iligki saptandi. Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik Olceginin alt bélimii olan Osteoporoz
Kalsiyum Oz-etkililik/ yeterlik alt élceginin puani ile egitim yili (p=0.006; r=0.170 ) pozitif iliski sap-
tandi. Osteoporoz Kalsiyum Oz-etkililik/ yeterlik alt élgeginin puani ile diizenli egzersiz aliskanligi
arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0.816).

Tartisma: Bizim calismamizda Kirikkale'de yasayan kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyinin egitim
diizeyine paralel olarak arttig1 ve genc kadinlarin osteoporoz konusundaki bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriildu.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, bilgi, egzersiz, kadin

OSTEOPOROSIS KNOWLEDGE LEVEL OF THE WOMEN LIVING IN THE CITY OF
KIRIKKALE

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Osteoporosis is an important common public health problem among postmenopausal
women. Purpose of this study is to research osteoporosis awareness level of the women living in
the city of Kirikkale and releationship between awareness level and age and level of education.

Methods: 263 women participated to the study. Osteoporosis related risk factors of the par-
ticipants, such as; socio-demographic data, marital status, occupational status, education level,
physical exercise and smoking level were recorded. In accordance with the literature, participants
were divided into two groups as young adults (under 45 years) and middle aged (45-64 years). They
were also divided according to education levels as; primary education (8 years of education or less)
and secondary and higher education (more than 8 years of education). Osteoporosis knowledge
level was evaluated by Osteoporosis Self-efficacy Scale Turkish Version and Osteoporosis General
Knowledge Score Scale (KOS).

Results: Mean age of the participants is 38.98+13.81 year, body mass index (BMI) 27.26+0.39
kg/m2, education level is 8.65+5.16 years. There was positive correlation between Osteoporosis
Exercise Self Sufficiency (a subscale of Osteoporosis Self-efficacy Scale), education level (p=0.007;
r=0.326 ), Osteoporosis Exercise Self Sufficiency score and regular exercise (p=0.001). Similarly,
There was positive correlation between Osteoporosis Self Sufficiency Scale total score and educa-
tion level (p=0.001; r=0.293), Osteoporosis Self Sufficiency Scale total score and regular exercise
(p=0.001). There was positive correlation between Osteoporosis Calcium Self Sufficiency Subscale
(a subscale of Osteoporosis Self-efficacy Scale) score and education level (p=0.006; r=0.170). The-
re was no significant correlation between Osteoporosis Calcium Self Sufficiency Subscale score
and regular exercise (p=0.816).

Discussion: Our study shows that osteoporosis knowledge level of the women living in Kirikkale
increases in parallel to their education level and osteoporosis knowledge levels of younger women
are higher.

Key Words: Osteoporosis, knowledge, exercise, women
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GiRiS

Dinyada ve (lkemizde yasam siresinin giderek
uzamasinin bir sonucu olarak, osteoporoz ve osteo-
porozun beraberinde getirdigi, basta kiriklar olmak

uzere, saglik sorunlari giderek 6nem kazanmaktadir
(1-3).

Osteoporoza neden oldugu problemler saglik har-
camalarini artirmakta ve isglicini azaltmaktadir.
Bu nedenle, dlkelerin koruyucu saglik politikalari
cercevesinde osteoporozun olusmadan 6nlenmesi
hedeflenmektedir (4,5). Gerek osteoporozun 6nlen-
mesi gerekse erken tani yoluyla osteoporoza bag-
I komplikasyonlarin azaltilmasinda, osteoporozla
iliskili cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Cevresel risk faktérlerinin azaltilma-
sinda, osteoporoz hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip olunmasi ilk adimdir (1,3,6). Boylece &zellikle
riskli kisilerin osteoporoz hakkinda bilin¢lendirilme-
si osteoporotik kiriga bagli mortalite ve morbidi-
te oranini azaltacaktir (7). Literatiirde, son yillar-
da osteoporozun dnlenmesi ve hastalarin énerilen
tedavilere uyumunun artirlmasinda, osteoporoz
farkindaliginin artirlmasi tzerinde durulmaktadir
ve osteoporoz bilgi diizeyini degerlendiren calisma-
lara daha sik rastlanmaktadir (8-10). Yasam boyu
fizyoterapi kavrami dusiiniildiglinde, osteoporozun
onlenmesi ve tedavisinde fizyoterapistlere énemli
roller diismektedir. Osteoporozun énlenmesinde ve
tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemli bir
yeri vardir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO, World He-
alth Organization) osteoporozu 6nlenmesinde ye-
terli kalsiyum ve D vitamini alimi gibi dengeli diyet
ve agirlik tasiyici egzersiz bilincinin olmasi gerekti-
gini belirtmektedir (11,12).

