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BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 18-65 YAS ARASI
KADINLARIN OSTEOPOROZ BILGIi VE FARKINDALIK DUZEYLERI
ILE ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu aragtirma 18-65 yas arasi kadinlarda osteoporoz bilgi ve farkindalik
diizeyleri ile etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel
tipte yapilmustir. Arastirma 24 Agustos- 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda istanbul ili
Pendik ilgesi Velibaba Aile Sagligi Merkezine kayitli 370 kadin ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evreni birime kayitli 3765 kadindir. Yapilan analiz sonucunda, %95
giiven arali ve + %5 Ornekleme hatasi ile 349 olgunun evreni temsil edecegi
saptanmig ve belirlenen siirede 370 kadina ulasilmigtir. Veriler basit rastgele
orneklem teknigi ile ve yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda tanimlayict bilgileri igeren bir veri formu,
revize 2011 osteoporoz bilgi testi, osteoporoz 6z etkililik yeterlik Olcegi ve bir
dakikalik osteoporoz risk testi kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Normal dagilim gosterdigi belirlenen verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Bilgi testi ve osteoporoz 6z etkililik
yeterlilik 6lcegi arasindaki iliski pearson korelasyon analizi araciligiyla
incelenmistir. Tanimlayic1 Ozelliklere gore bilgi testi ve Olgek diizeylerindeki
farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Katilimeilarin bilgi testi toplam puan ortalamasi 16,300+3,837, beslenme
bilgisi alt boyut puan ortalamasi 13,643+3,310, egzersiz bilgisi alt boyut puan
ortalamas1 11,587+2,971 olarak bulunmustur. Bilgi testi puan ortalamalarinin egitim
diizeyine, premenopozal donemde olmaya, osteoporoz terimini daha 6nce duymaya,
giineslenme ve beslenme aligkanligina gore farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0.05).

Kadmlarin osteoporoz 06z etkililik yeterlik toplam puan ortalamasi
727,622+242,745, osteoporoz egzersiz alt boyut puan ortalamasi 333,919+159,326,
osteoporoz kalsiyum alt boyut puan ortalamasi 393,703+129,910 olarak saptanmustir.
Olgek toplam puan ortalamalarinin egitim diizeyine, beden kitle indeksine,
giineslenme ve egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Olgularin osteoporoz bilgi ve yeterlilik durumlarinin yeterli diizeyde
olmadig1 ve bazi etkenlere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Osteoporoz, Bilgi, Farkindalik



EVALUATION OF THE OSTEOPOROSIS KNOWLEDGE AND
AWARENESS LEVELS OF WOMEN BETWEEN 18-65 YEARS OF AGE
REGISTERED TO A FAMILY HEALTH CENTER AND THE AFFECTING
FACTORS

ABSTRACT

This research was conducted in a descriptive and cross-sectional manner to
evaluate osteoporosis knowledge and awareness levels and affecting factors in
women between the ages of 18-65. The research was conducted between 24 August
and 31 October 2023 with 370 women registered at Velibaba Family Health Center
in Pendik district of Istanbul. The population of the research consists of 3765 women
registered in the unit. As a result of the analysis, it was determined that 349 cases
would represent the population with a 95% confidence interval and + 5% sampling
error, and 370 women were reached within the determined period. The data was
collected by the researcher using simple random sampling technique and face-to-face
interview method. A data form containing descriptive information, revised 2011
osteoporosis knowledge test, osteoporosis self-efficacy competence scale and one-
minute osteoporosis risk test, were used to collect data. The data obtained was
evaluated through the SPSS 22.0 statistical program. Frequency and percentage
analysis were used to determine descriptive features and mean, and standard
deviation statistics were used to examine the scale. Parametric methods were used to
analyze the data determined to be normally distributed. The relationship between the
knowledge test and the osteoporosis self-efficacy competency scale was examined
through Pearson correlation analysis. Independent groups t- test, one-way analysis of
variance (ANOVA) and post hoc (Tukey, LSD) analyzes were used to examine the
differences in the knowledge test and scale in descriptive order. The participants total
knowledge test average score was found to be 16,300+3,837, the nutrition knowledge
subdimension average score was 13,643+3,310 and the exercise knowledge
subdimension average score was 11,587+2,971. It was determined that the average
knowledge test scores differed according to education level, pre- menopausal status,
having heard of the term osteoporosis before, sunbathing and eating habits (p<0.05).
Womens osteoporosis self-efficacy competence total average score was found to be
727,622+242,745, osteoporosis exercise subdimension average score was
333,919£159,326, and osteoporosis calcium subdimension average score was
393,703+129,910. It is seen that the total scores of the scale differ significantly
according to the average education level, body mass index, sunbathing and exercise
ability (p<0.05). It was determined that the osteoporosis knowledge and proficiency
levels of the cases were not sufficient and varied depending on some factors.

Keywords: Woman, osteoporosis, knowledge and awareness
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1. GIRIS VE AMAC

Osteoporoz terimi ilk kez poroziteyi tanimlamak igin 19. yiizyillda Alman ve
Fransiz hekimleri tarafindan kullanilmistir. Kemiklerin yaglilarda incelmesine bagh
kirildigr ise 1842 yilinda bildirilmistir (Kaya, 2008). Osteoporoz, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, “diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokunun mikromimarisinin
bozulmast sonu kemik kirilganliginda ve kirik riskinde artis ile karakterize sistemik
bir iskelet hastaligi olarak tanmimlanmistir” (Kanis, Cooper, Rizzoli ve Reginster,
2019). Osteoporoz yaslanan diinyamizda her iki cinsi ve tiim irklar1 etkileyen ve
sikligi gittikge artan, onemli mali yiik getiren bir saglik sorunudur (Kanis ve
digerleri, 2019; Kaya, 2008).

Ulkemizdeki osteoporoz gériilme sikligi incelendiginde, Tiirkiye Osteoporoz
Dernegi’(TOD)nin yapmis oldugu FRACTURK c¢alismasinda osteopeni prevelansi
%49.6, osteoporoz prevelansi %24.8 olarak belirtilmektedir. Ayni ¢alismada 50 yas
lizeri bireylerin yaklasik yarisinda osteopeni, dortte birinde ise osteoporoz goriilldiigi
ve kalga kirigr oranmin yillar i¢inde arttifi vurgulanmaktadir (Tiizlin ve digerleri,
2012). 1985 yilinda yapilan Akdeniz Osteoporoz Calismasi’'nda (MEDOS)
tilkemizde kal¢a kirigir orant 10.000 niifusta 3.3 iken, bu oran FRACTURK
calismasinda 13.2 olup yillar igerisinde hizli bir artis gostermistir. Ayrica
Uluslararas1  Osteoporoz ~ Vakfi-Internatinal ~ Osteoporosis  Foundation  (1OF)
tarafindan, iilkemizde 2010 yilinda kalca kirig1 yasayan kisi sayisinin 24.000 oldugu
ve bu saymin 2020’de 36.000’e ulasacagi tahmin edilmektedir (IOF, 2013; Abay ve
digerleri, 2014).

Willers ve digerleri’nin calismasinda 2019°da Avrupa Birligi, Isvigre ve
Birlesik Krallik'ta 25,5 milyon kadin ve 6,5 milyon erkekte osteoporoz oldugu
tahmin edildigi, 827.000 kal¢a kirig1, 663.000 omur kirigi, 637.000 6nkol kirig1 ve
2.150.000 diger kiriklar1 (pelvis, kaburga, humerus, tibia, fibula, klavikula, kiirek
kemigi, sternum ve diger femoral kiriklar) i¢ceren 4,3 milyon yeni kirik oldugu tespit
edilmistir. 2019'da kirilmalarin ekonomik yiikiiniin 57 milyar Euro oldugu tahmin

edilmektedir. Avrupa Birligi’ne iiye ilkelerde (AB27+2) 2019'da nedensel olarak
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baglantili 248.487 6lim oldugu tahmin edilmektedir. Kiriga baglh liimlerin sayist,
akciger kanseri, diyabet, kronik alt solunum yolu hastaliklar1 gibi en yaygin 6lim
nedenlerinden bazilartyla karsilastirilabilir veya daha fazla oldugu belirtilmistir. 2019
ve 2034 yillar1 arasinda 50 yas ve tlizeri niifusun artisina bagli olarak AB27+2°de
yillik osteoporotik kirik sayisinin %25 oraninda artacagi tahmin edilmektedir

(Willers ve digerleri, 2022).

Yine yapilan sistematik bir incelemede Brezilya, Meksika, Kolombiya ve
Arjantin gibi latin iilkelerde osteoporotik kirik sayisinin 2015'ten 2030'a kadar
onemli Olgiide artacagi (her iilkede %34'ten %76'ya) tahmin edilmektedir. Bu
calismada incelenen astirmalardan elde edilen verilere dayanarak kirik sonrasi bakim
oran1 da dahil olmak fiizere osteoporoz yonetiminin gii¢lendirilmesi, osteoporotik
kiriklarin hastalar ve saglik sistemleri iizerindeki zayiflatici etkisini azaltmak ic¢in

bakim oranlarinda iyilestirmelerin gerektigi vurgulanmistir (Aziziyeh ve digerleri,
2019).

Preklinik donemde osteoporoz, kirik olmadan diisiik kemik mineral
yogunlugu (KMY) ile karakterize oldugu i¢in tan1 kemik mineral yogunlugu ol¢timii
ile konulmakta olup, laboratuvar incelemelerinde ¢(TSH, T3, T4, PTH, iyonize
kalsiyum, 25(OH) Vit D bakilmasi1 taniya yardimci olmaktadir. Osteoporozun tanisi
Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri (DXA) yontemi kullanilarak elde edilen
degerlere ve kirik varligina gore konulmaktadir (Abay, Kaplan, Pmnar ve Akalin,
2014).

Bir kadimin genetik 6zellikleri, yasam bi¢imi, beslenme aliskanligi, endokrin
hastaligt ve menopoz yasi osteoporozun gelisip gelismeyecegini saptayan baglica
faktorlerdir (Tagkin,2021, s.594-595). Osteoporoz kemiklerde kirilmaya egilimi
arttirir. Kariklari en sik goriildiikleri bolgeler vertebra, uzun kemikler ve kalcadir.
Kalga kirig1 nedeni ile yatan hastalar, uzun siire yataga bagimli olmanin getirecegi
komplikasyonlar nedeni ile 6liim riski tagirlar. Bu hastalarin biiyiik bir kisminin uzun
siireli hemsire bakimina ihtiyaclar1 olacaktir (Celikkanat, 2012; Kilig,2011).
Osteoporoz ve komplikasyonlar1 nedeni ile bireyin giinliikk yasam aktiviteleri
kisitlanacagi i¢in psikolojik sorunlar yasamasi da kaginilmaz olur, bireyin yasam
kalitesi giderek olumsuz yonde etkilenir. Kadinlar erkeklere oranla 6nemli bir risk
grubu oldugundan geng¢ yaslardan itibaren osteoporozdan korunma ve erken tanisi

konusunda siirekli ve diizenli egitimler ile bilgilendirilmeleri gerekir (Aktiirk, 2019).
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Osteoporozdan korunmaya yonelik baslica uygulamalar; yaslanma ve
menopoz donemi ile birlikte kemiklerde meydana gelen kayiplarin 6niine gegilmesi
ve mevcut kemik kiitlesinin korunmasi; adolesan, premenopoz, menopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlar, yasli bireyler i¢in saglikli beslenme, artmis
fiziksel aktivite, sigara, alkol, asir1 kafein tiiketiminin azaltilmasi, asirt dogurganligin
onlenmesi, asir1 zayifliktan kacinilarak ideal viicut kompozisyonunun korunmasi

seklinde 6zetlenebilir (Cetin, 2020).

Birincil koruma, dogumdan baslayarak hayat boyu siirdiiriilen saglikli
davraniglar (kalsiyum ve D vitamininden zengin yeterli ve dengeli beslenme
aligkanlhigi, fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, sigara ve alkol tiiketiminin
birakilmasi gibi) ve yasam tarzi degisiklikleri olusturmaktadir (Kalkim, 2015; Cetin,
2020).ikincil korunma, risk altindaki gruplar iizerinde tarama gerceklestirilerek
hastaligin kontrol edilmesini ve kotli sonuglari en az seviyeye indirgemek icin erken
tan1 koyulmasini ve uygun tedaviye baslangici saglayan uygulamalardir (Akdeniz ve
Kavukeu, 2017; Cetin, 2020). Ugiinciil koruma ise hastaliga bagl komlikasyonlar
azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla gerceklestirilmektedir. Hastalarin
kirikk ve osteoporoz sonucu muzdarip oldugu agri sikayetini azaltmaya, viicut
postiiriinii  iyilestirmeye ve korumaya yonelik uygulamalar, kas ve kemikleri

giiclendirici faaliyetler tiglinciil koruma kapsamindadir (Gokge, 2023).

