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ABSTRACT
Aim: This study was planned to evaluate the knowledge and
awareness level of osteoporosis in health professionals.

Material and Method: 120 health professionals were enrolled
in this cross-sectional study in the period from June 2017 to
September 2017. Participants completed a questionnaire consist-
ing of 26 questions, covering the basic knowledge areas of os-
teoporosis. Each item contained the ‘right’ , ‘wrong’ and ‘don’ t
know’options. The rates of correct response to the questions were
evaluated. The relationship between the gender, occupation, years
of experience and the correct answers were investigated.

Results: 91 health professionals completed the study (mean age
32.3+9.7; 53.8% female, 46.8% male). 58.2% of the participants
were doctors and% 41.8 were nurses. While 49.5% of the partici-
pants had less than 5 years of experience, 50.5% had 5 years and
above experience. The subjects with the highest percentage of
correct answers were; increased the risk of fracture in osteoporo-
sis, utility of physical activity and sunlight in osteoporosis and the
role of bone densitometry in the diagnosis of osteoporosis. The
least known issues were; low body mass prepared the ground for
osteoporosis and indication of the treatment of the patient, over
75 years of age, with fragility fracture. The correct response rate
to the questions about; the definition of osteoporosis, increased
risk of osteoporosis in early menopause, thyroid diseases and the
use of corticosteroids, the role of hormone replacement therapy
in the prevention of osteoporosis and the radiography findings
were seen in the late period, were significantly higher in the doc-
tors than the nurses (p<0.05). The correct response rates to other
questions did not differ significantly between nurses and doctors
(p>0.05).

Conclusion: This study shows that physicians and nurses need to
increase their knowledge and awareness levels about osteoporo-
sis. Health programs given to health professionals about osteopo-
rosis should be expanded.
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0zZET
Amac: Bu calisma saglik calisanlarinin osteoporoz bilgi ve farkin-
dalik dlizeyini degerlendirmek lizere planlandi.

Materyal ve Metot: Calismaya Haziran-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
toplam 120 saglik ¢alisani (doktor ve hemsire) dahil edildi. Katilimcilar
osteoporoz ile ilgili temel bilgi alanlarini kapsayan 26 sorudan olusan
bir anketi tamamladilar. Her 6ge ‘dogru’, ‘yanhs’ ve ‘bilmiyorum’ se-
ceneklerini iceriyordu. Sorulara dogru cevap verme oranlan deger-
lendirildi. Ayrica her katiimcinin yasi, cinsiyeti, meslegi ve deneyim yili
kaydedildi. Cinsiyet, meslek ve deneyim yili ile sorulara dogru cevap
verilme oranlan arasindaki iliski arastirilal.

Bulgular: Calismayr 91 saglik calisani tamamladi (ort yas
32,319,7; %53,8 kadin, %46,8 erkek). Katihmcilarin %58,2’si
doktor, %41,8’i hemsire idi. Katihmcilarin %49,5°’i 5 yildan az
deneyime sahip iken, %50,5’i 5 yil ve (zeri deneyime sahipti.
Katihmcilarin en yiksek oranda dogru cevap verdigi konular;
osteoporozun Kirik riskini arttirdigi, fiziksel aktivite ve glines isi-
ginin osteoporozda yararl oldugu ve kemik dansitometrisinin
osteoporoz tanisindaki roli idi. Disik beden kitle indeksinin
(BKI <18,5) osteoporoza zemin hazirladigi ve 75 yas (sti fra-
jilite kingi olan hastanin tedavi endikasyonu en az bilinen ko-
nulardi. Osteoporoz tanimi, erken menopoz, tiroid hastaliklar
ve Kkortikosteroid kullaniminin osteoporoz riskini arttirdigi, hor-
mon replasman tedavisinin osteoporozun énlenmesindeki rolli,
direkt radyografi bulgularinin ge¢ dénemde olustugu ile ilgili
sorulara dogru cevap orani doktorlarda hemsirelerden anlamli
olarak daha yliksekti (p<0,05). Diger sorulara dogru cevap oran-
lari hemsire ve doktorlar arasinda anlamli farklilik géstermedi
(p>0,05).

Sonug: Bu calisma hekim ve hemsirelerin osteoporozia ilgili bil-
gi ve farkindalik diizeylerini yikseltme ihtiyacini géstermektedir.
Bu konu ile ilgili saglk calisanlarina verilen egitim programlar
yayginlastinimalidir.