Osteoporoz her iki cinsiyet de gorilmektedir. Ancak
kadinlarin daha kiiciik kemiklere sahip olduklari ve
menopoz sonrasl kemik kiitle kayiplar arttigi di-
stinildiigiinde yasam boyu osteoporotik kirik riski
kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (13-16). Os-
teoporoz ilerleyen yaslarda 6zellikle postmenopozal
doénemde siklikla goriilmekte olup her 4 kadindan 1°
ini etkilemektedir (17).

Literatiirde ozellikle gencler ve premenopozal ka-
dinlarda farkli tlkelerde ve cesitli popiilasyonlarda
osteoporoz farkindaligina yonelik calismalar bu-
lunmaktadir. Ancak Turkiye’” de farkl illerde farkin-
dalik diizeyini arastiran az calisma bulunmaktadir
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(7,18,19). Bu nedenle arastirmamizda, Kirikkale
ilinde yasayan kadinlarin, osteoporozla ilgili risk
faktorleri ve egzersiz ile beslenmenin osteoporozun
onlenmesindeki roliine ait bilgi dizeylerinin 6lciil-
mesi hedeflenmistir.

Cahsmamizin amaci Kirikkale ilinde yasayan kadin-
larin osteoporoz bilgi diizeyini ve bilgi diizeyi ile yas
ve egitim diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

YONTEM

Calismanin popiilasyonu Kirikkale il merkezdeki ka-
din niifusu olarak alinmistir. Arastirma Ekim-Ara-
lik 2014 aylar arasinda yiritilmistir. Orneklem
genisliginin belirlenmesi icin il merkezdeki toplam
niifus Tiirkiye istatistik Kurumundan (TUIK) rapor-

Tablo 1. Bireylerin Osteoporozu Etkileyen Risk Faktorleri
(n=263)

Ozellikler N(%)
Diizenli egzersiz aliskanhgi

Evet 73 (27.80)
Hayir 190 (72.20)
Sigara kullanimi

Evet 46 (17.50)
Hayir 217 ( 82.50)
Kahve kullanimi

Evet 19 (7.20)
Hayir 244 (92.80)
Alkol kullanimi

Evet 1 (0.40)
Hayir 262 (99.60)
Adet durumu

Diizenli 133 (50.60)
Diizensiz 42 (16.00)
Premenopoz 10 ( 3.80)
Menopoz 38 (14.40)
Postmenopoz 40 (15.20)
Ailede osteoporoz dykiisi

Var 85 (32.30)
Yok 178 (67.70)
Hergiin en az 2 su bardag siit tuketimi

Evet 56 (21.30)
Hayir 207 (78.70)
Hergiin en az 2 kase yogurt tiketimi

Evet 119 (45.20)
Hayir 144 (54.80)
Egitim yili

8 yil ve altinda 147 (57.03)
8 yil tstiinde olan 116 (42.97)
Meslek

Ogrenci 45 (17.10)
Ev hanimi 153 (58.20)
Emekli 2 (0.80)
Calisan 56 (21.30)
Calismiyor 7 (2.70)
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Tablo 2. Yas gruplarina gore iki grubun Osteoporoz Genel Bilgi Puani, Egzersiz Etkililik, kalsiyum etkililik ve Toplam
Etkililik degerlerinin karsilastiriimasi