Osteoporozdan korunmada, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
hemsireler tarafindan risk gruplarinin belirlenmesi, bu gruplarin egitilmesi ve
korunma yollar1 hakkinda gerekli danmismanlik hizmetlerinin verilmesi Gnem
tasimaktadir. Yagmur’un yar1 deneysel olarak 15-34 yas araligindaki kadinlarla
gerceklestirdigi calismada, miidahale grubuna “Osteoporozdan Korunmaya Ydnelik
Saghig1 Gelistirme Programi” uygulandigi ve programin kadinlarin osteoporoz bilgi
puaninda, egzersiz dlgek puaninda ve egzersiz siirelerinde olumlu etki olusturdugu
belirtilmektedir (Yagmur,2016). Bu kapsamda, hemsirelerin saglikli yasam bigimi
gelistirmeye ve osteoporoz riskini azaltmaya yonelik etkili programlar olusturarak
bireylerin osteoporozdan korunmasina yardimci olabilecekleri sonucuna ulasilmistir

(Abay ve digerleri, 2014).

Yapilan ¢alismalarda kisilerde osteoporoz bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve
risk faktorlerinin bilinmedigi, ek olarak hastaligin ciddiye alinma diizeyinin diisiik

oldugu bulunmustur (Oztiirk,2008; Barzanji, Alamri ve Mohamed, 2013;
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Seker,2021; Cetin, 2020). Bu nedenle osteoporozdan koruyucu davraniglari
basglatmak adina basta risk gruplar1 olmak tizere toplumun osteoporoz konusundaki
farkindaliginin arttirnllmasi1 ve 0Oz-etkililik algilarinin  giiglendirilmesi 6nemlidir

(Oztiirk, 2008).

Kadmlarin erken yaslardan itibaren osteoporoz farkindalik diizeyleri,
osteoporoz 0z etkililik yeterlik durumlarinin bilimsel arastirmalarla ortaya konmasi

yapilacak ¢alismalara rehberlik edecektir.

Bu caligmanin amaci 18-65 yas arasindaki kadinlarin osteoporoz bilgi ve
farkindalik diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir. Calismanin
sorulari;

1- Katilimcilarin Osteoporoz bilgi diizeyi nedir?

2- Katilimcilarin Osteoporoz farkindalik diizeyi nedir?

3- Osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyi iizerinde etkili olan degiskenler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Kemigin Yapisi

Kemik, iskeletin biiylik boliimiinii olusturan, kalsifiye ve canli bir bag dokusu
tiirtidiir. Hiicreler arasi kalsifiye matriks, kolajen lifler ve matriks icerisindeki cesitli
hiicrelerden olusur (Wayne Vogl, Mitchell ve Drake, 2018, s.13-18). Insan
viicudunda kemik olusumu kalsiyumun (Ca) varligina baglidir. Kemikler viicutta yer
alan kalsiyumun %99'unu olusturan onemli bir bilesendir. Bu 6nemli mineral,
kemiklerin yapisal biitlinliigiine katkida bulunmasinin yani sira kanin pihtilasmast,
kas kasilmasi, sinir sistemi faaliyetleri, siit liretimi, dis gelisimi gibi gesitli viicut
fonksiyonlarinda da hayati bir rol oynar. Kemigin diger bir temel yapi tasi, viicutta
bulunan fosfatin %85'ini olusturan fosfordur. (Guyton ve Hall, 2007). Kemigin
bilesimi benzersizdir; hidroksiapatit (Cal0(PO4)6(OH)2) ad1 verilen fosfat kristalleri
ve kalsiyumdan olusmaktadir. Ozellik arzeden bir bag dokusu olarak siniflandirilan
kemik, organik sert bir matristen olusur ve kikirdak ile iskelet sistemini olusturur.
Kemik dokusu yiliksek oranda mineralize olmasi nedeniyle olduk¢a sert bir bag
dokudur. Kemik dokusunun ekstraseliiler matriksinin mineralize olmasi, diger bag
dokularindan farkli olmasini saglayan en onemli 6zelligidir. Diger dokulara benzer

sekilde hiicreler ve hiicreler arasi maddeden olugmaktadir (Basar, 2021).

Poriosteum
- Kan Damen
(=) (o)

Sekil 2.1: Kemigin Mikroskobik Yapisi
Kaynak: (Basar, 2021)



Kemik yapis1 viicut iginde birtakim fonksiyonlara sahiptir. Bu fonksiyonlar;

1.Mekanik: Iskelette yer alan kaslarin tendonlara yapisma yeri saglayarak
bu kaslarin kontraksiyonu sonucu olusan kuvvet ile viicut hareketlerini
yonlendirmesi ile viicudu destekler, kaslarin hareket olusturabilmesi i¢in kaldirag

gorevi yapar (Wayne Vogl ve digerleri, 2018; Bagci, 2023).

2.Koruyucu: Toraks boslugu ve kraniumda yer alan organlarin ve diger
yumusak dokularin korunmasimin saglar, yapisinda kemik iliginin yer almasi
sebebiyle kan elemanlarinin olusumuna yonelik uygun ortam olusturur (Wayne Vogl

ve digerleri, 2018; Bagci, 2023).

3.Metabolik: Fosfat, kalsiyum ve diger iyonlarin depolanmasini saglar. Bu
iyonlarin viicut sivilarindaki hemostazinin gergeklesmesini destekler (Wayne Vogl

ve digerleri, 2018; Bagci, 2023).

Kemik hacminin bilesiminden sorumlu hiicresel bilesenler osteoblastlar,

osteositler ve osteoklastlardir (Aral, 2020).

Osteoblastlar: Kalsiyumun kemik dokusuna emilimini kolaylastirarak kemik
olusumunda aktif rol alirlar (Goksugiizel, 2011; Aral, 2020)

Osteositler: Kemigin matris dokusu i¢inde bir araya gelerek gelismis
kemikteki kemik hiicrelerinin ¢ogunlugunu olusturan olgunlasmis osteoblastlardir

(Goksugtizel,2011; Aral,2020).

Osteoklastlar: Kemik yikiminda rol oynar ve kalsiyumun yeniden emilmesi
yoluyla plazma kalsiyum diizeylerinin yiikselmesine katkida bulunur. "Kemik
dontistimii/kemigin yeniden sekillenmesi" olarak bilinen bu siirekli kemik yenilenme

slireci, bireyin yasami boyunca devam eder (Goksugiizel, 2011; Aral, 2020).

Kemik, hayatin her doneminde metabolik olarak aktif yapisi olan bir
organdir. Kemigin yapilanmasi (modeling) c¢ocukluk ve adolesan donemde
kemiklerin biiylimesi ile devam eden, sonugcta iskeletin biiyiime ve sekillenmesi ile
sonuglanan bir durumdur. Modeling sadece gelisme goOsteren iskelette
gerceklesmekte ve biiyiime plagi kapaninca durmaktadir (Javaid ve Cooper, 2002).
Matiirasyon siireci sonrasinda kemik biitiinliigiiniin korunmasi énem arz eder. Bu
biitiinliigli korumak i¢in kemikte siirekli yapim (formasyon) ve yikim (rezorpsiyon)

dengeli olarak devamlilik gostermektedir. Bu devamliliga da kemigin yeniden



yapilanmasi (remodelling) adi verilir. Yeniden yapilanma siireci birbirini izleyen 5

fazdan olusmaktadir (Keles, 2020).

1.Aktivasyon: Kemik yikimina yonelik siirecin basladigi fazdir. Bu fazda
yeniden yapimi (remodelling) olusturulacak alandaki iiniteler aktive edilitler. ilk
faaliyet gosterecek olan hiicreler osteoklastlardir. Osteoklastlar onceden miktar
belirlenen kemik hacmini rezorbe etmek amaciyla bu alana yonlenmislerdir (Cay ve
Sezer, 2002; Sel, 2011).

2. Rezorpsiyon: Aktive edilmis osteoklastlarin  kemik  yikimin
gerceklestirdigi agsamadir. Kemik dokunun osteoklastlar tarafindan yikilmasiyla bir
kavite olusturulur. Osteoklastlar, yapilarinda yer alan organelleri aracili1 ile kemik

bolgesine tutunur ve proteolitik enzimler salgilayarak kemik yikimim

gerceklestirirler (Cay ve Sezer, 2002; Sel, 2011).

3. Geri doniisiim: Osteoblastlarin rezorpsiyon alanina yonlendirilmesi ile
baglayan kemik yapiminin bagladigi fazdir. Doniisiim fazinda osteoklastlarin aktivite
gosterdigi yerlerde, bazi mononiikleer-makrofaj benzeri hiicrelerin aktivasyon
gostermesiyle bir sement hatti olusturulur. Olusturulmus olan bu hat rezorpsiyon
alaninin smirlarini belirlemek agisindan 6nemlidir. Bu olusumun ayrica rezorpsiyonu
sonlandirmaya yonelik sinyaller iirettigi sanilmaktadir. Sonugta olusan yeni ve eski

kemik doku birbirlerinden ayr1 tutulmaktadir (Cay ve Sezer, 2002; Sel, 2011).

4. Formasyon: Olusan kavitenin osteoblastik hiicreler tarafindan
doldurulmasi ile kemik mineralize olur. Bu asamada etkin olan hiicreler
osteoblastlardir. Bu durum preosteoblastlarin uyarilarak evrimi sonucunda olusur,
kemik matriks sentezi gerceklestirilir. Bu yapilarin bir kismi osteosit yapisini alirlar.
Formasyon asamasindaki osteoblast aktivitesi ortalama olarak 2-3 ay kadar devam
eden bir siireci kapsar. Bu sathada olusan osteoid dokunun mineralizayonu
gerceklesir. Mineralizasyon siirecinin  yaklagtk 10 giin  kadar stirdigi

degerlendirilmektedir (Cay ve Sezer, 2002; Sel, 2011).

5. Sukiinet: Bir sonraki yeniden yapilanma siirecine kadar kemik dokusunun
sessiz kaldigr bir fazdir. Bu safhada remodelling alaninda olusan yeni kemik doku
bir sonraki remodelling siklusuna kadar suklinet igerisinde kalmaktadir (Cay ve
Sezer, 2002; Sel, 2011).



Yasamin erken evrelerinde kemik biiylimesi kemik kaybindan daha fazladir.
Ergenlikten yaklagik 35 yasina kadar kemik olusumu ve yikimi oranlari nispeten esit
kalir. Ancak bu yastan sonra kemik yikim silireci yavas yavas kemik yapimindan

daha agir basmaya baslamaktadir (Ganong, 2002).

Normalde yetiskinlerde, kemik rezorpsiyonu ve yeni kemik olusumu denge
halindedir. Bunun sonucunda yeni kemik miktari, rezorbe edilen kemik miktarina
esittir. Kemigin yeniden yapilanma orani kemik rezorpsiyonunu asar ve bu durum
kemik biiylimesi sirasinda beklenen bir durum olup daha sonra yavaslar, olusturulan
kemik hacmi ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir (Aral, 2020; Kislak ve Geng,
2019).

Kemik dongiistiniin tizerinde etkili olan faktorler; lokal, sistemik etkili olanlar
ve sitokinler olarak ii¢ ayr1 grupta incelenmektedir (Cizelge 2.1) (Cay ve Sezer,
2002).

Cizelge 2.1: Kemik Remodellingini Etkileyen Faktorler

Sistemik faktorler Lokal faktorler Sitokinler
Paratiroid hormon (PTH) TGF | Interlokin —I ve interldkin-6
Kalsitonin IGF-1 ve Il GM-CSF
D vitamini FGF TNF- a ve -
Biiytime hormonu (GH) PDGF Interferon y
Tiroid hormonlari Prostoglandinler

Glukokortikoidler
Seks steroidleri

Insiilin

Kaynak: (Cay ve Sezer, 2002)

Kemik ve plazmadaki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 arasindaki denge korunur.
Kalsiyum ve fosfat, hormonlar tarafindan kontrol edilen bir siireg ile kemikte siirekli
olarak depolanir ve salinir. Kemikteki osteoblastlarin ve osteoklastlarin aktivitesi
oncelikle paratiroid hormonu (PTH), kalsitonin (CT) hormonlar1 ve aktif D vitamini
tarafindan diizenlenmektedir (Cay ve Sezer, 2002; Ganong, 2002).

Paratiroid Hormon (PTH): Kalsiyum metabolizmasini diizenlenmesinde ve
dengesinin korunmasinda rol oynayan anahtar hormonlardan biri paratiroid
hormondur (PTH). PTH, kan dolasiminda uygun kalsiyum seviyelerini saglamak i¢in

kemiklere, bobreklere ve bagirsaklara etki eder. Serbest birakilmasi, plazma
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kalsiyum seviyelerindeki bir diisiisle tetiklenir ve kalsiyum seviyelerini etkili bir
sekilde diizenlemesine ve stabilize etmesine olanak tanir. Sonug olarak bobreklerden
kalsiyum atilimi1 azalirken, kemik olusumu engellenir ve kemik emilimi artar. Bu,
plazma kalsiyum seviyesinde dengenin korunmasina yardimci olur. Tersine, plazma
kalsiyum diizeyi yiikseldiginde PTH salgilanmasi azalir, bu da bobreklerden
kalsiyum atiliminin artmasina ve kemik olusumunu tesvik ederken kemik emiliminin
baskilanmasina yol acar. Bu mekanizma plazma kalsiyum seviyesinin dengeli
kalmasin1  saglar. Ayrica PTH, bobreklerdeki D vitaminini (1,25
dihidroksikolikalsiferol) aktive ederek ince bagirsaklardan kalsiyum emilimini uyarir
ve plazma kalsiyum seviyelerinin diizenlenmesine katkida bulunur (Ganong, 2002;

Guyton ve Hall, 2007; S6zen, 2013).