Anahtar kelimeler: bilgi diizeyi; farkindalik; osteoporoz



Girig

Diinyada en sik gorillen metabolik kemik hastalig:
olan osteoporoz (OP) kemik kiitlesinde azalma ve ke-
migin mikromimari yapisinda bozulma ile karakterize
bir hastalikur'. OP’de kemigin dayanikliligi azalmak-
ta ve kirilganligi artmakea; giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda kii¢iik travmalarla bile kirik olugumu gori-
lebilmektedir. Osteoporoz, yasam siiresinin giderek
uzadigigelismis ve gelismekte olan tilkelerde gittikce de
onem kazanan bir saglik sorunu olmugtur®. Hastaligin
dizabilite ile sonuglanan tibbi, medikal ve sosyal sonug-
lar1 vardir. Bu sonuglar arasinda kiriklar, mortalite riski
ve yiiksek maliyetleryer almaktadir®>. Toplum saglig:
ve artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile tim diinyada
osteoporozun tedavisinden ¢ok, 6nlenmesi yoniindeki
caligmalar agirlik kazanmigtir. Kemik kayb1 olusmadan
osteoporoza neden olan risk faktérlerinin belirlenmesi,
riskli gruptaki kisilerin osteoporozun komplikasyon-
larindan korunmak i¢in egitilmesi ve gerekli medikal
tedavilerin verilmesi yash popiilasyonda osteoporotik
kiriga bagli morbidite ve mortalite oranini azaltacak-
tr. Son yayinlar, osteoporoz ile iligkili kiriklar: takiben
yapilan aragtirmalar sonucunda tani, 6nleme ve tedavi-
de yetersizlikleri belgelemektedir®®. Diger tiim hasta-
liklarda oldugu gibi, osteoporozla ilgili bilgi ve bilinci
gelistirmek, osteoporozun daha iyi bakimini saglayarak
yagam kalitesini iyilestirmek ve hastalik ytikiinii azalt-
mak i¢in son derece 6nemlidir’. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri tarafindan yeterli ve giincel osteopo-
roz bilgisi, osteoporozun 6nlenmesi, tedavi yonetimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta bakiminin iyi-
lestirilmesi i¢in biiyiik 6nem tagimakeadir. Son yillarda
saglik profesyonellerinin bilgi ve farkindalik diizeyini
degerlendiren caligmalar yapilmigtir'®!!. Bu konuda
tilkemizde hekim ve hemgirelerin farkindaligini deger-
lendiren ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu ¢aligma, hekim
ve hemsirelerin osteoporoz hakkindaki bilgi ve farkin-
dalik diizeyini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligma saglik caliganlarinin osteoporoz bilgi ve
farkindalik diizeyini degerlendirmek tizere kesitsel bir
caligma olarak planlandi. Caligma Helsinki deklarasyo-
nu ve iyi klinik uygulamalar kilavuzuna uygun olarak
gerceklestirildi. Caligmaya Haziran-Eylil 2018 tarihle-
ri arasinda toplam 91 saglik caligani (doktor ve hemsi-
re) dahil edildi (49 kadin, 42 erkek, ort yas 32,349,7).
Yerel etik kurulundan etik onay alindi (etik kurul karar
no: 22, tarih: 26.06.2018). Tiim katilimcilardan yazilt
bilgilendirilmis onam alind1.
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Kesitsel tipte yapilan ¢aligmanin evrenini gehrimizde
kamuya ait tiniversite hastanesinde ¢aligan 120 doktor
ve hemgire olusturmugtur. Caligmada 6rneklem segil-
memis olup, evrenin timiine ulagilmast hedeflenmis-
tir. Bu calisanlardan 20’sine ulagilamamis, bu kisiler
caligma digt birakilmigtir. 100 katilimeidan 9'u anketi
tamamlamamigtir. Bu kisiler de ¢aligma dig1 birakilmug-
ur. Caligma toplam 91 saglik calisant (53 doktor, 38

hemgire) ile tamamlanmigtir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri: $ehrimizde kamuya
ait tiniversite hastanesinde ¢alisan, degerlendirme an-
ketini tamamlayan doktor ve hemsireler

Osteoporozun tanimi, risk fakeorleri, yonetimive
komplikasyonlarini kapsayan, literatiirde daha o6nce
uygulanmis anketlerden gelistirilen ve 26 sorudan olu-
sanbir anket, katilimcilara verildi. Son zamanlarda ya-
yinlanan bir ¢aligmada kullanilan degerlendirme anketi
lizerine osteoporoz tani ve tedavisi ile ilgili bagliklar ek-
lenerek gelistirilen bir anket kullanildi*2. Katilimeilarin
anketi kendilerinin doldurmalari istendi. Her 6ge ‘dog-
ra’, ‘yanly ve ‘bilmiyorum’ segeneklerini iceriyordu.
Her anket verileri kayit altina alind1. Sorulara dogru ce-
vap verme oranlari degerlendirildi. Ayrica her katilim-
cinin yag, cinsiyeti, meslegi ve deneyim yili kaydedildi.
Sorulara dogru cevap verme oranlari ve katilimeilarin