Hastanin yasi n Ortalama+SS Ortalama icin Ortalama farklari
%95’lik giiven icin%95’lik giiven
araliklar araligi ve p degeri
Egzersiz Grup | 162 369.87+156.32 (345.62 394.13) (24.71 100.98)
Etkililik Grup Il 101 307.02+146.78 (278.05 336.01) p=0.001*
Kalsiyum Grup | 162 388.58+144.36 (366.18 410.98) (-9.55 60.97)
Etkililik Grup Il 101 362.87+136.01 (336.02 389.72) p=0.152
Toplam Grup | 162 752.96+272.86 (710.63 795.30) (16.60 149.53)
Etkilili Grup Il 101 669.90+255.19 (619.52 720.28) p=0.015*
Osteoporoz Grup | 162 70.66+7.32 (69.53 71.80) (-2.48 1.02)
Genel Bilgi Puani Grup Il 101 71.39+6.51 (70.11 72.68) p=0.413
SS: standart sapma, *p<0.05
Tablo 3. Kadinlarin yas ile Osteoporoz Oz-etkililik/ yeterlik arasindaki iligki
Degisken r p
Hastanin yasi Egzersiz etkililik -0.262 0.001
Kalsiyum etkililik -0.076 0.220
Toplam etkililik -0.178 0.004

larindan elde edilmistir (20). Bu sayr 195971dir.
il merkezdeki toplam kadin niifus 98355’ tir. Buna
gore p=0.2, q=0.8, d=0.05 (6rneklem hatasi) ve z
tablo degeri 1,96 alinarak, rneklem genisligi en az
245 olarak planlanmistir. Kirikkale il Merkezinde
yasayan 20-65 yas arasi 263 gondillii kadin birey-
ler basit rastgele érnekleme yontemiyle secilerek
calismaya dahil edilmistir. Literatiire dayanarak,
calismaya katilanlar geng yetiskin (45 yas alti) ve
orta yas (45-64 yas arasi) olarak iki gruba ayril-
mistir (21). Ayrica katilimailar, egitim durumuna
gore ilkogretim ile lise ve Usti (grup 1= 8 yil ve alti,
grup 11=8 yil Ustii) gruplandiriimistir. Degerlendirme
kapsaminda, tim katihmcilarla yiiz yiize gorisme
yapilarak calisma hakkinda bilgi verilmis ve aydin-
latiimis onam belgesi alinmistir. Arastirmanin yi-
riitiilmesi konusunda Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alinmis-
tir. Calismaya okuma yazma bilen ve kooperasyon
problemi olmayan goniillii kadinlar dahil edilmistir.
Ozge¢misinde kirik Gykiisii ve kooperayon problemi

olan kadinlar calismaya dahil edilmemistir.

Katihmcilarin 6zellikle osteoporozla iliskili olabi-
lecek risk faktorlerine yonelik sosyo-demografik
verileri kaydedilmistir. Sosyodemografik degisken-
lerden, medeni durum, meslegi, egitim diizeyi; Os-
teoporozla iliskili risk faktérleri kapsaminda, adet
durumu, egzersiz ve sigara aliskanliklari, sit, kafein
ve alkol tiiketim aliskanliklari, aile dykiist kayde-
dilmistir. Katihmcilara egzersiz aliskanhigi olarak
haftada en az 3 giin 30-45 dakika ve en az 3 ay-
dir tempolu egzersiz yapip yapmadigi sorulmustur.
Kadinlarin osteoporoz hakkinda hangi yollarla bilgi
edindikleri sorgulanmgtir. Osteoporozla iliskili risk
faktorlerini belirlemek amaciyla, olgulara ilk 6nce,
“osteoporoz kelimesini daha énce hi¢ duydunuz mu
?” sorusu sorulmustur. ik cevabin ardindan osteo-
poroz ile ilgili kisa bir aciklama yapilmistir.

Kadinlarin osteoporoz hakkindaki ne distndiikleri
hakkinda fikir edinmek amaciyla kalsiyum alinmasi
ve egzersiz yapilmasi ile ilgili bazi sorular yoneltil-

Tablo 4. Yas ve osteoporoz hakkinda bilgisi olma arasindaki iliski

Osteoporoz hakkinda Yas p
bilgisi olma 45 yas alti (n=166) 45-64 yas arasi (n=97)

Var n (%) 80 (48.20) 44 (45.40) 0.657
Yok n (%) 86 (51.80) 53 (54.60)
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Tablo 5. Yas ve egzersiz eksikliginin osteoporoz acisindan risk olusturma fikri arasindaki iliski.