Kalsitonin (CT): Kalsiyumur metabolizmasinda gorevi olan diger bir
hormon olan kalsitonin ise PTH'ye aykiri bir sekilde g¢alisir. CT salgilanmasi
oncelikle plazma kalsiyum konsantrasyonundaki artigla tetiklenir. Plazma kalsiyum
seviyeleri yiikseldiginde CT, osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek kemikleri
koruyacak sekilde etki eder, ince bagirsaktan kalsiyum ve fosfat emilimini azaltir ve
bobreklerden kalsiyum ve fosfat atilimini tesvik eder. Bu mekanizmalar sayesinde
plazma kalsiyum diizeylerinin dengesini korumaktadir (Goksoy, 2000; Ganong,
2002; Guyton ve Hall, 2007).

D vitamini: Kalsiyum metabolizmasinda gorev alan faktorlerden biri de D
vitaminidir. Ciltte 7-dehidrokolesteroliin doniisiimiiyle baslayan bir dizi reaksiyonla
sentezlenir. Bu islem hizla 6n vitamin D3'ii olusturur ve bu daha sonra yavas yavas
D3 vitaminine (kolekalsiferol) doniislir. Giines 1s18imin etkisi altinda bu
kolekalsiferol karacigerde hizli bir reaksiyona girerek 25-hidroksikolekalsiferol
olusumuna neden olur. Ancak viicut bu durumda D vitamininden yararlanamaz;
viicutta islevsel olabilmesi igin aktif formuna doniistiiriilmesi gerekmektedir (Ozen

ve Haspolat, 2003).

Artan PTH'nin etkisi altinda, plazma Ca diizeyindeki bir azalma, bobreklerde
25-hidroksikolekalsiferoliin aktif D vitaminine doniismesine yol agar. D vitamininin
bu aktif formu daha sonra bagirsaklarda Ca emilimini arttirir ve sonugta plazma Ca
seviyesini yiikseltir. Tersine, plazma Ca seviyesi yiikseldiginde D vitamininin aktif
formuna doniisiimii durur, bu da ince bagirsaktan Ca emiliminin azalmasia ve

normal plazma Ca seviyelerine doniise neden olmaktadir (Hangiil, 2016).
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Kalsiyum metabolizmas1 ve kemik yapisina etki eden ek faktdrler olan
glukokortikoidler, osteoblastlarin aktivitesini azaltarak kemik olusumunu azaltma
yetenegine sahiptir. Ayn1 zamanda ince bagirsaktan kalsiyum emilimini azaltir ve
bobreklerden kalsiyum atilimini artirir (Guyton ve Hall, 2007; Pereira, Carvalho ve
Canalis, 2010). Ote yandan biiyiime hormonu ve IGF-I iskeletin biiyiimesini tesvik
eder ve kikirdak katmanlarinin ¢ogalmasini kolaylastirmaktadir (Guyton ve Hall,
2007). Osteoklastik aktivite sitokinler tarafindan uyarilirken tiroid hormonlari ise
normal fizyolojik diizeylerde osteoblastik aktiviteyi arttirmaktadir (Cay ve Sezer,

2002; Ozkocaman, 2013).

2.2 Osteoporoz Tanimi

"Gozenekli kemik" anlamina gelen osteoporoz terimi ilk olarak 19. yiizyilda
Fransizlar ve Almanlar tarafindan giindeme getirilmis sonrasinda ise tanimi,
mineralizasyonu azalmig ve normal igerikli kemikleri ifade edecek sekilde
gelismistir. Bu durum ilk olarak Jean Georges Lobstein tarafindan tanimlanmis olup
kemiklerin gbézenekli hale gelmesine vurgu yapmustir (Sel ve Kasap, 2011). 1882
yilinda Alman cerrah Paul Bans, el bilegi kiriklarinin kadinlarda erkeklere gore daha
stk gorildigine dair Onemli bir gozlem yapmistir. Bu bilgiye dayanarak,
endokrinolog Fuller Albright 1940'larda menopoz sirasinda kalsiyum kaybi ve
Ostrojen azalmasinin osteoporozun baslica nedenleri oldugunu tanimlamistir.
Osteoporoz olarak bilinen durum, kemik erime hizinin kemik olusumunu astigi,
kemigin yeniden sekillenmesi siirecindeki dengesizligin neden oldugu kemik
kiitlesinde patolojik bir azalma ile karakterize edilmektedir. Bu dengesizlik iskelet
yapisinin zayiflamasma ve kirik riskinin artmasina neden olmaktadir (Bozbey ve

Yalgin, 2009; Cetin, 2020).

DSO osteoporozu, bireylerde diisiik kemik yogunlugu ve kemikteki mikro
mimarinin bozulmasiyla karakterize, kemigi kirilmaya yatkin hale getiren ilerleyici

sistemik bir hastalik olarak tanimlamaktadir (Khan ve digerleri, 2004).

Bir kisinin yasami boyunca kemik dokusu dinamik kalir ve siirekli bir yapim
ve yikim dongiisiinden geger. Bu siirecin dengede kalmasi, saglikli kemik yapisinin
korunmasi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Kemik olusumunun baslatilmasi,

osteoklastlarin aktivasyonunu gerektirir ve bunlar daha sonra osteoblastlari, yapim
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stirecini baglatmak iizere uyarir. Ancak yikim ve yapim asamalarinda gecikme veya

dengesizlik varsa osteoporoz gelisebilmektedir (Altay, 2000).

Osteoporoz, iskelet sistemini etkileyen, kemik kiitlesinin azalmasina ve
kirilganligin artmasina neden olan bir durumdur. Bu durum kemiklerin mikro mimari
yapisini bozarak kemik kuvvetinin zayiflamasina ve kirik olasiliginin artmasina
neden olur (Kutsal ve digerleri, 2020). Klinik 6ncesi asamada hastalik, diisiik kemik
kiitlesi ve kiriklarin olmamasi ile karakterize edilir. Osteoporoz ilerledik¢e i¢ mikro
mimaride ve mineralizasyonda bozulma meydana gelir ve bu da normal yiikler

altinda karik riskini daha da arttirmaktadir (Tabor, Tabor ve Pluskiewicz, 2023).

Kemik kuvvetinin olusumu, kemik mineral yogunlugu ile kemik kalitesinin
birlesiminin bir sonucudur. Kemik mineral yogunlugu, her bir bélgede bulunan
minerallerin miktarini belirtirken, kemik kalitesi mineralizasyon, bozulma ve mikro
kiriklar1 kapsar. Ayrica kemik mimarisi de kemik kalitesinin degerlendirilmesinde

dikkate alman 6nemli bir faktordiir (Inecikli, 2010).

Cogunlukla "sessiz salgin" olarak adlandirilan osteoporoz, fark edilebilir
herhangi bir belirti olmaksizin, sinsice ilerleyen bir hastaliktir. Bu durum, kemik
kiriklarina neden oldugu i¢in 6liimciil sonuglara yol acabilir. Uluslararasi Osteoporoz
Vakfi (2002), kadinlarda kalga kiriklarinin neden oldugu komplikasyonlardan 6lim
riskinin meme kanserinden 6liim riskine esdeger oldugunu bildirmistir. Ayrica ayni
rapor, kadinlarin meme, endometriyal ve yumurtalik kanseri risklerine kiyasla yasam
boyu kalca kirigi riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (IOF, 2002). Maalesef
iilkemizde osteoporoz ve buna bagli kiriklarla ilgili kapsamli ¢alismalar oldukca
azdir. Tiirk Osteoporoz Dernegi’nin, 2010 yilinda 26 binin iizerinde katilimer ile
yaptigt FRACTURK c¢alismasinda, Tirkiye'de 50 yas ve lizeri bireylerin yaklagik
yarisinin  osteopeni, dortte birinin ise osteoporoz hastasi oldugunu ortaya
cikarilmistir. Ozellikle osteoporoz prevalansinin kadinlarda (%27) erkeklere (%22,2)
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tiizlin ve digerleri, 2012).

IOF (2002) 1990 yilinda 1,7 milyon olan kiiresel kalga kirig1 sayisinin 2050'li
yillarda 6,3 milyona ¢ikacagini gostermektedir (IOF, 2002). Yasam beklentisi ve
yash niifusun artmasi osteoporozun onemini daha da artirmaktadir. Sonug¢ olarak
osteoporoz hem bireyleri hem de toplumu etkileyen énemli bir saglik sorunu olarak

ortaya cikmaktadir. Bireysel refahin korunmasi i¢in osteoporoz ve buna baglh
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kiriklara karsi onleyici tedbirlere oncelik verilmesi zorunludur (Goksugiizel, 2011;
Kolag, 2018).

Osteoporoz yalnizca hali hazirda bir kirik olustugunda degil, ayn1 zamanda
heniliz kirtk yasamamus, yiiksek risk altindaki kisilerde de teshis edilebilir. Bazi
durumlarda kemik kiitlesine dayali osteoporoz tanimi, hi¢ kirik yasamamis bireyleri
kapsayabilirken, kemik kiitlesi belirli bir esigi astigi icin kirik yasayan kisileri
kapsamayabilir (Delen ve Kilinger, 2020). Osteoporoz bazi durumlarda, 6zellikle de
vertebral kiriklar ve deformiteler vb komplikasyonlar ortaya ¢ikmadigi donemde
asemptomatik olabilir. Osteoporoz klinik olarak minor travma sonucu olusan kiriklar
olarak kabul edilse de bu tiir kiriklarin ortaya ¢ikmasi tanida gecikme oldugunu
diisiindiirmektedir (Aral, 2020). Normal ve osteoporozlu kemigin goriiniimii asagida

yer almaktadir (Cosman ve digerleri, 2014).

Normal bone Osteoporoc bone

Sekil 2.2: Normal ve Osteoporozlu Kemik Goriintiisii
Kaynak: (Cosman,2014)

2.3 Osteoporoz Tarihcesi

Osteoporozun tarihi antik ¢aglara kadar uzanmaktadir ve bu durumun binlerce
y1l Oncesine ait iskelet kalintilarinda mevcut olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Osteoporozun tanist ve dl¢limiiniin yiizyillardir mevcut oldugu ve dort bin yil dnceki
Misirlt kadinlart bile etkiledigi bulunmustur. 18. ve 19. yilizyillarda John Hunter ve
Sir Astley Cooper gibi iinlii anatomist ve cerrahlar kemik olusumu ve yogunlugu
konusunda 6nemli gézlemler yapmalar1 sonucunda, Hunter, insan viicudunda dokuz
yeni kemigin siirekli olarak yok edildigini ve yenilendigini belirtirken, Cooper yash
bireylerde azalan kemik yogunlugu ile artan kirik riski arasindaki iliskiyi

vurgulamistir (Stride, Patel ve Kingston, 2013).

1777'den 1835'e kadar uzanan zaman diliminde, "Go6zenekli kemik™ terimi,

patolog Jean Georges Lobstein tarafindan, osteoporozun varhigna isaret eden
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anormal derecede biiylik deliklere sahip kemikleri tanimlamak i¢in icat edilmistir. Bu
bilgiye dayanarak, Preston Kyes ve Potter, 1875'ten 1949'a kadar hayvanlar tizerinde
gozlemler yaparak Ostrojen seviyeleri ile kemik yogunlugu arasinda bir iliski
kurmuglardir. Bu bulgular genisleten Fuller Albright, 1900 ile 1969 yillar1 arasinda
onemli bir kesif yaparak erken menopoza giren veya Ostrojen diizeyleri diisiik olan
kadinlarin osteoporoza bagl kiriklara yakalanma riskinin yiiksek oldugunu ortaya

koymustur (Andre, 2018; Tastaban, 2008).

Kemik kaybinin 6nlenmesi ve iskelet sisteminin korunmasi, ilk etkili tedavi
yontemi oldugu kanitlanan Ostrojen takviyelerinin uygulanmasiyla saglanmstir.
Kortikosteroid kullaniminin ve Cushing sendromunun da osteoporoza yol agabilecegi
kaydedilmistir. 1955 yilinda Alexander Cooke, osteoporozu diisiik matriks nedeniyle
yetersiz kemik olusumu ile karakterize edilen bir durum olarak tanimlamistir (Stride
ve digerleri, 2013). Osteoporoz tedavisinde 6nemli bir atilim 1960'larda Andre
Fleish'in bifosfonatlar1 kesfetmesiyle gergeklesmis olup ayni donemde kemik
dansitometrisinin kullanilmaya baslanmasi, osteoporoz ve kiriklar arasindaki
baglantinin daha iyi anlasilmasina olanak saglamistir. Zamanla teknik bilgideki
ilerlemeler ve yeni cihazlarin gelistirilmesi hastaliga iliskin daha kapsamli bilgiler
saglamistir. Bu gelismeler ayn1 zamanda erken taniy1 da kolaylastirmistir (Stride ve

digerleri, 2013; Cetin, 2020).

2.4 Osteoporozun Insidans1 ve Epidemiyolojisi

Osteoporozun prevalansi, insan Omriiniin uzamast ve diinya capinda artan
yaslt niifus nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak artmustir (Tural, Kara ve
Alayli, 2011). Bireyler yaslandik¢a osteoporoza bagl kiriklarin gelisme olasiligi da
artar. Istatistikler, 50 yas ve iistii yaklasik her iki kadinin ve her bes erkekten birinin
yasami boyunca en az bir osteoporoza bagli kirik yasayacagini gostermektedir
(Pehlivan ve Karadakovan, 2003). Osteoporotik kirik olarak nitelendirilebilmesi i¢in
bunun gen¢ ve saglikli bir yetiskinde kirikla sonuglanmayacak nispeten kiigiik bir

travmadan kaynaklanmig olmasi gerekmektedir (Tural ve digerleri, 2011).