demografik 6zellikleri arasindaki iligki degerlendirildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans ve oran degerleri kulla-
nildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test,
ki-kare test kogullar1 saglanmadiginda fischer test kul-
lanildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 versiyonu
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calisma 91 kaulimaile tamamlandi. Kaulimcilarin
yas ortalamasi 32,3#9,7 (min-max 19-64) idi.
Katilimcilarin %53,8’i kadin, %46,8’i erkekti. %58,2’si
doktor, %41,8’i hemsire idi. Kaulimeilarin %49,5’i 5
yildan az deneyime sahip iken, %50,5’i 5 yil ve tzeri
deneyime sahipti. Katilimeilarin 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Bireylerin sorulara verdikleri yanitlar Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Katihimeilarin en yiiksek oranda dogru cevap
verdigi konular; osteoporozun kirik riskini arttirdigy,
fiziksel aktivite ve giines 11g1in1n osteoporozda yararlt
oldugu ve kemik dansitometrisinin osteoporoz tani-
sindaki rolii idi. Diigiik beden kitlesinin osteoporoza
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Tablo 1. Katihmcilarin ézellikleri

Min—Maks Medyan Ort. +s.s.

Yas (yil) 19,0-64,0 29,5 32,3+9,7
Cinsiyet (n, %) Kadin 49 53,8
Erkek 42 46,2
Meslek (n, %) Hemsire 38 41,8
Doktor 53 58,2
Dahili 31 34,1
Cerrahi 22 24,2

Deneyim Siiresi (Yil) 1,0-39,0 6,0 8,8+8,6

Deneyim Siiresi (n, %) <5Vl 45 49,5
>5YIl 46 50,5

zemin hazirladigi ve 75 yag tistii frajilite kirigi olan has-
tanin tedavi endikasyonu en az bilinen konulard:.

Osteoporoz tanimi, erken menopoz, tiroid hastaliklar
ve kortikosteroid kullaniminin osteoporoz riskini art-
tirdigi, hormon replasman tedavisinin osteoporozun
onlenmesindeki roli, direkt radyografi bulgularinin-
ge¢ donemde olustugu ile ilgilisorularadogru cevap
orant doktorlarda hemsirelerden anlamli (p<0,05)
olarak daha yiiksekti. Diger sorulara dogru cevap
oranlart hemgire ve doktorlar arasinda anlamli farkli-
lik gostermedi (p>0,05) (Tablo 3). Doktorlarin en az
oranda bildigi konular 75 yas tstii frajilite kirigr olan
erkek hastanin tedavi endikasyonu ve diisitk BKI'nin
osteoporoz risk fakedrii oldugudur (%43,4, %47,2).
Hemgirelerin bilgi diizeyinin en diisiik oldugu konular
ise direke radyografi bulgularinin ge¢ evrede olustugu,
75 yas ustii frajilite kirigi olan erkek hastanin tedavi en-
dikasyonu ve tiroid hastaliklarinin osteoporoz ile iligki-

sidir (%13,2, %26,3, %28,2).

Meslek siiresi 5 yil altinda olan grupta, osteoporozlu
bireylerde agrinin yaygin bir bulgu oldugu ve aile oykii-
stintiinosteoporoza zemin hazirladigikonularinda verilen
dogru cevap orani meslek siiresi 5 yil tistiinde olan grup-
tan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4).
Diger konularda verilen dogru cevap oranlari ile meslek
siireleri arasinda iligki saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Osteoporoz, ozellikle yaglanan niifusun artmasi se-
bebiyleénemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Osteoporozun topluma yiikiiniin azalulmasinin en
onemli yolu saglik profesyonelleri arasinda bilgi ve
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farkindaligr arttirmakar.  Toplumdaki  osteoporoz
farkindaligini tanimlayan bir¢ok c¢alisma olmasina
ragmen, saglik ¢alisanlari arasinda osteoporoz bilgisi-
ne deginen az sayida ¢aligma vardir'®'". Bu ¢aligmalar
saglik caliganlar1 arasinda osteoporoz farkindaliginin
yetersiz oldugunu gostermistir’~"7. Bu c¢aligma Kars
bolgesindeki saglik ¢alisanlarinin osteoporoz tanimi,
risk faktorleri, tedavi edilebilirligi ve komplikasyonlar:
ile ilgili farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla plan-
lanmigtir. Osteoporoza yaklagimda 6nem teskil eden
konular tizerinde durulmaya caligilmigtir. Caligmanin
sonuglarina gore katilimcilarin osteoporozun tanimi,
risk faktorleri, tani ve tedavisi ile ilgili konularda farkls
oranlarda bilgi diizeyine sahip oldugu goriillmusgtiir.