Egzersiz eksikligi osteoporoz Yas P
agisindan risk olugturur 45 yas alti (n=166) 45-64 yas arasi (n=97)

Katiliyorum n (%) 119 (71.70) 60 (61.90) 0.484
Bilmiyorum n (%) 23 (13.90) 21 (21.60)

Katilmiyorum n (%) 24 (14.40) 16 (16.50)

mistir. Kalsiyum alinmasi hergiin en az iki bardak
st ve iki kase yogurt tiiketimi kriter alinarak sor-
gulanmistir. Katimcilara osteoporoz hakkinda bilgi
diizeylerini 6lcmek icin osteoporoz hakkinda bilginiz
var mi? sorusu yoneltilerek var veya yok seklinde
cevaplamalari istenilmistir. Ayrica egzersiz eksik-
liginin osteoporoz agisindan risk olusturma fikri
katihyorum, katilmiyorum ve bilmiyorum seklinde
sorgulanmistir. Kadinlarin osteoporoz hakkinda-
ki bilgi diizeyini degerlendirmek icin, Osteoporoz
Oz-etkililik/ yeterlik Olgegi Tiirkge Formu ile Ungan
ve Tumer tarafindan gelistirilen Osteoporoz Genel
Bilgi Puani Olcegi kullanilmistir (22).

Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik Olgeginin orjinali
Kim, Gendler ve Horan tarafindan gelistirilmistir.
Anketin Tirk toplumuna uyarlamasi Kili¢ ve Erci ta-
rafindan yapilmistir (23,24). Osteoporoz Oz-etkili-
lik/yeterlik Olcegi, “Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik
Olcegi, “Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik/yeterlik”
ve “Osteoporoz Kalsiyum Oz-etkililik/yeterlik” olmak
tzere, iki alt 6lcekten olusmaktadir. Alt dlceklerde,
osteoporozun 6nlenmesine yonelik olarak, kalsiyum
alinmasi ve egzersiz yapilmasi ile ilgili, algilanan
giiven derecesi ve osteoporoz bilgi diizeyi deger-
lendirilmektedir. Her bir alt 6lcek alti maddeden
olusmaktadir. Her bir maddeden alinabilecek puan

0-100 arasinda degismektedir. iki alt dlcekten de
maksimum 600 puan alinmaktadir. Oz-etkililik-ye-
terlik dlceginin toplam puani ise 0-1200 arasinda
degismektedir. Olceklerde yiiksek puanlar, 6z-etkili-
lik/yeterlik algisinin yiksek oldugunu gosterir.

Osteoporoz Genel Bilgi Puani Olcegi ise, 25 so-
rudan olusmaktadir. Olcek besli Likert 6lcegi ile
toplam 100 puan Ulzerinden degerlendirilmektedir.
Yiksek puanlar osteoporoz bilgi diizeyinin arttigini
gostermektedir.

iSTATIKSEL ANALIZ

Degiskenlerin normal dagilima uyumu Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Grup varyans-
larinin homojenligi ise Levene testi ile kontrol edil-
mistir. Parametrik testlerin 6n sartlarini saglayan
degiskenlere iliskin testler olan bagimsiz gruplarda
t testi ve diger durumlarda Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi kullaniimistir. P<0.05 diizeyi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tanitici ista-
tistikler ortalamatstandart sapma (ortalamatss)
biciminde verilmistir. Kategorik veri analizi Ki-Kare
testi ile degerlendirilmistir. iliski 6lcimlerinde Pear-
son korelasyon ve Spearman korelasyon testi uygu-
lanmistir. Korelasyon katsayilarin yorumlanmasin-
da uluslararasi kabul gérmis siniflandirma sistemi
kullaniimistir. Korelasyon katsayisi olarak 0.05-