Bireyler yaslandik¢a, yaygin bir kronik hastalik olan osteoporozun goriilme
siklig1 artma egilimindedir. Diinya ¢apinda 200 milyondan fazla kisi osteoporozdan
etkilenmistir ve bunun sonucunda tahminen 8,9 milyon kirik meydana gelmistir

(Albrand, Munoz, Sornay-Rendu, DuBoeuf ve Delmas, 2003). 2000 yilinda diinya
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capinda toplam 9 milyon osteoporotik kirik kaydedilmis olup bunlarin 1,6 milyonu
kal¢ada, 1,7 milyonu 6nkolda ve 1,4 milyonu klinik olarak vertebra kirig1 olarak
tamimlanmistir (Emin, 2019). Osteoporozun prevalans: diinya c¢apinda degisiklik
gostermektedir ve Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 50 yas istii
kadinlara odaklanilmaktadir. Arastirmalar bu demografik grubun %]15'inin
osteoporozdan etkilendigini ortaya koymakta ve bu rakam 80 yas {istli bireylerde
%70'e ¢ikmaktadir. Menopoz sonrasi kadinlar yiiksek riskle karsi karsiyadir; bu
donemdeki kadinlarin  %30'unda osteoporoz, 9%35-50'sinde ise diisiik kemik
yogunluguyla karakterize edilen osteopeni tanist konmaktadir. 2010 yilinda yapilan
bir arastirmada ABD’deki yetiskinlerin %54"iniin, yani 53,6 milyon kisinin,
osteoporoz ve diislik kemik kiitlesi sorunlarindan muzdarip oldugu ortaya ¢ikmustir.
Amerika, Avrupa ve Japonya'da osteoporozdan etkilenen toplam birey sayisinin 75
milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica 2025 yilina kadar Avrupa'da
yaklagik 33,9 milyon kisiye osteoporoz tanisit konulabilecegi degerlendirilmektedir

(Wright ve digerleri, 2014; Angin, 2015; Cetin, 2020).

Hem Avrupa'da hem de ABD'de, osteoporoz postmenopozal kadinlarin
yaklasik %30'unu etkilemektedir; tahminen bu kadmlarin %401 ve osteoporozlu
erkeklerin  %30'n  yasamlarinin ilerleyen donemlerinde kirilganlik kiriklari
yasamaktadir. Osteoporozun birincil sonucu, yalnizca ¢esitli saglik sorunlarma yol
acmakla kalmayip ayn1 zamanda Oliimciil olabilen kemik kiriklarinin ortaya
cikmasidir. Bu kiriklar genellikle ¢ok az travmayla veya hi¢ travma olmadan
meydana gelir. Kiriklarin yiikii bireylerin 6tesine gecerek hem saglik sistemini hem
de toplum ekonomisini etkilemektedir. Hatta osteoporotik kiriklarin Avrupa
Birligi'ne 2000 yilinda yaklagik 32 milyar Euro saglik harcamasina mal oldugu
diistiniilmektedir (Camur, Kiling, Sonmez, Celik ve O¢, 2015).

Kiriklarin siklig1 sosyal ve cografi olarak degisebilen kemik yogunlugundan
etkilenir. ABD’de 50 yasin tizerindeki yaklagik her 7 kadindan 1'inin hayatinin bir
noktasinda kalg¢a kirig1 yasayabilecegi tahmin edilmektedir (Kiigiik, 2019). Ancak
Akdeniz {ilkelerinde yapilan MEDOS calismasina gore iilkemizde kalga kirigi
goriilme siklig1 diger Akdeniz iilkelerine gore 2 ila 13 kat arasinda degisen oranlarda
onemli Olgiide daha disiiktiir. Ayrica lilkemizde kalga kiriklarinin goriilme yasi

ortalama 2 ila 6 y1l kadar gecikmektedir. Caligma ayn1 zamanda Avrupa iilkelerinden
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farkli olarak Tiirkiye'deki kirsal bolgelerde kalga kirigi prevalansinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Kutlu, Civi ve Pamuk, 2012).

Vertebral kiriklar, osteoporotik kiriklarin en yaygin tiirii olmasina ragmen, bu
kiriklarin tigte ikisinin asemptomatik olmasi ve kesin bir tanimimin bulunmamasi
nedeniyle yeterli epidemiyolojik veriye sahip degildir (Kiraz ve Dagtekin, 2020).
ABD’de 50 yas iistii beyaz kadinlarda yillik omurga kirigr goriilme sikligr 1000 kisi
basina 18 olup, bu oran kalca kiriklarindan yaklasik ii¢ kat daha fazladir (Kutlu ve
digerleri, 2012). Rotter ve digerlerinin ¢aligmas1 (2010), vertebral kirik insidansinin
hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte arttigini, dnceki vertebral kiriklarin
ve diisik kemik mineral yogunlugunun (KMY) kiriklara yonelik bagimsiz risk
faktorleri olarak tanimlandigini ortaya c¢ikarmistir. Ayrica c¢alismada vertebra
kiriklarinin en sik torakolomber bileske ve orta torakal vertebrada gorildigi

saptanmistir (Rotter ve digerleri, 2010).

Kadinlarda erkeklere gore 4:1 oraninda daha sik goriilen 6nkol distal
kiriklarinin  goriilme sikligi 40-65 yaslar1 arasinda artmaktadir (Kislak ve Geng,
2019). Distal 6n kol kiriklari, osteoporoza bagl kiriklarla karsilagtirildiginda en az
sakatliga neden olur. Bu kiriklarin ¢ogunlugu Colles tipi kiriklar kategorisine
girmektedir. Bu tip kiriklar 6nemli bir mortalite riski olusturmasa da morbiditeye
katkida bulunur. Kompleks bolgesel agr1 sendromu, ndropati ve travma sonrasi artrit
bu tip kiriklarla iligkili en sik goriilen komplikasyonlardir. Erkeklerde 6liim oranlari
iki kat daha yiiksektir ve hayatta kalanlardan %350'si bagimsiz yasayamamakta ve
uzun siirecli bakima ihtiya¢ duymaktadir (Aksu ve Isiklar, 2014).

Kalga kiriklar1 tiim kirik tiirleri arasinda hem mortalite hem de morbidite
acisindan en yiiksek etkiye sahiptir. Kalca kirigini takiben hastalar ilk yil i¢inde %10
ila %20 arasinda degisen bir 6liim oraniyla kars1 karsiya kalirlar. Ayrica hastalarin
yaklasik %350'si uzun siireli sakatlik ve bagimlilik yasayacaktir (Oztiirk, Toker,
Ertlirer, Aksoy ve Seckin, 2008). Kalca kirigini takip eden oliimlerin ¢ogunlugu,
kirig: takip eden ilk 3-6 ay i¢cinde meydana gelir. Bu oliimlerin yaklasik %20-30'u
dogrudan kiriga baglanabilir. Isveg'te kalga kirigina bagl oliimler toplam 6liim
sayisinin %]1'inden fazlasimi olusturmakta olup, pankreas kanserinin 6liim oranini

asmakta ve meme kanserinin biraz altina diismektedir (Erarslan, 2023).
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Tiirk Osteoporoz Derneginin 2010 yilinda 26.424 kisi ile gergeklestirdigi
FRACTURK c¢alismasinda iilkemizde; 50 yas tistii kadinlarin yilizde 12,7'sine,
erkeklerin ise ylizde 7,5'ine Osteoporoz tanisi konuldugu ortaya c¢ikmustir.
Osteoporoz prevalansi 50-54 yas grubunda %4 olarak bulunurken, bu oran 80 yas
{istii bireylerde anlaml1 sekilde %30'un iizerine ¢ikmistir. Ulkemizde 50 yas iistii
kadinlarda yasam boyu kalca kirig1 yasama riskinin %15 oldugu, erkeklerde ise bu
riskin %3,5 oldugu belirlenmistir. Arastirmada kalga kirig1 goriilme sikliginin 50-64
yas arasi kadin ve erkekler arasinda benzer oldugu ancak 65 yas iistii kadinlarin kalga
kirig1 riskinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmigkir (Tiiziin ve digerleri,
2012). Bireyler yaslandik¢a 10 yillik bir zaman diliminde osteoporotik kirik yasama
olasilig1 artar. Ayrica calismada 24.000'in iizerinde kalca kirigr vakasi rapor
edilmistir (Tiiziin ve digerleri, 2012). Tirkiye niifusunun 2010 yilinda 75,7 milyon
oldugu ve 2035 yilinda 92,9 milyona ulagsmasinin beklendigi dikkate alindiginda
yaslt niifus oraninin artmasi beklenmektedir. Sonug olarak, niifus yaslandik¢a kalca
kirigr riski de artacaktir. 2010 yilinda kadinlarda kalgca kirig1 sayist 17.807 olarak
kaydedilirken, 2035 yilinda bu rakamin 49.029'a ulasmasi beklenmektedir. Benzer
sekilde erkeklerde de ayn1 donemde kalga kirigi sayisinin 6.554'ten 14.860'a ¢ikacagi
ongoriilmektedir (Hangiil,2016; Kiigiik, 2019). Kalca kiriklari, osteoporozun en
kritik komplikasyonu olarak kabul edilmekte olup diinya genelinde 2000 yilinda
osteoporoza bagli 9 milyon kirik meydana gelmistir ve bunlarin 1,6 milyonunu kalca

kirigi, 1,4 milyonunu ise omurga kirig1 olarak belirlenmistir (Hangtil, 2016).

Eldeki bilgilere dayanarak arastirmacilar, 50 yasin lizerindeki yaklasik her
yedi kadindan birinin kalga kirigiyla karsilasacagini tahmin etmektedir. Arastirma,
yas ilerledik¢e kalga kiriklarinin goriilme oraninda belirgin bir artis oldugunu ortaya
cikarmigtir. Uzmanlar, toplumdaki yaslh bireylerin sayisinin artmasi nedeniyle kirik
oraninin Oniimiizdeki 25 yil icinde iki kattan fazla artacagimi Oongormektedirler

(Ozgen, Atik, Armagan ve Mutlu, 2020).

2.5 Osteoporozun Etyolojisi ve Siniflandirilmasi

Yas, lokalizasyon, etiyoloji, etkilenen kemik dokusu ve histolojik goriiniime
gore osteoporozun ¢esitli smiflandirmalart  vardir. Gilinlimiizde gegerli olan

simiflandirma  yontemi, nedenlerin incelenmesine dayanmaktadir. Kemik
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metabolizmasini etkileyen cesitli unsurlar dikkate alinir. Osteoporoz en sik etyolojiye

gore siniflandirilmistir (Holy, 2000; Yorulmaz, 2019; Keles, 2020).

Cizelge 2.2: Osteoporozun Siniflandirilmasi

Yas | Etyoloji | Lokalizasyon | Tutulan kemik dokusu | Histolojik goriiniim

Juvenil | Primer Genel Kortikal Trabekiiler Hizli yapim-yikim
Eriskin | Sekonder |  Bolgesel- dongiilii Yavas yapim-
Senil Lokal yikim dongili

Juvenil osteoporoz; juvenil idiopatik osteoporoz puberte Oncesinde goriilen,
genelde hizli biiyiime doneminde olan ve ¢ok sik karsilasilmayan bir durumdur.
Genellikle puberteden Once biiyiimesi daha hizli olan c¢ocuklarda olusmaktadir

(Yorulmaz, 2019; Keles, 2020).

Eriskin osteoporoz; eriskin idiopatik osteoporoz nadir goriilir ve
premenopozal donemdeki kadin ile geng erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir (Kislak ve
Geng, 2019).

Senil osteoporoz; osteoporozun en sik karsilasilan  tlridir.  Tip
1(postmenopozal) ve Tip II (senil) olarak iki sinifa ayrilir. Tip 1, 45-65 yas arasi
postmenopozal kadinlar1, Tip II ise 70 yas istii insanlar1 etkilemektedir (Kislak ve
Geng, 2019).

Generalize osteoporoz; viicudun tiim kemiklerinin kemik Kitlesinde azalma
mevcuttur. Kortikal kemikteki kayip uzun kemiklerdeki kirik olugma riskini
arttirabilir. Kiriklar genelde agrilidir, normal siirede iyilesebilir. Trabekiiler kemik
kayb1 deplase olmadan Ozellikle vertebralarda tiim yiiksekligin azaldigir ezilmis
vertebra veya kama vertebra gibi kiriklara neden olabilir ve vertebra deformitelerine

yol agmakta olup bunlar bazen agrisiz olabilmektedir (Yorulmaz, 2019).