Kaulimeilarin osteoporoz ile kirik riskinin artugs ve
fiziksel aktivitenin osteoporoza yarari hakkinda bilgi
dizeyi yitksek saptanmigtir. Osteoporozun en 6nem-
li komplikasyonu kiriklardir ve bu durumun iyi bi-
linmesi kiriklardan korunmada o6nemlidir. Kiriklar
olusmadan once tani koymak ve erken tedavi etmek,
morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan onemli-
dir. Glintimiizde osteoporoz tanisini koymada kemik
dansitometrisi ile kemik mineral yogunlugu (KMY)
degerlendirilmesi altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Caligmamizda tanida kemik dansitometrisi
kullanildig1 en yiiksek oranda bilinen konular arasin-
dadir. KMY'de %80 oraninda kalitim gibi degistirile-
mez faktorlerin, %20 oraninda da diyet, giines 15181na
maruz kalma, egzersiz gibi cevresel faktorlerin etkili
oldugu belirtilmektedir'®. Osteoporozdan ve sekonder
sonuglarindan korunmak amaciyla toplumun egzersize
yonlendirilmesi ve bu konuda ¢aligmalarin arttrilmas:
gerekmektedir. D vitamininin kemik sagligi ve gelisimi



Tablo 2. Katihmcilarin sorulara verdigi yanitlar
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n %
1. Agr osteoporozlu bireylerde yaygindir. Biliyor 72 79,1
Yanhs Biliyor 15 16,5
Cevap Verilmedi 4 4.4
2. Osteoporoz kirilgan kemiklerle karakterize bir durumdur. Biliyor 66 72,5
Yanhs Biliyor 20 22,0
Cevap Verilmedi 5 5,5
3. Osteoporoz ve osteomalazi ayni durumlardir. Biliyor 76 83,5
Yanlis Biliyor 4 4,4
Cevap Verilmedi 11 12,1
4. Osteoporoz kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. Biliyor 76 83,5
Yanlis Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 9 9.9
5. Osteoporoz menopoz dncesi donemde goriilmez. Biliyor 70 76,9
Yanlis Biliyor 11 12,1
Cevap Verilmedi 10 11,0
6. Kemikler 20—50 yaslan arasinda en kuvvetlidir. Biliyor 73 80,2
Yanlis Biliyor 11 12,1
Cevap Verilmedi 7 7.7
7. Tanida kemik dansitometrisi kullanihr. Biliyor 84 92,3
Yanlis Biliyor 3 3,3
Cevap Verilmedi 4 4.4
8. Ge¢c menopoz osteoporoz icin bir risk faktoridur. Biliyor 70 76,9
Yanlis Biliyor 10 11,0
Cevap Verilmedi 10 11,0
9. Asin alkol alimi osteoporoz icin bir risk faktérudur. Biliyor 66 72,5
Yanlis Biliyor 5 5,5
Cevap Verilmedi 20 22.0
10. Glnes 1s1g1 osteoporoz riskini azaltir. Biliyor 84 92,3
Yanlis Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 1 1.1
11. Egzersiz yapmamak osteoporoz i¢in bir risk faktoriidur. Biliyor 68 74,7
Yanhs Biliyor 18 19,8
Cevap Verilmedi 5 55
12. Osteoporozun 6nlenmesinde hormon replasman tedavisinin roli vardir. Biliyor 62 68,1
Yanhs Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 23 25,3
13. Bir onceki frajilite kingr 6ykisi yeni kirik olusumu riskini arttirir. Biliyor 72 79,1
Yanhs Biliyor 3 3,3
Cevap Verilmedi 16 17,6
14. Aile 6ykiisii osteoporoza zemin hazirlar. Biliyor 71 78,0
Yanhs Biliyor 8 8,8
Cevap Verilmedi 12 13,2
15. Tiroid hastaliklan osteoporoz icin bir risk faktorudir. Biliyor 52 57,1
Yanlis Biliyor 14 15,4
Cevap Verilmedi 25 27,5
16. Yiiksek beden kitle indeksi osteoporoz i¢in bir risk faktoridur. Biliyor 37 40,7
Yanhs Biliyor 36 39,6
Cevap Verilmedi 18 19,8
17. Osteoporoz kirik riskini arttirir. Biliyor 88 96,7
Yanhs Biliyor 1 1,1
Cevap Verilmedi 2 2,2
18. Direkt radyografi bulgular erken evrede olusur. Biliyor 42 46,2
Yanlis Biliyor 23 25,3
Cevap Verilmedi 26 28,6
19. Fiziksel aktivite osteoporoz icin yararlhdir. Biliyor 87 95,6
Yanlis Biliyor 3 3,3
Cevap Verilmedi 1 1.1
20. Osteoporoz sebebiyle boyda kisalma gerceklesir. Biliyor 78 85,7
Yanlis Biliyor 6 6,6
Cevap Verilmedi 7 7,7
21. Osteoporoz tedavi edilebilen bir hastaliktir. Biliyor 63 69,2
Yanlis Biliyor 15 16,5
Cevap Verilmedi 13 14.3
22. Osteoporoz icin etkili bir tedavi yoktur. Biliyor 51 56,0
Yanlis Biliyor 24 26,4
Cevap Verilmedi 16 17,6
23. Kalsiyum takviyeleri osteoporozu 6nleyebilir. Biliyor 70 76,9
Yanlis Biliyor 12 13,2
Cevap Verilmedi 9 9,9
24. Kalsiyum alimi 6ncelikle ilaglarla saglanmalidir. Biliyor 68 74,7
Yanhs Biliyor 18 19,8
Cevap Verilmedi 5 5,5
25. Kortikosteroidkullanimi osteoporoz riskini arttinir. Biliyor 71 78,0
Yanhs Biliyor 4 4,4
Cevap Verilmedi 16 17,6
26. 75 yas Usti frajilite kirngi olan erkek hastalarda osteoporoz tanisini dogrulamak amaciyla ek teste  Biliyor 33 36,3
ihtiyac duymadan osteoporoz tedavisine baslanmahdir. Yanhs Biliyor 28 30,8
Cevap Verilmedi 30 33,0
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Tablo 3. Doktor ve hemsirelerin sorulara dogru cevap verme oranlarinin karsilastirimasi