Tablo 6. Egitim durumlarina gére Osteoporoz Genel Bilgi Puani, Egzersiz Etkililik, Kalsiyum Etkililik ve Toplam Etkililik

Puanlarinin karsilastiriimasi

Hastanin egitim n OrtamaiSS Ortalama icin Ortalama farklar
durumu %95’lik giiven icin%95’lik giiven
araliklar araligi ve p degeri
Egzersiz Grup | 147 306.93+152.99 (282.00 331.88) (-124.53 -51.42)
Etkililik Grup Il 116 394.91+144.92 (368.26 421.57) p=0.000*
Kalsiyum Grup | 147 364.48+142.58 (341.25 387.73) (-66.68 2.21)
Etkililik Grup Il 116 396.72+138.65 (371.22 422.23) p=0.067
Toplam Grup | 147 664.69+268.83 (620.87 708.52) (-191.79 -63.81)
Etkilili Grup Il 116 792.50+£252.24 (746.11 838.89) p=0.000*
Osteoporoz Grup | 147 70.63+7.00 (69.49 71.78) (-2.43 1.01)
Genel Bilgi Puani Grup Il 116 71.34+7.03 (70.05 72.64) p=0.415

SS: standart sapma, *p<0.05
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Tablo 7. Kadinlarin egitim diizeyi ile Osteoporoz Oz-etkililik/ yeterlik arasindaki iligki

Degisken ili§kili bulunan degisken r p-degeri

Egitim durumu Egzersiz etkililik 0.326 0.001
Kalsiyum etkililik 0.170 0.006
Toplam etkililik 0.293 0.001

0.30 disuk veya onemsiz korelasyon, 0.30-0.40
orta derecede korelasyon, 0.40-0.60 orta derece-
de korelasyon, 0.60-0.70 iyi derecede korelasyon,
0.70-0.75 cok iyi derecede korelasyon, 0.75-1.00
mikemmel korelasyon olarak kabul edilmistir (25).
Verilerin analizi SPSS 17.0 ( SPSS Inc., Chicago, Illi-
onis, ABD) programi ile yapilmistir.

SONUCLAR

Cahismaya katilan 263 kadinin yas ortalamasi
38.98+13.81 yil (20-65 yas arasl) ve VKi 27.26+0.39
kg/m? idi. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikle-
ri ve osteoporozla iliskili risk faktorleri Tablo 1'de
ozetlenmistir. Kadinlar yaslari ve egitim diizeylerine
gore gruplandiriimistir. Kadinlarin %17.1'si 68renci,
%58.2'si ev hanimi, %33’l calisiyordu ve %72.2'si-
nin dizenli egzersiz aliskanhgl yoktu. Kadinlarin
146’s1 (%55.5) Osteoporoz kelimesini ilk defa duy-
duklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin biyik bir co-
gunlugunun duzenli egzersiz aliskanligi olmadigi ve
siit ve st Urdinler tiiketmedigi, sadece %32.3’Uniin
ailelerinde osteoporoz dykisiinin bulundugu belir-
lenmistir. Osteoporoza iliskin bilgi kaynaklari sorul-
dugunda 59 (%22.4) kisi ile kitlesel iletisim arac-
lar1 (radyo, televizyon, internet, dergi), 54 (%20.5)
kisi saglik personeli, 12 (%4.6) kisi ile arkadaslari
ve akrabalar en énemli bilgi kaynagi olarak ifade
edilmistir.

Tablo 2'de egzersiz etkililik ortalamalari yas grup-
lari agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Toplam etkili-
lik ortalamalari da iki grup icin farkli bulunmustur
(p<0.05). Yasi 45’ten kiicik olan Grup I'in egzersiz
etkililik ortalamasi ve toplam etkililik ortalamasi
Grup Il'den daha biiyiik elde edilmistir.

Tablo 3'de Kadinlarin yas ile Osteoporoz Oz-etkili-
lik/yeterlik arasindaki iliski, Tablo 4'de yas ile oste-
oporoz hakkinda bilgisi olma arasindaki iliski ince-
lenmistir.