Lokalize osteoporoz; bir bolgedeki kemik yogunlugunun azalmasi ile
olusmustur. Romatoid artrit gibi inflamatuar hastaliklar1 olanlarda kemiklerin ekleme
bakan yiizlerinde osteopeni gelisebilmektedir (Yorulmaz, 2019). Etyolojiye gore

yapilan siiflandirma Cizelge 2.3’te gosterilmistir.
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Cizelge 2.3: Osteoporozun Etiyolojik Siiflamasi

1- Primer Osteoporoz

Idiyopatik Juvenil -Adult

Involiisyonel Tip 1 (Postmenopozal)- Tip 2 (Senil)

2- Sekonder Osteoporoz

Endokrin Akromegali, Adrenal yetersizlik, Cushing sendromu, Diyabetes

Hastaliklar mellitus, Hiperparatiroidizm, Hipertiroidi

Hipogonadal Anoreksia nervoza/bulimia Androjen duyarsizligi, Atletik

Durumlar amenore, Hiperprolaktinemi, Turner sendromu,
Panhipopituitarizm, Prematiir menopoz, Kleinfelter sendromu

Gastrointestinal Gastrektomi, Inflamatuvar barsak hastaliklari, Colyak hastaligi,

Hastaliklar Malabsorbsiyon, Primer biliyer siroz, Kronik obstriiktif sarilik

Hematolojik Multipl miyelom, Lésemi ve lenfomalar, Sistemik mastositozis,

Hastaliklar Hemofili, Orak hiicreli anemi, Talasemi,

Romatolojik Romatoid artrit, Ankilozan spondilit

Hastaliklar

Genetik Ehler Danlos sendromu, Glikojen depo hastaliklari,

Hastaliklar Gaucher hastaligi, Hemokromatozis, Homosistiniiri,
Hipofosfatazya, Marfan sendromu, Osteogenezis imperfekta

Nutrisyonel Kalsiyum, Magnezyum, Vitamin D ve C eksikligi

Eksiklikler

Maglar Antikoagulanlar (heparin, varfarin), Antikonviilzanlar,
Glukokortikoidler, Sitotoksik ilaglar, Tiroid hormonlari, Lityum,
Aliiminyum igeren antiasitler

Diger Nedenler Alkolizm, Kistik fibrozis, Transplantasyon, Parenteral nutrisyon,
Konjestif kalp yetmezligi, Son donem bobrek yetmezligi,
Amiloidozis, Immobilizasyon, Sarkoidoz, Idiyopatik skolyoz,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Kaynak: (Keles,2020)

Primer Osteoporoz: Aksiyal iskelette artan kemik kaybinin ortaya ¢ikmast,
yaslandikca her cinsiyetten bireylerde yaygin olan primer osteoporozun bir
ozelligidir. Bu durum kapsamli bir sekilde arastirilmis ve iki ayr1 sinifa ayrilmistir

(Gokee,2023).

Tip | Osteoporoz: Postmenopozal osteoporoz olarak da bilinen Tip |
Osteoporoz, osteoporozun en yaygin seklidir. Oncelikle postmenopozal fazda
endojen Ostrojen eksikliginden kaynaklanan trabekiiler kemik kaybini igerir. Bu tip
osteoporozun kadin-erkek orani 6/1'dir ve yiiksek oranda vertebra ve el bilegi kirig
riskiyle iligkilidir. Kemik kaybi1 hizlidir, buna PTH fonksiyonunda azalma ve D
vitamini metabolizmasinda ikincil bir azalma eslik etmektedir (Kutsal, 2000, s.1872-
1893).

Tip Il Osteoporoz: Yasa baglh veya senil osteoporoz olarak da bilinen Tip 1l

Osteoporoz hem erkeklerde hem de kadinlarda kortikal ve trabekiiler kemigin
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kademeli kaybiyla karakterizedir. Kadin-erkek orani yaklasik 2'ye 1'dir. Bu tip
osteoporoz kalganin iist ucu, pelvis, kaval kemigi ve humerusta kirik riskini artirir.
Dursun ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 bir calismada da belirtildigi gibi kemik
kayb1 hiz1 yavastir. Ayrica, D vitamini sentezinde yasa bagli azalma, Kutsal'in 2000
yilinda tanimladigi gibi, kalsiyum geri emiliminin azalmasimna ve sekonder
hiperparatiroidizmin gelismesine yol agmaktadir (Dursun, Akin, Dursun, Sade ve
Korkusuz, 2006; Kutsal, 2000).

Sekonder osteoporoz: Farkli hastaliklar, ilaglar, hormonal dengesizlikler ve
beslenme bozukluklar1 sonucu ortaya ¢ikabilen bir osteoporoz seklidir. Bu sebepler,
kemik gelisimini olumsuz etkilemesi sonucu sekonder osteoporoza yol agmakta ve
osteoporotik kiriklarin oniinii agmaktadir. Her yas ve cinsiyetteki bireylerde ortaya
cikabilir. Erkek osteoporoz ve menopoz Oncesi kadinlarda osteoporoz vakalarinda,
tedavinin kemik kaybini durdurmamasi veya yeni bir kirik olusmasi durumunda

sekonder osteoporoz olasiliginin dikkate alinmasi 6dnemlidir (Dursun ve digerleri,

2006; Kislak ve Geng, 2019).

Cizelge 2.4: Sekonder Osteoporoz Nedenleri

Yasam stili ile ilgili durumlar Gastrointestinal hastaliklar
« Sigara kullanimi (aktif veya pasif) * Colyak hastalig1
+ Immobilizasyon » Gastrik bypass
* Diisiik Ca alim1 * Gastrointestinal cerrahi
» Fazla tuz kullanim1 « Inflamatuvar barsak hastalig
* Yetersiz fizik aktivite » Malabsorpsiyon
* Fazla Vitamin A * Pankreatik hastalik
* Vitamin D eksikligi * Primer biliyer siroz
* Sik diigmeler
Endokrin hastalhiklar Romatolojik ve otoimmun Hastaliklar
* Cushing sendromu * Ankilozan spondilit
* Diabetes mellitus (tip 1 ve tip 2) * Diger romatolojik ve otoimmun
* Hiperparatiroidi hastaliklar
* Tirotoksikoz * Romatoid artrit
* Sistemik lupus
Hipogonadal durumlar Hematolojik Hastaliklar
* Androjen insensitivitesi * Hemofili
* Anoreksiya nervosa * Losemi ve lenfoma
* Atletik Amenore * Monoklonal gamopatiler
* Hiperprolaktinemi * Multipl myeloma
* Panhipopituitarizm * Orak hucreli anemi
* Erken menopoz * Talasemi
* Turner & Klinefelter sendromlari
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Cizelge 2.4: (Devami) Sekonder Osteoporoz Nedenleri

Mlaclar

» Aromataz inhibitorleri

* Antikonvulzan

» Kemoterapotikler

* GnRH (Gonadotropin saliverici hormon
agonistleri)

* Glukokortikoidler (>5 mg/giin
prednizon veya

esdegeri, >3 ay)

* Depo medroksiprogesteron

* Aluminyum

* Barbutiratlar

* Antikoagulanlar

* Lityum

» Siklosporin A ve tacrolimus

Cesitli Durumlar

* AIDS / HIV

* Amiloidozis

* Kronik metabolik asidoz

* Kronik obstruktif akciger hastalig1
* Konjestif kalp yetmezligi

* Depresyon

* Bobrek yetmezligi

* Hiperkalsiuri

* Kilo kayb1

Norolojik ve Kas-iskelet Risk
Faktorleri

* Epilepsi

Yasam stili ile ilgili durumlar

» Sigara kullanimi (aktif veya pasif)
+ Immobilizasyon

* Diisiik Ca alim1

* Fazla tuz kullanimi1

* Yetersiz fizik aktivite

* Fazla Vitamin A

Gastrointestinal hastalhiklar
* Colyak hastalig

* Gastrik bypass

* Gastrointestinal cerrahi

« Inflamatuvar barsak hastalig
» Malabsorpsiyon

* Pankreatik hastalik

* Vitamin D eksikligi * Primer biliyer siroz
* Sik diismeler
Endokrin hastaliklar Romatolojik ve otoimmun Hastalhklar

* Cushing sendromu

* Diabetes mellitus (tip 1 ve tip 2)
* Hiperparatiroidi

* Tirotoksikoz

* Ankilozan spondilit

* Diger romatolojik ve otoimmun
hastaliklar

* Romatoid artrit

* Sistemik lupus

Hipogonadal durumlar

* Androjen insensitivitesi

* Anoreksiya nervosa

* Atletik Amenore

* Hiperprolaktinemi

* Panhipopituitarizm

* Erken menopoz

* Turner & Klinefelter sendromlari

Hematolojik Hastalhiklar
* Hemofili

* Losemi ve lenfoma

* Monoklonal gamopatiler
* Multipl myeloma

* Orak hucreli anemi

* Talasemi
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Cizelge 2.4: (Devami) Sekonder Osteoporoz Nedenleri

Mlaclar

» Aromataz inhibitorleri

* Antikonvulzan

» Kemoterapotikler

* GnRH (Gonadotropin saliverici hormon
agonistleri)

* Glukokortikoidler (>5 mg/giin
prednizon veya

esdegeri, >3 ay)

* Depo medroksiprogesteron

* Aluminyum

* Barbutiratlar

* Antikoagulanlar

* Lityum

» Siklosporin A ve tacrolimus

Cesitli Durumlar

* AIDS / HIV

* Amiloidozis

* Kronik metabolik asidoz

* Kronik obstruktif akciger hastalig1
* Konjestif kalp yetmezligi

* Depresyon

* Bobrek yetmezligi

* Hiperkalsiuri

* Kilo kayb1

Norolojik ve Kas-iskelet Risk
Faktorleri

* Epilepsi

Kaynak: Oksiiz.2018; Cosman ve digerleri,2014

Tip I ve Tip II Osteoporotik vakalar bazi 6zellikleri agisindan degerlendirilmis

ve Cizelge 2.5’ de sunulmustur.

Cizelge 2.5: Tip I ve Tip II Osteoporotik Vakalarin Karsilastirilmasi

Tip | Osteoporoz

Tip 11 Osteoporoz

Yas 50-70 >70
Kemik Kaybi Trabekiiler Kortikal
Kadin/Erkek Orani 6/1 2/1
Kemik Kayip Hizi Hizli Yavas
Yapim/Yikim Osteoblast aktivitesi artar | Osteoblast aktivitesi azalir
Kiriklar Omurga (ezilme seklinde) | Omurga (¢ok sayida kama
Distal radius seklinde)
Kalca
PTH Fonksiyonu Azalir Artar

Total Alkalen Fosfataz

Normal (Kirik varsa artar)

Normal (Kirik varsa artar)

Serum Kalsiyum ve Fosfor

Normal

Normal

Kalsiyum Absorbsiyonu Azalir Azalir
Idrarda Kalsiyum Artar Normal
Nedenler Menopoza baglh faktorler | Yaslanmaya bagli faktorler

Kaynak: Keles, S.S, 2020

2.6 Osteoporoz Risk Faktorleri

Kemigin mekanik giicii ve osteoporotik kiriklara duyarliligi {i¢ temel

faktorden etkilenir: Kemik mineral yogunlugu (KMY), kemik mineral igerigi ve

kemik boyutu. Bu oOzellikler matematiksel olarak birbirine baglidir; yani bir

ozellikteki degisiklik digerlerini de etkileyebilmektedir. KMYnun, kemik mineral
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icerigi ve kemik boyutu, genetik ve cevresel faktorlerin birlesiminden etkilenir.

Kemigin kirilmalara dayanma yetenegi, kemik boyutu da dahil olmak {izere bircok

faktore baglidir (Odabasi, Turan, Bilgi¢ ve Kutlu, 2009).

Cizelge 2.6: Osteoporoz Risk Faktorleri

Cinsiyet Kadinlar erkeklerden daha yiiksek risk altindadir

Etnik kdken Afrikali Amerikalilar; Asyalilar, Hispanikler ve Hispanik
olmayan beyazlardan daha diisiik risk altindadir.

Aile oykiisii Birinci derece akrabalarda osteoporoz dykiisii riski artirir

Viicut olgiisii

Kiictik, ince yapili insanlar daha fazla risk altindadir

Seks hormonlari

Amenore, menopoz ve prematiir overyan yetmezlik
Erkeklerde hipogonadizm
Tirotoksikoz, panhipopitiiitarizm, hiperprolaktinemi

Viicut agirhigt

Viicut kitle indeksi <17
Anoreksiya nevroza
Malabsorptif bariatrik cerrahi

Kalsiyum ve D
vitamini

Yasam boyu diistik kalsiyum ve D vitamini alim1

Maclar

Glukokortikoidler, GnRH antagonisti/agonisti, SSRI'lar,
tiazolidindionlar, aromataz inhibitorleri

Yasam tarzi

Sedanter yasam tarzi
Uzun siireli yatak istirahati/immobilizasyon

Sigara Tiiketim ile artan risk
Alkol Asir1 alim ile artan risk
Komorbid hastaliklar Osteogenesis Imperfecta

Hiperkalsiiiri, Homosistiniiri
Hemokromatoz,

Kistik Fibroz

Glikojen Depo Hastalig

Colyak Hastalig1, Cushing Sendromu
Inflamatuar Barsak Hastalig1
Diyabetes Mellitus

Kaynak: Koyuncu,2022

Yas: Bireyler yaslandikga KMY'da bir diisiis olur. Yas, kemik kiitlesinin ve

kirik olasiliginin 6nemli bir gostergesidir. Tipik olarak kemik kiitlesi bir yiikselis

egilimi gosterir ve yirmili yaslarin basinda zirveye ulasir. Bu optimal kemik kiitlesi

40 yasma kadar korunur ve bu yastan sonra dogal kemik kaybi baglar. Zaman

ilerledikce hem erkeklerde hem de kadinlarda kemik kaybinda artis yasanmaktadir

(Karakas, 2012).