Doktor Hemsire
n % n % p

1. Agn osteoporozlu bireylerde yaygindir. 39 73,6 33 86,8 0,125 x

2. Osteoporoz kirilgan kemiklerle karakterize bir durumdur. 42 79,2 24 63,2 0,090 x

3. Osteoporoz ve osteomalazi ayni durumlardir. 48 90,6 28 73,7 0,032 X

4. Osteoporoz kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. 47 88,7 29 76,3 0,117 x

5. Osteoporoz menopoz 6ncesi dbnemde gorilmez. 43 81,1 27 711 0,260 xe

6. Kemikler 20—50 yaslar arasinda en kuvvetlidir. 44 83,0 29 76,3 0,429 x2

7. Tanida kemik dansitometrisi kullanilir. 51 96,2 33 86,8 0,098 xe

8. Gec menopoz osteoporoz icin bir risk faktoradar. 47 88,7 23 60,5 0,002 x

9. Asin alkol alimi osteoporoz igin bir risk faktorudur. 42 79,2 24 63,2 0,090 xe
10. Gines 1s1g1 osteoporoz riskini azaltir. 48 90,6 36 94,7 0,462 x:
11. Egzersiz yapmamak osteoporoz i¢in bir risk faktoériidur. 42 79,2 26 68,4 0,241 x
12. Osteoporozun 6nlenmesinde hormon replasman tedavisinin roli vardir. 41 77,4 21 55,3 0,026 x
13. Bir 6nceki frajilite king: 6ykisiu yeni kirik olusumu riskini arttinr. 45 84,9 27 711 0,109 x
14. Aile 6ykusi osteoporoza zemin hazirlar. 42 79,2 29 76,3 0,739 x
15. Tiroid hastaliklar osteoporoz igin bir risk faktorudur. 41 77,4 11 28,9 0,001 x
16. Yiiksek beden kitle indeksi osteoporoz icin bir risk faktéridar. 25 47,2 12 31,6 0,135 xe
17. Osteoporoz Kkirik riskini arttirir. 52 98,1 36 94,7 0,569 x
18. Direkt radyografi bulgulari erken evrede olusur. 37 69,8 5 13,2 0,001 X
19. Fiziksel aktivite osteoporoz igin yararlidir. 50 94,3 37 97,4 0,638 x
20. Osteoporoz sebebiyle boyda kisalma gerceklesir. 48 90,6 30 78,9 0,118 x
21. Osteoporoz tedavi edilebilen bir hastaliktir. 40 75,5 23 60,5 0,128 x2
22. Osteoporoz icin etkili bir tedavi yoktur. 33 62,3 18 47,4 0,158 x
23. Kalsiyum takviyeleri osteoporozu onleyebilir. 40 75,5 30 78,9 0,698 x
24. Kalsiyum alimi dncelikle ilaglarla saglanmalidir. 42 79,2 26 68,4 0,241 x
25. Kortikosteroidkullanimi osteoporoz riskini arttirir. 49 92,5 22 57,9 0,001 x:
26. 75 yas Ustl frajilite kingi olan erkek hastalarda osteoporoz tanisini dogrulamak 23 43,4 10 26,3 0,095 x2

amaciyla ek teste ihtiyac duymadan osteoporoz tedavisine baslanmalidir.
*Ki-kare test (Fischer test).
Tablo 4. Meslek stiresinin sorulara dogru cevap verme oranlari ile iliskisi
Meslek Siiresi <5 YIl ~ Meslek Siiresi >5 Yl
n % n % p