Tablo 3’e gore hastanin yasi arttikca egzersiz ve
toplam etkililik puani diismektedir. Yas ile bu degis-
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ken arasinda negatif yonde distk iliski bulunmus-
tur (p<0.05). Yas ile kalsiyum etkililik arasinda iliski
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4’e gore, yas ve osteoporoz hakkinda bilgisi
olma arasindaki fark istatiksel olarak anlaml ¢ik-
mamistir (p>0.05). Buna gére yas gruplarina goére
farkindalik degismemektedir.

Tablo 5'e gore, yas ve egzersiz eksikliginin osteo-
poroz agisindan risk olusturup olusturmadigi fikrine
sahip olma fikri arasindaki fark istatiksel olarak an-
lamh bulunmamistir (p>0.05). Buna gére yas grup-
larina gore egzersiz eksikliginin osteoporoz acisin-
dan risk olusturdugu fikri degismemektedir.

Tablo 6'da egitim durumu agisindan Osteoporoz
Genel Bilgi Puani, kalsiyum etkililik egzersiz etkililik
ve toplam etkililik ortalamalari arasindaki farklar
incelenmistir.

Tablo 6'da egitim durumuna gore egzersiz etkililik
puanlarinin ve toplam etkililik puanlarinin ortala-
malarinin farklilik gésterdigi (p<0.05) ve egitim du-
rumu 8 yilin altinda olan Grup l'in ortalamalarinin
daha dustik oldugu gorilmustir.

Tablo 7’de Kadinlarin egitim duzeyi ile Osteoporoz
Oz-etkililik/yeterlik arasindaki iliski, tablo 8'de egi-
tim diizeyi ile osteoporoz hakkinda bilgisi olma ara-
sindaki iliski incelenmistir.

Tablo 7’ye gore egitim yili arttikca egzersiz, kal-
siyum ve toplam etkililik puani da artmaktadir
(p<0.05). Tablo 8'e gore, egitim diizeyi ve osteo-
poroz hakkinda bilgisi olma arasindaki fark anlamh
cikmistir (p<0.05). Buna gore egitim diizeyine gore
farkindalik degismektedir.

Tablo 9a gore, egitim diizeyi ve egzersiz eksikli-
ginin osteoporoz acisindan risk olusturup olustur-
madigi fikrine sahip olma fikri arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamli ¢cikmistir (p<0.05). Buna gore
egitim diizeyine gore egzersiz eksikliginin osteopo-
roz acisindan risk olusturdugu fikri degismektedir.



TARTISMA

Kanita dayal calismalar diizenli fiziksel aktivite ve
egzersizin kemik mineral yogunlugunu arttirarak,
diisme insidansinin azaltilmasi ve kiriklarin énlen-
mesinde rolii oldugunu gostermistir (26-33).

Son yillardaki ¢alismalar gézden gecirildiginde, os-
teoporoz konusunda farkindaligi artirmanin, oste-
oporozun dnlenmesi icin anlamli bir adim oldugu
rapor edilmektedir (1,3, 6,8,10,19). Srivastava ve
ark. gen¢ Hintli kadinlarda yapmis olduklari cals-
malarinda, osteoporoz farkindalk dizeyini diistk
bulmus ve acil olarak farkindalik diizeyini arttirmak
icin acil egitim programlarinin planlanmasi gerekti-
gini rapor etmislerdir (34). Osteoporoz diger kronik
hastaliklar gibi egitim duizeyinin disik oldugu top-
lumlarda daha sik gorilmekte olup risk faktorleri-
nin belirlenmesi ve énlenmesinde egitim énemli yer
tutmaktadir (3,6).