Cinsiyet: Kadinlarda osteoporoz goriilme sikligi erkeklere gore daha

yiiksektir. Erkeklerde ise kas ve kemik kiitlesinin yiiksek olmasi, menopozun

olmamasi, yasam beklentisinin kisa olmasi gibi faktorler nedeniyle osteoporoz
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goriillme sikligi daha disiiktiir (Naharci ve digerleri, 2010). Ancak erkeklerde
osteoporozla iligkili olumsuz sonuglar ve Oliim oranlar1 daha yiiksek oranda
goriilmektedir (Onder, 2019). Arastirmalarda, erkeklerde yasam boyu osteoporotik
kirik riskinin %13 oldugunu ve kalga kiriklarimin yaklasik %30’unun, vertebra
kiriklarinin - %14'iiniin  erkeklerde meydana geldigini gostermektedir. Ayrica
erkeklerdeki kalga kiriklarinin iigte biri osteoporozdan kaynaklanmaktadir (Naharci
ve digerleri. 2010). Kalga kirig1 sonrasi erkeklerde 6liim orani kadinlara gore 2-3 kat
daha fazladir. Kirig1 olan erkeklerin %50's1 siirekli bakima ihtiya¢ duyarken, %80'1
kirtk  Oncesindeki fonksiyonel bagimsizligini geri  kazanamamaktadir (Sener,
Korkmaz, Yilmaz, Ordu ve Cetinus, 2015). Osteoporozun kadinlarda daha yaygin
oldugunu ve bunun ¢esitli faktorlere baglanabilecegini belirtmek Onemlidir.
Kadinlarin erkeklere gore daha hassas bir kemik yapisina sahip oldugu ve bu
esitsizligin menopoz doneminde daha da belirginleserek kemik kaybinin hizlandig:
bilinen bir gercektir. Ayrica viicut kitle indeksi diisiik olan kadinlar diigme
durumunda kirilmalara kars1 6zellikle savunmasizdir. Ayrica Naharci ve digerleri'nin
(2011) 6ne siirdiigti gibi fonksiyonel yeteneklerde azalma, depresyon hissi ve diisme
ihtimalinin artmasi arasinda da bir iliski vardir (Naharci ve digerleri, 2011). Ostrojen
maruziyetinin azalmasi, ge¢ menars, erken menopoz, 6 aydan uzun siiren amenore,
cerrahi menopoz ve uzun emzirme dénemi gibi gesitli iireme risk faktorlerine de
baglanmaktadir (Dursun ve digerleri, 2006; Yilmaz, Erkin, Polat, Kiigiiksen, Sall1 ve
Ugurlu, 2012; Hangiil, 2016, Baygal, 2018). Postmenopozal osteoporoz ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan kiriklar kadin sagligi agisindan 6nemli bir sorundur. Kemik
kayb1 premenopozal dénemde baslar ve postmenopozal donemde de devam eder

(Hangiil, 2016).

Genetik yap1 ve irk: Bireyin annesinde veya biiylikannesinde kirik Sykiisii
varsa bu durum kirik yasama olasiliginin yiiksek olmasiyla baglantilidir. Farklr risk
faktorlerinin osteoporoz lzerindeki etkisi irk gruplari arasinda farklilhik gosterir
(Erarslan, 2023). Kirilma oranlar1 da irklar arasinda O©nemli farkliliklar
goriilmektedir. iskandinav iilkelerinde en yiiksek kalga kirigi oranlarma sahipken,
iilkemizde nispeten diisiik oranlar goriilmektedir (Ustiindag, Korkmaz, Oksiizkaya ve
Balbaloglu, 2013). Kafkasyalilar ve Latin kokenlilerin, Afrikalilara kiyasla
osteoporoza yakalanma olasilif1 daha yliksektir. Asyalilara gére daha diisik KMY

degerlerine sahip olmalarma ragmen, Kafkasyalilarin hala daha az kalga kirig
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yasadigi, bu durum nispeten daha kisa kalga ekseni uzunluguna ve daha dar femur

boynundaki daha ince kortekse atfedilebilir (Erarslan, 2023).

Kirikk Hikayesi: Bir omur kirildiginda, daha sonraki omur kiriklarinin
olusumunda hizli bir artis olur. Cok sayida calisma, vertebral kiriklarin tespitinde,
boy kisalmasi, dnceki vertebra dis1 kiriklar, sirt agris1 ve ilerleyen yas dahil olmak

tizere cesitli risk faktorlerini tanimlamistir (Aslan, 2006).

Beslenme: Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde yeterli kalsiyum tiikketen
bireylerin en yiiksek kemik kitlesine ulastiklarini, ileriki yaslarda kalsiyum alimi
kemik kiitlesinde artis1 saglamasa da kemik hacminin korunmasina yardimer oldugu
bilinmektedir (Kavadar, 2014). Bu nedenle, yeterli kalsiyum tiiketiminin maksimum
kemik kiitlesine ulagsmak ve osteoporozun baglamasini 6nlemekle baglantili oldugu
kanitlanmistir. Bununla birlikte, diyetle alinan kalsiyumun kemik mineral yogunlugu
tizerindeki bagimsiz etkisi konusunda devam eden tartigsmalar oldugu gibi, diyetle
kalsiyum alimi ile osteoporotik kiriklarin goriilme siklig1 arasindaki iliskiye iliskin
celiskili bulgular da mevcuttur (Cevik, Pekmezci, Kocan, 2016). Bu celiskili veriler
genetik faktorlere veya cevresel degiskenlerin ve etnik veya irksal esitsizliklerin
kemik sagligi tizerindeki etkisine baglanabilir. Yasla birlikte kalori alimindaki
kademeli bir azalma, enerji harcamasindaki kademeli azalmaya uygun bir durum
olarak kabul edilirken, protein alimindaki benzer bir azalma, iskelet sistemi ve kaslar
da dahil olmak tizere cesitli organ veya sistemlerin biitlinliigiinii ve fonksiyonunu
korumak i¢in zararl olabilir. Kemik kas-iskelet sisteminin fonksiyonunu stirdiirmesi
icin yeterli protein alimi gereklidir. Uygun miktarda protein alimi osteoporotik bir

kiriktan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlari da azaltmaktadir (Kanis ve digerlersi,
2019).

Menopoz: Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda yaygim bir iskelet hastalig
olan osteoporoz, komplikasyonlar ve kiriklar ortaya cikana kadar siklikla fark
edilmez. Olas1 kiriklar1 6nlemek i¢in osteoporozla iligkili risk faktorlerinin farkinda
olmak cok Onemlidir. Bunlar, egzersiz eksikligi, diisiik BMI, bazi hastaliklar
(romatoid artrit, hiperparatiroidizm, astim, kanser vb.), yetersiz beslenme, bazi ilaglar
(steroidler, epilepsi ilaclari, tiroid ilaglar1 vb.) ve hipogonadizmdir (Nas ve Cevik,
2000; Ozcan 2002). Yapilan bir ¢alismada osteoporotik kiriklarin yaygm olarak
goriildiigii yerler distal Onkol, omurga, kalca ve proksimal humerus oldugu,

menopozdaki kadilarda bu bolgelerden herhangi birinde kirik olugmasi ihtimali
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yasam boyu meme kanseri olasiligini astig1 sonucuna ulasilmistir (Kanis ve digerleri,

2019).

D vitamini: Sekonder hiperparatiroidizm, kalsiyum aliminin azalmasi,
yaslanmaya veya hastaliklara bagli olarak bagirsaktan kalsiyum emiliminin
bozulmasi, D vitamini eksikligi gibi ¢esitli faktdrlerden kaynaklanabilir. D vitamini
bagirsaklarda kalsiyum ve fosforun optimal emiliminde ve ayrica PTH
salgilanmasmin engellenmesinde 6nemli bir rol oynar. D vitamini eksikligi ve
sekonder hiperparatiroidizm oldugunda, noéromiiskiiler yetmezlik ve diisme
potansiyelinin yani sira kemik kaybi ve kirik riski de artar. Kafein tiiketiminin
kalsiyum emilimini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisniilmektedir. Arastirmalar,
giinlik 330 mg kafein alimmin daha yiiksek kirik riski ile iligkili oldugunu
gostermistir (Dursun ve digerleri, 2006). Genel olarak yetersiz D vitamini diizeyleri,
diisme ve kiriklar i¢in bilinen bir risk faktoriidiir. Bunun nedeni kalsiyum emiliminin
azalmasi, ardindan PTH diizeylerinin artmasi ve bunun sonucunda yetersiz D

vitamini diizeylerinin neden oldugu kemik kaybidir (Huo, Lauderdale ve Li, 2003).

D vitamini eksikligi prevalansi ¢esitli faktorlere bagli olarak yaslh bireylerde
daha yiiksek olma egilimindedir. Yaslanma ciltte degisikliklere neden olur ve bu da
giines 1s18ina maruz kalma nedeniyle D vitamini iiretiminin azalmasina neden
olabilir. Ayrica diyet yoluyla D vitamini aliminda azalma, bagirsaklarda emilimde
azalma ve bobreklerde aktivitede azalma goriilebilir. Bu faktorler yash yetiskinlerde
daha yiiksek D vitamini eksikligi riskine katkida bulunur. Yash bireylerde D vitamini
eksikliginin yasam Kkalitesi tizerinde onemli sonuglar1 olabilir. Kas-iskelet sistemi
agrilari, denge bozukluklar1 ve diisme egiliminin artmasi siklikla goriiliir. Bu
sorunlar sadece giinliik isleyisi etkilemekle kalmayip ayni zamanda yash niifusta
onemli bir 6liim nedeni olan kalga kirigi riskini de arttirmaktadir. Yetersiz D vitamini
diizeyleri hem genclerde hem de yetiskinlerde kemik saglig1 lizerinde zararl etkilere
sahiptir. Geng bireylerde biiyiiyen iskelette yetersiz mineralizasyona yol acarak
ragitizme neden olur. Yetigkinlerde yetigskin iskeletinde demineralizasyona neden
olarak osteomalaziye yol acar. Kalsiyum emilimindeki azalma ve ardindan PTH
seviyelerindeki artis, kemik emiliminin ve kemik kaybinin artmasina katkida
bulunur. Diistik D vitamini diizeyleriyle iliskili artan kirik riskinin yalnizca kemik
mineral yogunlugunun azalmasindan kaynaklanmadigini unutmamak Onemlidir.

Diisiik serum D vitamini seviyeleri ayn1 zamanda kas zayifligi, kas-iskelet sistemi
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agrisi, denge ve noromiiskiiler koordinasyonun bozulmasi ve diismelere ve diismeye
bagh kiriklara karsi artan duyarliliga neden olmaktadir (Goksugiizel, 2011; Aral,
2020; Oziinal ve Alim, 2022).

Kalga kiriklar1 agir sonuglara yol agmaktadir. Bir yil sonra hastalarin
yarisindan daha azinin hareket kabiliyetini yeniden kazanabilmesi, bu kiriklarin uzun
vadeli etkisini gostermektedir. Ayrica kalga kirig1 olan hastalarin yaklasik %20'si
ayni zaman diliminde hayatta kalamaz (Gtir, Nas ve Cevik, 2003). Bu durum, ilgili
riskleri azaltmak ve genel saglik sonuglarimi iyilestirmek icin yash bireylerde D
vitamini eksikliginin ele alinmasinin ve eksikliginin Onlenmesinde Onem arz

etmektedir (Cetin, 2020).

Ahgkanbklar: Ostrojen iiretim ve kullammim azaltarak erken menopoza,
dolayisiyla osteoporoza neden olmaktadir (Ustiindag, Korkmaz, Oksiizkaya,
Balbaloglu, 2013). Sigara igmenin kalsiyum emilimini engelleyebilecegi ve nikotin
varligindan dolayr yeni kemik olusumunu zedeleyebilecegi saptanmistir. Deneysel
modellerde nikotinin kollajen sentezinin yami sira osteoblastlarin isleyisini de

engelledigi bulunmustur (Tasoglu, Ozdemir ve Kutsal, 2011).

Hormonlar: Asir1 diizeydeki glukokortikoidler ister igten ister distan
kaynaklansin, sekonder osteoporoz gelisimine dnemli bir katkida bulunur. Cushing
sendromlu bireylerde vertebra kiriklarinin goriillme orant %76 gibi endise verici bir
diizeye ulasabilir. Glukokortikoidlerin kemik sagligi tizerindeki zararli etkisi,
pluripotent mezenkimal hiicrelerin osteoblastlara farklilasmasina miidahale
etmelerine ve mevcut osteoblastlarin omriiniin kisalmasina yol agmaktadir. Ayrica bu
hormonlar kalsiyumun bagirsaklardan emiliminini engellemeleri sebebiyle temel
kemik matriks proteinlerinin ve biiyiime faktorlerinin sentezine de engel olurlar.
Ozellikle, glukokortikoid tedavisi goren bireylerde en hizli kemik kayb1 tedavinin ilk
asamalarinda yasanir ve diislik dozlar bile kirik riskini artirir (Dursun ve Dogukan,

2007).