1. Agn osteoporozlu bireylerde yaygindir. 40 88,9 32 69,6 0,023 X

2. Osteoporoz kirilgan kemiklerle karakterize bir durumdur. 34 75,6 32 69,6 0,522 x2

3. Osteoporoz ve osteomalazi ayni durumlardir. 38 84,4 38 82,6 0,813 X

4. Osteoporoz kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. 38 84,4 38 82,6 0,813 X

5. Osteoporoz menopoz 6ncesi donemde gorilmez. 31 68,9 39 84,8 0,072 X

6. Kemikler 20—50 yaslari arasinda en kuvvetlidir. 37 82,2 36 78,3 0,635 x

7. Tanida kemik dansitometrisi kullanilir. 42 93,3 42 91,3 0,716 x2

8. Ge¢ menopoz osteoporoz icin bir risk faktoradar. 37 82,2 33 71,7 0,235 xe

9. Asiri alkol alimi osteoporoz igin bir risk faktoradur. 33 73,3 33 71,7 0,865 X2
10. Gines 1s1g1 osteoporoz riskini azaltir. 41 91,1 43 93,5 0,672 x2
11. Egzersiz yapmamak osteoporoz i¢in bir risk faktorudur. 33 73,3 35 76,1 0,763 x
12. Osteoporozun 6nlenmesinde hormon replasman tedavisinin roli vardir. 31 68,9 31 67,4 0,878 xe
13. Bir 6nceki frajilite kirng: dykusi yeni kirik olusumu riskini arttirir. 34 75,6 38 82,6 0,408 x
14. Aile 6ykusi osteoporoza zemin hazirlar. 39 86,7 32 69,6 0,049 X
15. Tiroid hastaliklar osteoporoz igin bir risk faktorudur. 26 57,8 26 56,5 0,904 xz
16. Yiksek beden kitle indeksi osteoporoz icin bir risk faktoridur. 22 48,9 15 32,6 0,114 xe
17. Osteoporoz Kirik riskini arttirir. 43 95,6 45 97,8 0,617 x2
18. Direkt radyografi bulgulari erken evrede olusur. 24 53,3 18 39,1 0,174 X
19. Fiziksel aktivite osteoporoz igin yararlidir. 44 97,8 43 93,5 0,317 x2
20. Osteoporoz sebebiyle boyda kisalma gerceklesir. 37 82,2 41 89,1 0,346 X
21. Osteoporoz tedavi edilebilen bir hastaliktir. 32 71,1 31 67,4 0,701 x2
22. Osteoporoz igin etkili bir tedavi yoktur. 25 55,6 26 56,5 0,926 x2
23. Kalsiyum takviyeleri osteoporozu onleyebilir. 37 82,2 33 71,7 0,235 X
24. Kalsiyum alhimi dncelikle ilaglarla saglanmahdir. 33 73,3 35 76,1 0,768 x2
25. Kortikosteroidkullanimi osteoporoz riskini arttirir. 32 71,1 39 84,8 0,115 xe
26. 75 yas st frajilite kingi olan erkek hastalarda osteoporoz tanisini dogrulamak 16 35,6 17 37,0 0,889 x

amaciyla ek teste ihtiyac duymadan osteoporoz tedavisine baslanmahdir.

*Ki-kare test (Fischer test).

Kafkas J Med Sci 2019; 9(1):46-53



i¢in ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir*®. Giines 15181n1n
vitamin D sentezi tizerindeki etkisi bircok ¢aligmada
gosterilmigtir. Bu nedenle saglik ¢aliganlar: yeterli ve
dogru sekilde giineslenmenin vitamin D iretimi ve
kemik saglig: tizerine etkisi bagta risk grubundaki ki-
siler olmak tizere bireylere anlatilmali ve bu konuda
farkindalik olugturulmalidir. Calismamizda saglik ca-
lisanlarinin giines 1s1g1n1n osteoporoz riskini azalttig
konusunda oldukga yiiksek bilgi diizeyine sahip oldu-
gu gorilmistir. Bu sonug osteoporozdan korunma
acisindan sevindiricidir. Diyette yetersiz kalsiyum ali-
minin hem lomber hem de disiik femur KMY deger-
leriyle iligkili oldugu belirtilmektedir'®. OP’nin erken
doneminde kalsiyum yetersizligi olan hastalarin be-
lirlenerek diyetle yeterli kalsiyum tiiketiminin saglan-
masinin, kemik kaybini azaltugs, kalsiyum diizeyi ile
kemik yogunlugu arasinda pozitif yénde iliski oldugu
bildirilmigtir®. Katulimcilarin kalsiyum aliminin os-
teoporozun 6nlenmesindeki rolii ile ilgili bilgi diizeyi
%76,9°dur. Bu konuda yapilmis bir ¢aligmada ginlik
onerilen kalsiyum mikeariyla ilgili soruya %50 oranin-
da dogru cevap bildirilmigtir*. Doz bilgisinin dahil
edilmesi dogru cevap verme oranlarindakibu farkin bir
nedeni olabilir.