Ulkemizde farkli illerde yapilan osteoporoz farkin-
daligini arastiran calismalarin fazla olmadigi ve
bildigimiz kadari ile fizyoterapistler tarafindan ger-
ceklestirilmedigi saptanmistir. Kirikkale ili icinde
universitesi olan modernlesme yolunda ilerleyen bir
ilimizdir. ilin toplam niifusu 274.658 olup % 49,88
'ini kadin niifus olusturmaktadir (20). Osteoporoz
ve ilgili komplikasyonlarin kadinlar arasinda sikligi
bilinmektedir (5,13-16,18). Kirikkale ilinde osteo-
poroza bagl kirik veya sikligi hakkinda kayitlarin
olmadig gorilmustir. Kemik saghginin korunma-
sinda ya da osteoporozun onlenmesinde egzersi-
zin roltnd en iyi ayirt edebilecek meslek grubu fiz-
yoterapistlerdir. Bu yoniyle arastirma degerlidir.
Dolayisi ile, arastirmamiz Kirikkale ilinde yasayan
kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyini degerlendirmek
amaci ile planlanmis ve fizyoterapistler tarafindan
yurdatilmistar.

Elde ettigimiz sonuclar incelendiginde, Kirikkale’
de yasayan tim kadinlarin yarisindan fazlasinin
daha 6nce osteoporoz kelimesini daha &nce hic
duymadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin egitim
durumlart ile iliskilendirilerek osteoporoz bilgisi yo-
rumlandiginda, sekiz yilin altinda egitim gorenlerle
ustiinde egitim gorenler arasinda fark dikkati ¢ek-
mistir. Kemik saghginin sirdirilmesinde rolii olan
faktorler yoniinden sonuclarimiz dikkate alindigin-
da, egzersizden uzak olma ve kalsiyum tiketimi
yetersizliginin yliksek oranda olmasi, calismaya ka-
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tilan kadinlar arasinda, osteoporozu hic bilmeyen-
lerin yiiksek orani ile tutarh bir durumdur. Ancak bu
bulgu, hastalik hakkinda egitim ihtiyacinin énemli
bir gostergesi olarak disundlmustir.

Ungan ve Tumer’in tilkemizde yapmis oldugu kalsi-
yum alimi, adet durumu ve fiziksel aktivite gibi os-
teoporoz risk faktorlerine iliskin sorularin oldugu bir
anket calismasinda, kadinlarin biyiik cogunlugunun
osteoporozun olumsuz sonuglari ve risk faktérlerine
iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmus-
tur (22).

Farkl tilkelerde tamamlanan ¢alismalarda, kalsiyum
tiketimi yetersizligi ve egzersizden uzak olma gibi
osteoporozla iliskili risk faktorleri hakkindaki bilgi
diizeyinin dugstik olduguna dikkat cekilmistir (35-
37). Calismamiz bu sonuclari destekler niteliktedir.

Srivastava ve ark. calismasinda, katiimcilarin
%65'inin yetersiz D vitamini tliketiminin osteopo-
roz sorumlu oldugu %78’inin yeterli beslenme ve
egzersizin osteoporozdan korunmak icin énemli ol-
dugu ifade etmislerdir (34).

Yapilan calismalarda genellikle osteoporoza ilis-
kin bilgi kaynaklarinda ilk sirada radyo- televizyon
gibi kitlesel iletim araclarinin, daha sonraki sira-
larda saghk personelin yer aldigi gorilmektedir
(7,10,33,38). Yunanistan' da yapilan bir calismada
ise Yunanl kadinlarin bilgi kaynagi olarak doktorlari
ilk sirada yer almistir (39).

Calismamiza katilanlar, osteoporoza iliskin bil-
gi kaynaklarina bakildiginda, literatiirle benzerdir
(7,31). Kitlesel iletisim araclari (radyo, televizyon,
internet, dergi) ilk bilgi kaynagi iken, saglk perso-
neli ikinci siradadir.

Literaturde yapilan bircok calismada osteoporoz
bilgi duizeyinin yasla iliskili oldugu ve osteoporoz
bilgi diizeyinin yas arttikca anlaml olarak azal-
digi ifade edilmistir (17,37,40). Citil ve ark. tara-
findan Kayseri'de yapilan bir ¢calismada kadinlarin
osteoporoza yonelik bilgi diizeylerinin disik olup,
bilgi diizeylerinin egitim dizeyi ylkseldikce anlam-
I olarak arttigi, ayrica yas arttikca anlamli olarak
azaldig belirtilmistir (19). Calismamizda yer alan
katiimcilarin Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik Ol-
cegi sonuclari yorumlandiginda daha genc yastaki
kadinlarin osteoporozun 6nlenmesinde, egzersizin
rolli konusunda daha gtivenilir bilgiye sahip olduk-
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lari gézlemlenmistir. Bu sonu¢ dnceki yapilmis ca-
hsmalarla benzerlik gdstermektedir (22,32).