Osteoporoz séz konusu oldugunda mortalite ve morbidite ile sonuglanan
kiriklar birincil endise kaynagidir. Bu nedenle klinik odagin sadece osteoporoz tanisi
alan bireylerden ziyade, kirik riski yiiksek olan bireylere yonlendirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir (Calik ve Calik, 2015). Kalsitonin, Oncelikle osteoklast

aktivitesini azaltarak kemik yikimmin engellenmesinde hayati bir rol oynar. Kemik
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dokusunun saglikli olusmasi i¢in tiroid hormonlarinin gerekli diizeyde salgilanmasi
onemlidir. Tiroid hormonlarinin asir1 artmasiyla serum osteokalsin, alkalen fosfataz

ve kalsiyum konsantrasyonu yiikselir (Kiligoglu, 2002).

Diger risk faktorleri arasinda yer alan emzirmenin annenin kemik
mineralizasyonu lizerindeki etkisi, calismalardan elde edilen celigkili sonuglar
nedeniyle hala kesin degildir (Kojima, Douchi, Kosha ve Nagata, 2002; Huo ve
digerleri, 2003; Dursun ve digerleri, 2006).

2.7 Osteoporozun Tanis1

Osteoporoz tanisi, kapsamli hasta gegmisinin toplanmasini, kapsamli bir fizik
muayenenin  yapilmasini, kemik mineral yogunlugu (KMY) dlgiimlerini
degerlendirme ve vertebral kiriklari tanimlamak icin goriintiilleme tekniklerinin

kullanilmasini igerir (Kanis ve digerleri, 2019; Keles, 2020).

Osteoporozu teshis etmek icin KMY degerlendirilmeye yonelik ikili X-151m1
absorpsiyometrisi (DXA) kullanilmasit onerilir. Sindel ve Gula'nin (2015) belirttigi
gibi, iskelet durumunu dogru sekilde gostermede absorpsiyon tekniklerini
kullanmayan kantitatif ultrasonografi ve geleneksel bilgisayarli tomografi gibi

alternatif yontemlerin giivenilirligi heniiz dogrulanmamistir (Sindel ve Gula, 2015).

Osteoporozun degerlendirilmesi yalnizca kemik yogunlugunun 6l¢iilmesinin
Otesine gegmektedir. Bununla birlikte kemik dansitometrisi, osteoporozun teshisinde
ve kirik riskinin tahmin edilmesinde en etkili yontem olmaya devam etmektedir.
Onemli bir teshis kriteri olarak kemik dokusunun diizeyi hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir. Kemik mineral yogunlugunu 6lgmek kirik riskini agiga ¢ikaran en
onemli veridir. KMY, giiniimiiz kosullarinda ekonomik ve kolay oldugu icin ‘altin
standart ‘olarak kabul edilmektedir (Alparslan, 2013). Standart olarak Ol¢tim
sonuglarinda T-skoru kullanilir ki bu ayn1 irk ve cinsiyette olan gen¢ saglikli insanlarin
kemik yogunlugu ile 6lglim yapilan kisinin kemik yogunlugunun karsilastirilmasidir.
Hastanin skorunun standart deviasyon olarak ortalamanin altinda veya {izerinde olmasina
gore belirlenir. 1 Standart Deviasyon genellikle santimetrekarede gram cinsinden
KMY’nun %10 veya 15 ine tekabiil etmektedir Ek olarak kemik kaybinin ve hastaligin
ilerlemesinin izlenmesi i¢in de basvurulur (Sindel ve Gula, 2015). Diinya Saglk
Orgiitii Uzman Komitesine gére KMY degerleri su sekilde siniflandirilmaktadir
(Kanis, 1994).
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Cizelge 2.7: DSO Kemik Mineral Yogunluguna Gére Osteoporoz Siniflandirmasi

Siniflama KMY (Kemik Mineral Yogunlugu) T skoru
Normal Geng-erigkin referans popiilasyon -1 ve lizeri
ortalamasinin 1 SD altinda ya da {izerinde
olmak
Diisiik kemik Geng-eriskin referans popiilasyon -1 ile-2.5 aras1
kiitlesi ortalamasinin 1.0 ve 2.5 SD altinda olmak
(Osteopeni)
Osteoporoz Geg -erigkin referans popiilasyon -2.5 ya da daha
ortalamasinin 2.5 SD ya da daha fazla diistik
altinda olmak
Ciddi ya da Geng-eriskin referans popiilasyon -2.5 ya da daha
yerlesmis ortalamasinin 2.5 SD ya da daha fazla diisiik ve bir ya da
Osteoporoz altinda olmak ve eslik eden frajilite kirig daha ¢ok kirik

Kaynak: Kanis,1994

Ayrica menopoz Oncesi kadinlarin, 50 yas alti erkeklerin ve cocuklarin
degerlendirilmesinde bireyleri ayni yas ve cinsiyetteki kisilerle karsilastiran Z-skoru
kullanilmaktadir. Z-puaninin -2,0 veya altinda olmasi normal aralikta kabul edilir. Bu
evrensel olarak tanman tani kriteri, %90'a yaklasan duyarlilik ve 6zgiilliik ile yliksek
diizeyde bir dogruluk oranina sahiptir. Ayrica osteoporoz siniflandirma kriterlerini

karsilamayan hastalar1 belirleme potansiyelini de tasir (Kiigtik, 2019).

Osteoporoz tanisinda kullanilan yontemler sunlardir:

2.7.1 Klinik Degerlendirme

1-Hikaye ve fizik muayene: Bireyler osteoporoz riskine yonelik belirtiler

acisindan degerlendirilir ve muayene edilir (Misirct, 2019; Keles, 2020).

2-Radyolojik yontemler: Direk grafiler, Single foto otbsorbsiometri, Dual
foto absorbsiornetri, Kantitatif bilgisayarli tomografi, Single X-ray absorbsiometri,
Dual X-ray absorbsiometri, Ultrasonografik ol¢timler, Kanitatif MR o6lgtimleri,
Radyograrik dansitometri (Misirc1, 2019; Keles, 2020).

3-Biyokimyasal yontemler: Tam kan sayimi, aglik serumunda kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz (ALP), karaciger ve bdobrek fonksiyon testleri, tiroid
fonksiyonlar1 (T3, T4, TSH), kalsitonin, osneoktin, idrarda ise 1 giinliik kalsiyum
atilimi, idrarda Ca/kreatininin degerine bakilmaktadir (Yanikkerem ve Calik, 2003).

Kirik olusana kadar siklikla fark edilmeyen bir hastalik olan osteoporoz
aslinda 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Kiriklara iliskin risk faktorlerini

degerlendirmek ve ikincil kemik kaybinin potansiyel nedenlerini belirlemek igin
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kapsamli bir degerlendirme gereklidir. Bu degerlendirme ayrintili bir tibbi ge¢misi,
kapsamli bir fizik muayeneyi ve genel saglik ve mineral metabolizmasini
degerlendirmek igin laboratuvar testlerini icerir. Onceki kiriklar, ailede osteoporoz
veya kal¢a kirigr oykiisii, yakin zamanda diisme ve iliskili ilaglar hakkinda bilgi
almak Onemlidir. Ayrica sigara, alkol kullanimi ve bobrek taslar1 da tedavi
edilmelidir. Degerlendirmede ayrica kemik kaybina katkida bulunabilecek altta yatan
tibbi durumlar da dikkate alinmalidir. Fizik muayene sirasinda, fark edilmeyen
kiriklardan kaynaklanan iskelet deformiteleri belirlenerek, iskelet kirilganliginin
olas1 ikincil nedenlerinin belirlenmesine yardimer olunabilir (Yanikkerem ve Calik,

2003).

Osteoporoz tipik olarak asemptomatiktir; yani kemik agrist veya kiriklar gibi
baska nedenlerle yapilan taramalar sirasinda siklikla tesadiifen kesfedilir.
Osteoporozun yaygin klinik bulgu ve semptomlar1 arasinda sirt ve bel bdlgesinde
agri, kiiciik travmalardan kaynaklanan kiriklar, omurga deformiteleri, boy kaybz,
durus sorunlari, yorgunluk ve yiirlime giicliigii yer alir. Normalde zahmetsiz olan
giinliik gorevler, osteoporozlu bireylerde agriya veya yorgunluga neden olabilir.
Fizik muayene sirasinda kemiklere yapilan palpasyon ve perkiisyon agriya neden
olabilir. Ikinma ve Oksiirme bu agriy1 siddetlendirebilir. Kaburga kiriklart karin igi
organlarda fonksiyon bozukluklarina, nefes darligima ve egzersiz kapasitesinin
azalmasina neden olabilir. Agrinin psikolojik etkisi bireyin refahini etkileyebilir ve
sosyoekonomik problemler yasam kalitesini daha da etkileyebilir, bu da uyku
bozukluklari, istahsizlik, yorgunluk, sosyal iliskilerde zorluklar ve 6liim korkusuyla
sonuclanabilir (Kutsal, 2000; Keser, 2004; Oncel, 2012). Osteoporozu klinik olarak
degerlendirirken hastanin tibbi ge¢cmisini dikkate almak, kapsamli bir fizik muayene
yapmak, potansiyel risk faktorlerini arastirmak, giinliik aktivitelerini, hareketliligini
ve genel yasam kalitesini degerlendirmek ¢cok 6nemlidir. Gerektiginde KMY 6l¢iimii,

radyografi ve laboratuvar testleri ile kesin tan1 konulabilir (Oncel, 2012).

Bir hastanin diisme yasama olasiligint belirlemek igin diisme riskini
degerlendirmek, yakin zamanda meydana gelen diismeleri arastirmak, gorme
keskinligini degerlendirmek, Romberg testi yapmak, proksimal kas giiciinii
degerlendirmek ve yiiriiyiisiinii degerlendirmek c¢ok o©nemlidir. Ilk laboratuvar
degerlendirmesinin bir pargasi olarak serum kreatinin, kalsiyum, fosfor, magnezyum,

25-hidroksivitamin D ve karaciger fonksiyonunun 6l¢iilmesi 6nemlidir. Gerekirse
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tam kan sayimi, PTH, tiroid uyarict hormon, serum protein elektroforezi ve 24-

saatlik idrarda kalsiyum ve kortizol 6l¢iimii de yapilmalidir (Keser, 2004).

2.7.2 Kirik Riskinin Degerlendirilmesi (FRAX)

Menopoz sonrasit kadinlar, 50 yasin ilizerindeki erkekler, risk faktorleri olan
yetiskinler ve kirilganlik kiriklart Oykiisii olan kisiler dahil olmak iizere belirli
poplilasyonlarda kirik riskini degerlendirmek ¢ok dnemlidir. Osteoporoz kesin olarak
teshis edilebilse de odak noktas1 kiriklarin 6nlenmesidir. Sasirtic1 bir sekilde kalca
kiriklarinin ¢ogunlugu osteoporozu olmayan kisilerde meydana gelir. Bu nedenle,
yalnizca T skorlarina dayali bir osteoporoz risk aracina giivenmek, kirik riskini dogru
bir sekilde dlgemeyebilir ¢iinkii klinik risk faktorleri, KMY T skorlari ile gosterilenin
Otesinde, kirik riskinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Albrand,

Munoz, Sornay-Rendu, DuBoeuf ve Delmas, 2003).

KMY o6l¢limiiniin yan1 sira klinik risk faktorlerinin de dahil edilmesiyle,
osteoporotik kirik riskinin degerlendirilmesinin kesinligi 6nemli 6l¢iide artirilir. Bu
amagcla, bireyin kirik riskini belirlemek igin ya yalnizca klinik risk faktorlerine
(QFracture) dayali olarak ya da KMY 6l¢iimiiyle birlikte (FRAX, Garvan) cesitli
araglar olusturulmustur. Diinya c¢apinda ¢ok sayida toplum temelli kohortta
gelistirilen Kirik Riski Degerlendirme Aract FRAX, bu konuda en yaygin kullanilan
arag olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Inecikli, 2010).

Birlesik Krallik'taki Sheffield Universitesi, 6zellikle de DSO Metabolik
Kemik Hastaliklar1 Is birligi Merkezi, FRAX'!n olusturulmasindan sorumludur. Bu
risk degerlendirme araci kapsamli bir degerlendirmeden ge¢mistir ve su anda mevcut
en kapsamli secenek olarak kabul edilmektedir. FRAX, kirik ve oliim risklerini
birlestirerek, yaslar1 arasindaki bireyler i¢in 10 yillik bir siire boyunca biiyiik
osteoporotik kiriklarin (klinik vertebra, kalca, 6nkol ve proksimal humerus gibi) yani

sira kalga kiriklarinin yasanma olasiligini tahmin edebilmektedir (Kutlu ve digerleri,
2012).

FRAX degerlendirmesine gore, kirik olasiligi %10’un altinda olanlarda
diisiik, %10-20 aras1 olanlarda orta, %20 f{izeri ise sonu¢ ¢ikanlarda yiiksek risk
olarak degerlendirilmektedir. Diisiik risk bulunanlarda izleme devam edilmesi, orta

risk olarak degerlendirilenlerde 6lgiim tekrar ile izleme devam gerekirse tedaviye
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baslanmasi, yiiksek riskli bulunanlara tedavi baglanmasi Onerilmektedir (Yavuz,

2019).