Diisiik beden kitle indeksinin (BKI) osteoporoz risk
faktorii oldugu, direke grafi bulgularinin ge¢ donemde
olugtuguve erkek hastada tedavi endikasyonu karari en
diisiik oranda dogru cevaplanan konulardir. OP engel-
lenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir bir hastalikeir® ve
bu nedenle osteoporozun 6nlenmesi, erken tanisinin
saglanmasi ve erkek osteoporozunun tedavi yénetimi
acisindan bu konuda farkindaligin arttirilmasinin one-
mi yadsinamaz. Kadinlarda viicut agirhigs hem iskelet
tizerine mekanik yiik bindirerek hem de yag dokuda
depolanan 6strojenler yoluyla kemik mineal yogun-
lugunu artturmaktadir®. Yine BKI fazla kadinlarda
kalsiyum absorbsiyonunun daha fazla olmasi PTH
icin daha az duyarlilik olusturmakta ve boylece kemik
kitlesi korunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda
BKI'nin azalmasi ile osteopeni ve OP goriilmesinin
arttig gosterilmigtir'®>.

Literatiirde kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlarinin
aragtirldig caligmalarda, OP’lu hastalarin ortalama
%90’1nda bir kronik hastalik oldugu, tigte birinde de
OP’aneden olabilecek bir ilag kullanim1 oldugu goste-
rilmigtir®®. OP icin risk faktorii olugturan steroid, sik-
losporin, ditiretik, antikoagiilan, antikonviilzan ilag-
larini kullanan hastalarda KMY degerleri, bu ilaglar:
kullanmayan hastalardan daha digik bulunmugtur®.
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Bu ¢aligmadahemsgirelerin tiroid hastaliklar: ve korti-
kosteroid kullaniminin osteoporozla iligkisiniolduk-
¢a diisiikoranda bildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu sonug
son yillarda yayinlanan, hemsirelerin bilgi diizeyinin
hekimlerden farklt bulunmadig, bagka bir ¢aligma-
nin sonuglarindan farklidir'%. Bu sonuglar tilkemizde
hemsirelerde osteoporozdan korunma ile ilgili egitim
programlarinin yeterliligi konusunda soru isaretleri
olusturmugtur. Osteoporoz ve sekonder sonuglari-
nin topluma yiikii digtinildiginde osteoporozdan
korunmada hemgirelerin roli agikur. bu konuda far-
kindaligin arttirilmast agisindan egitim programlari
gelistirilmelidir.

Mesleki deneyim yili ile osteoporoz hakkinda bilgi di-
zeyi arasindaki iligki incelendiginde birka¢ calismada
hekimlerde yag ve osteoporoz hakkindaki bilgi arasin-
da anlamli bir ters iliski oldugu gosterilmigtir'>2"2>%,
Son yillarda yayinlanan bir ¢aligmada ise yas ve mesleki
deneyim siiresi ile osteoporoz farkindalik diizeyi ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmadigs bildirilmigtir'?. Bu
caligmada ise osteoporozda agr1 varligi ve aile ykiisi-
niin osteoporoz riskini arttirdigi konusundaki farkin-
dalik diizeyi deneyim siiresi ile ters iligkili bulundu. Bu
sonuglara da dayanilarak saglik calisanlarina belirli ara-
liklarla verilecek egitimlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadr.
Cinsiyet, osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyiyle iligkili
degildi. Bu, kadinlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek ol-
dugunu bildiren diger ¢aligmalarla ¢elismektedir”**%".
Orneklem sayilarindaki farklilik ve bilgiyi degerlendi-

ren sorular bu farkliligin nedeni olabilir.

Ozellikle bilinmesi gereken osteoporoz semptom ve
tedavi edilebilirligini degerlendiren iki soruda kati-
limcilar sirasiyla %79 ve %56 oraninda dogru cevap
vermislerdir. Alghamdi ve ark bu oranlari %39 ve
%51 olarak bildirmigtir'®. Saeedi ve ark osteoporoz
hakkinda %36,5 ila %92,2 araliginda bir bilgi dize-
yi tanimlamigtir®®. Almanya'da yapilan bir ¢aligmada
birinci basamak hekimlerinin %83’tinde iyi osteopo-
roz bilgisi oldugu bildirilmistir'®. Ote yandan, baz1
caligmalar daha distik osteoporoz bilgi diizeyi bildir-
migtir. 2013 yilinda Al-Musa ve arkortalama %67’lik
bilgi diizeyini tanimlamigtir®. Bizim ¢aligmamizdaki
kaulimeilar yeterli kalsiyum ve D vitamini destegi bil-
gisine %76 oraninda sahip iken, 490 birinci basamak
hekiminde yapilan bir bagka ¢aligmada bu oran %50

olarak saptanmigtir'®.