Aksu ve ark. 2003 yilinda osteoporoz, egitim duru-
mu ve farkindalik diizeyi tizerine yaptigi arastirma-
sinda osteoporoz hakkinda bilgisi olanlarin %64.5’
inin Universite mezunu oldugu, sadece %2.1’inin il-
kokulu bitirmedigi bulunmustur. Ayrica osteoporoz
farkindalik diizeyi ile egitim diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif korelasyon saptandigi belir-
tilmistir (7).

Gemalmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢calismaya ka-
tilan bireylerin % 60" ilk defa osteoporozu duymus
ve %44,9 u osteoporozun ne oldugunu bilmislerdir.
Osteoporoz Farkindalik ve osteoporoz dogru tanimi
genclerde ve egitim seviyesi yiksek olanlarda is-
tatiksel olarak daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(41).

Benzer sekilde baska calismalarda da osteoporoz
farkindahginin egitim diizeyi ile artis gosterdigi be-
lirtilmistir (10,42-45).

Arastirmamiz literatiiri desteklemektedir; egitim
diizeyi ve osteoporoz farkindaligi arasinda anlamh
bir iliski vardir. Osteoporozla ilgili genel, egzersiz ve
kalsiyum tiiketimine yonelik bilgi diizeylerinin, egi-
tim diizeyi disuk kadinlarda anlamli diizeyde daha
az oldugu gorilmektedir. Farkli iilkelerde tamamla-
nan calisma sonuclari da, Glkemize benzer nitelikte
olup, kadinlarin osteporoz farkindahgini gelistirme-
nin énemini ortaya koymaktadir (46-49).

Calismamizin iki énemli limitasyonu vardir. ik li-
mitasyon katilimcilarin hangi egzersizleri yaptikla-
r, egzersiz konusunda dogru ve yanhs bildiklerinin
sorgulanmamasi ve egzersizle ilgili bilgi diizeylerini
olcecek daha fazla soruya yer verilmemesidir. Diger
limitasyon ise, lilkemizde menopoz yasinin ortala-
ma 47-49 yas oldugu belirtiimesine ragmen, bu yas
araligl ve Ulzerinde yer alan vaka sayimizin daha
az olmasi katilimcilarin ve gencg yetiskin sayisinin
daha fazla olmasidir (50). Ciinkii osteoporoz post-
menopozal ddnemde daha sik karsilasilan bir saglik
sorunudur.

Turk kadinlarin Asya kokenli beyaz irktan gelme-
si, diisuk fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasi ve
geleneksel giyim tarzi nedeniyle giines 1sigindan
yeteri kadar faydalanamamasi sebebiyle gorilen
vitamin D eksikliginin goriilmesi Osteoporoz acisin-
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dan risk artisi yaratmaktadir (6). Tim bu sonuclar
dikkate alindiginda Turk kadinlarinin osteoporoz
yoniinden risk faktériine sahip oldugu dustnildi-
glinde, ozellikle dusiik egitimli ve ileri yas kadinlarin
osteoporoza iliskin bilgi diizeylerini ve osteoporoz
konusundaki farkindalik diizeylerini artiran osteo-
porozdan korunma ve erken tani konusunda egitim
programlarinin diizenlenmesi 6nemlidir.

Cahismamiz gelisimini stirdiren bir il olan Kirikkale
ilindeki kadinlarin érneklemini tam temsil etme-
mekle beraber arastirmamiza dahil edilen Kirikkale
ilinde yasayan kadinlarin osteoporoz konusundaki
bilgilerinin yetersiz olabilecegi yoéniinde fikir ver-
mistir. ileriki calismalarda daha genis 6rneklemli ve
farkli illerde yasayan kadinlarda osteoporoz konu-
sunda arastirmalarin yapilmasinin yararli olacagi
dustinilmektedir.
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