Anket ¢aligmalar1 uygulamalari degerlendirememekee-
dir, yalnizca bilgi ve tutumlari degerlendirebilmektedir.
Bir dizi ¢aligma, birinci basamak hekimleri tarafindan
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osteoporotik tedavinin saglanmasinin 6niindeki en-
gellerden sadece birinin bilgi oldugunu gostermistir.
Chami ve ark’nin yapug: calismadagogu pratisyen he-
kim, 50 yas tstii disiik enerjili travma kirig1 olan bi-
reylerde osteoporozun aragtirilmasinin 6nemini kabul
etmis olsa da, cogunluk ortopedist tarafindan yénlen-
dirilirse bu tiir bir degerlendirmeye baglayacaklarini
belirtmiglerdir®. Bagka bir ¢aligmada, konuyla ilgili bil-
gilerin verilmesine ragmen, hekimlerin sadece %31’i,
periferik fraktiirler icin acil servise bagvuran postmeno-
pozal kadinlar1 osteoporoz tedavisi agisindan degerlen-
dirmistir®. Bu tiir ¢aligmalar osteoporoz tani ve yone-
timinin multidisipliner dogasini vurgulamakrtadir. Son
yayinlar, osteoporoz yonetimindeki eksiklikleri, ilgili
hekimler (pratisyenler, ortopedistler, endokrinologlar
ve fizik tedavi uzmanlar1) arasinda yetersiz iletigim ve
isbirligine baglamistir®*3~

%91yanit orani bu ¢aligmanin bir giictidir. Yiksek
kaulim orani, diger ¢aligmalarda oldugu gibi, online
veri toplama yerine, 15-20 dakikalik bir zaman sinir1
ileanketlerin uygulama yonteminden kaynaklanabi-
lir. Bu sayede saglik calisanlarinin gergek bilgi di-
zeylerinin degerlendirilmis oldugudiisiiniilmektedir.
Anketler hi¢cbir mali tegvik olmaksizin goniillii olarak
doldurulmugtur. Degerlendirme anketi son zamanlar-
da yayinlanan bir calismada kullanilan anket tizerinden
gelistirilmistir'?. Osteoporoz tani ve tedavisini de kap-
sayan bagliklarin eklenmesi gerektigi dugiintilmigtiir.
Degerlendirme anketinde osteoporoz tanimi, risk fak-
torleri, komplikasyonlar: ve tedavisi ile ilgili konularin
yer almasi osteoporoz yonetimi agisindan degerlendir-
memizi anlamli kilmakeadir.

Calismanin bazi kisithiliklart vardir; burada sunulan
bulgular yalnizca tiniversitemiz hastanesinde ¢alisan
doktor ve hemgirelerin bilgi diizeyini yansitmaktadir.
Nispeten az sayida katilimer olmasi, ¢aligmanin bir li-
mitasyonu olmakla birlikte, Dogu Anadolu bélgesinde
yer alan gehirlerdeaz sayida saglik calisani olmasi goz
ontinde bulundurulmasi gereken diger bir konudur.
Konu ile ilgili daha saglikli sonuglar elde edebilmek
i¢in farkli merkezlerde daha fazla katilimer ile yapilacak
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Onemli bir halk sagligi sorunu olan OP ve etkileri
hakkinda toplumda ve saglik calisanlarinda farkin-
daligin arturilmasi gerekmektedir. Boylece koruyucu
onlemlerin alinmasi ve osteoporozun erken tani ve
tedavisinin saglanarak komplikasyonlarin onlenmesi
miimkiin olacaktir. Bu konuda tiim saglik ¢alisanlari-
na ve 6zellikle hekimlere 6nemli gorevler diigmekeedir.
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Saglik calisanlarinin osteoporoz farkindalik diizeyle-
rini belirlemek amaciyla dizenledigimiz bu ¢aligma
hekim ve hemgirelerin genel olarak osteoporozla ilgili
bilgi ve farkindalik diizeylerini yiikseltme ihtiyacini
gostermektedir. Bu konu ile ilgili saglik ¢alisanlarina
verilen egitim programlarina 6zen gosterilmeli ve bu
programlar yayginlastirilmalidir. Bu konuda yapilacak
daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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