Yalnizca FRAX'!m kirik olasiligina iliskin verdigi bilgiler hangi hastalarin
tedavi gormesi gerektigini belirlemede bize yol gostermemektedir. Bir hastaya ilag
tedavisine baslama karari, cesitli faktorler dikkate alinarak klinikle is birligi i¢inde
verilmelidir. Su anda FRAX modellerine 68 iilkede erisilebilmekte ve resmi web
sitesinden erisilebilmektedir (Kutlu ve digerleri, 2012). Diinya genelinde birgok
iilkede kullanilan bu uygulamanin Tirkiye versiyonuna
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=6 adresinden
ulagilabilmektedir (Cetin, 2020).

Osteoporoz taramasi i¢in Onerilen risk grubu Cizelge 2.8’de verilmistir.

Cizelge 2.8: Osteoporoz Yoniinden Tarama Onerilen Hasta Grubu

> 65 yas tiim kadinlar ve > 70 yas tiim | <50 yas kadin ve erkeklerde
erkekler

Kirik i¢in risk faktorii tagiyan <65 yas Erken menopoz/hipogonadizm
postmenopozal/perimonopozal kadinlar
ve 50- 69 yas erkeklerde asagidaki risk
faktorlerinden en az birisinin varligi

3 ay ve uzun siireli > 5 mg prednisolon
veya es degeri kullanimi

Frajilite kirig

3 liren > 5 dnisol
Ay Ve uzin Suren = > e Prediisoion 1 Alkol tiiketimi (giinde 3 birimden fazla)

veya es degeri kullanimi1
Sigara icicisi olmak

Frajilite kirig
Alkol tiketimi (giinde 3 birimden fazla) E;le“ll)‘ BKI (<19 kg/m?) veya ciddi kilo
Yy
o
Sigara i¢icisi olma RA

Disiik BKI (<19 kg/m?) veya kilo kayb1
RA
Osteoporoz ile iligkili hastalik oykiisii

Osteoporoz ile iliskili hastalik 6ykiisii

Osteoporoz agisindan yiiksek riskli olan
ilag kullanimi

Direkt grafilerde kirik olmasi Direkt grafilerde kirik olmast

ilag kullanimi

varlig1

Kaynak: Gogas D, 2016
2.8 Osteoporozun Tedavisi

Osteoporozun oOnlenmesi ve tedavisini etkili bir sekilde ele almak igin
hastalarla ¢alisirken multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi ¢ok onemlidir. Bir
tedavi planit olusturmadan oOnce, klinik degerlendirmenin yapilmasi ve tedaviye

ihtiyact olan tiim hastalara danigmanlik saglanmasi zorunludur. Osteoporoz
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tedavisini diizenlemenin Oncelikli amaci hastanin yasam kalitesini arttirmak ve yeni
kirik olusumunu en aza indirmektir (Dogu, Oncii, Sirzai, Yilmaz ve Kuran, 2012;

Aral, 2020).

Osteoporozun tedavisi iki ana gruba ayrilabilir: farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yaklasimlar. Farmakolojik olmayan tedavi, ayarlanabilen yasam tarzi
faktorlerini degistirmeye, diigmeleri onlemeye, hareketliligi gelistirmeye ve agirlik
kaldirma egzersizlerini birlestirmeye odaklanir. Ote yandan farmakolojik tedavi,
osteoporozun ve buna bagli durumlarin altinda yatan nedenleri ele almayi, agr1 ve
rahatsizlig1 yonetmeyi ve kemik kiitlesi bliylimesini tesvik etmeyi igerir (Kislak ve

Geng, 2019).

Kirik riski yiiksek olan hastalarda kapsamli degerlendirmenin ve osteoporoz
ilaglariyla tedavinin ihmal edilmesi, bu durumun saglik {izerindeki derin etkisine
ragmen 6nemli bir sorundur. Kapsamli degerlendirme ve tedavi eksikligi, yiiksek risk
altindaki kisilerin belirlenememesinden, uygun tedavinin yetersiz uygulanmasindan,
hatta hali hazirda tedavi gorenlerin tedavi edilmemesinden kaynaklanabilmektedir.
Iagla iligkili mali yiik, ilacin uzun vadeli etkinligine iliskin endiseler ve potansiyel
nadir yan etkilerle ilgili endiseler de dahil olmak iizere hastalarin tedaviye uyma
konusundaki isteksizligine ¢esitli faktorler katkida bulunmaktadir (Sindel,
Esmaeilzadeh ve Sen, 2012).

2.8.1 Farmakolojik Olmayan Tedavi

2.8.1.1 Egzersiz

Kemik mineral yogunlugunu korumak ve iyilestirmek i¢in kemik {izerine yiik
olusturan ve yercekimine karsi kuvvet uygulanarak yapilan yiiriiyiis, agirlik
egzersizleri, aerobik, tenis, pilates gibi egzersizlerin haftada 3-4 giin 30-50 dakika
yapilmas1 nerilmektedir (Oksiiz, 2018; Senderovich ve Kosmopoulos, 2018). Yine
her giin 30 dakikalik bir yiiriiyiis idealdir ve ellerle yiiziin giines 15181 almasin
saglayarak D vitamin' olusumunu da uyarir (Yanikkerem, 2003). Osteoporoziu

bireyler giinliik sirt ve durus egzersizlerini de buna dahil etmelidir (Torlak, 2018).

Diizenli agirlik kaldirma ve kas giliclendirme egzersizleri kemik kiitlesinin

korunmasi i¢in ¢ok Snemlidir. Kirilma ve diisme olasiligini en aza indirmek igin
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agirlik tasima olarak bilinen yer ¢ekimine meydan okuyan egzersiz yapmak Onem

arzetmektedir (Naharc1 ve digerleri, 2010).

Fiziksel aktivite emosyonel stabiliteyi korur, yash bireyin kendine giivenini
arttirarak fonksiyonel bagimsizligini siirdiirmesini saglar, denge ve koordinasyonunu

diizenleyerek diisme ve yaralanma riskini azaltmaktadir (Se¢ginli, 2007).

2.8.1.2 Sigaranin kesilmesi ve alkol aliminin simirlanmasi

Sigara igmenin kemik saglig1 ve kirik riski tizerindeki zararh etkileri oldugu
yash bireylerde belgelenmistir. Sigara i¢menin inflamasyonu ve oksidatif stresi
artirmasinin yant sira diisme olasiligini da dogrudan artirdigi bulunmustur. Ayrica
kadin hastalarda dstrojeni azaltarak kemik yikimina sebep olur (Tasoglu ve digerleri,

2011).

Alkol tiiketiminin etkisi tiiketilen miktara gore degisir ve farkli sonuclar
dogurur. Asirt miktarda tiiketilmesi ise kirik riski olusturur. Bu etkiler sebebiyle
alkol ve sigara alimmin sinirlandirilmasi osteoporoza karsi koruyucu davranislar

arasinda yer almaktadir (Kangalgil, Canbolat ve Cakiroglu, 2018).

2.8.1.3 Diisme riskinin azaltilmasi

Diisme vakalar1 6zellikle yaslt niifus arasinda oldukg¢a yaygindir. Diismelerin
onlenmesi ¢ok onemlidir ¢iinkii siklikla kiriklara neden olurlar. Diisme olasiligin
degerlendirmek i¢in bireylerin zihinsel saglik durumlarini, sahip olabilecekleri gorme
veya denge bozukluklarini ve risk olusturabilecek ¢evresel faktorleri inceleyebiliriz.
Mevcut kosullarin iyilestirilmesiyle diisme riski en aza indirilebilmektedir (Canli ve
Bingol, 2018).

2.8.1.4 Beslenme ahiskanhklar:

Beslenmenin osteoporoz iizerindeki etkisi dogrudan veya dolayli olarak
goriilebilir. Beslenmenin goz ardi edilemeyecek 6nemli bir yonii kalsiyum alimidir.
Kalsiyum kemik bilesiminde hayati bir elementtir ve kemik kuvvetine 6nemli katki

saglamaktadir (S6zen, 2013).

Alkalen Fosfataz (ALP) gibi ostrojenik belirteglerin varligini arttirdigi igin
kalsiyumun osteogenezdeki rolii cok dnemlidir. Ne yazik ki ¢cogu yetiskin, genellikle

onerilen gilinliik kalsiyum miktarinm tiiketmemektedir. Uzun siireli kalsiyum eksikligi
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kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden olur (Ganong, 2002). 50 ila 70 yas
arasindaki erkeklerin 1000 mg/giin kalsiyum tiiketmeyi hedeflemesi gerekirken, yasi
51 ve iizeri olan kadinlarin,71 yas ve iizeri erkeklerin alim miktarim1 giinde 1200
mg'a ¢ikarmasi gerekmektedir. Onerilen miktardan daha fazla kalsiyum tiiketmenin
daha giiclii kemiklere yol acgacagi fikrini destekleyen higbir bilimsel kanit
bulunmadigini belirtmek Snemlidir. Kutsal ve digerleri'nin (2011) belirttigi gibi,
giinliik 1200 ila 1500 mg'lik alimin asilmasi aslinda bobrek tasi, kardiyovaskiiler
hastalik ve felg gelisme riskini artirabilir (Kutsal, Ozgiiclii ve Karahan, 2011). I0OF

(2012) tarafindan onerilen giinliik kalsiyum miktar1 agagida sunulmustur.

Cizelge 2.9: Yas Donemlerine Gore Giinliik Tiiketilmesi Gereken Kalsiyum

Miktarlar1

Kalsiyum (mg/giin)
Bebek ve cocuklar
0-6 ay 300-400
7-12 ay 400
1-3 yas 500
4-6 yas 600
7-9 yas 700
Adolesanlar
10-18 yas 1300
Kadinlar
19 yasindan menopoz dénemine kadar 1000
Menopoz sonrasi 1300
Gebelik (son trimester) 1200
Laktasyon 1000
Erkekler
19-65 yas 1000
65+yas 1300

Kaynak: Yorulmaz, 2019

Sonug olarak, kalsiyum takviyesi farkli yas gruplarinda yaygin bir uygulama
haline gelmistir. Ancak asir1 kalsiyum aliminin felg, bdobrek tasi olusumu ve
miyokard enfarktiisii gibi cesitli hastaliklarla baglantili oldugunu unutmamak
onemlidir. Bu riskler en uygun se¢im olmaya devam eden diyetle kalsiyum alimiyla

iliskili degildir (Kokino, Birtane ve Ozdemir, 2000, s.45-52).

Osteoporoz ve kiriklar, iyi bilinen bir faktdr olan diisiik viicut kiitlesine
baglanabilir. Diisiik kalorili bir diyetten kaynaklanan hizli kilo kayb1 ve kemik
dongiisiindeki azalma buna katkida bulunabilmektedir. KMY ’nu korumak i¢in kiginin

diyetinde protein alimini artirmak faydali olabilir. Bu, insiilin benzeri biiyiime
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faktorii (IGF) seviyelerini artirarak ve kalsiyum emilimini tesvik ederek olumlu bir
etkiye sahip olabilmektedir (Kocak ve Yiiksel, 2021). Asirt sodyum tiiketimi idrar
yoluyla kalsiyum atiliminm1 kolaylastirdigindan kalsiyum dengesi {izerinde zararl bir
etkiye yol acabilmektedir. Bu etkiye duyarlilik bireyler arasinda farklilik gosterse de
idrarla atilan her 100 mmol sodyumun 1 mmol kalsiyum atilimina yol agtigini
unutmamak Onemlidir. Osteoporoz gelisimini tamamen engelleyebilecek o6zel bir
diyet veya beslenme desteginin olmadigini bilmek ancak dengeli beslenmenin

stirdiiriilmesine de siddetle dikkat etmek gerekmektedir (Dogu ve digerleri, 2012).

2.8.1.5 Dogal bitkisel hormonlar

Birgok bitki insan viicudunda, hormon benzeri bir etkiye sahip olan
kimyasallar icermektedir. Bitkisel progestrojenler bitkisel Ostrojenler olarak bilinen
bu bitkisel hormonlar osteoporoza ve menapozdan sonraki yakinmalara karsi
korunmaya yardimer olurlar (Kislak ve Geng, 2019). Bunlar; keten, aygicek,
balkabagi tohumu ile filizlenmis tohumlar (mercimek, soya fasulyesi), findik, ceviz,
badem, yer fistig1 gibi sert kabuklu yemisler ve bunlarin yaglari, yulaf, musrr,
karabugday, bugday, arpa, ¢cavdar gibi rafine edilmemis tahillar, elma, muz, kivi gibi
taze meyveler, kalsiyumdan zengin olan hurma, incir, erik, liziim gibi kurutulmus
meyveler, brokoli, 1spanak, kereviz, roka vb koyu yesil yaprakli sebzeler, mercimek,
soya fasulyesi ve soya firlinleri vb baklagiller, sarimsak, zencefil, maydanoz,
biberiye, adacayi, 1sirgan otu gibi pisirmelik otlar ve baldir. Besinler bagirsaklarda
hormon benzeri maddelere doniisen zayif bitkisel hormonlardir. Bitkisel hormonlar
ayni zamanda osteoporoza karsi da koruma saglamaktadir (Akkaya, 2006; Kislak ve
Geng, 2019). Kahvalt1 6gilinlinde taze sikilmig portakal suyu, sabah-6gle arasinda
muz, 0gle 6giinlinde biiylik salata ve bir elma, aksam 6giiniinde 2 porsiyon sebze
(0rn; 1spanak, havug, kabak), tathh olarak taze meyve tiikketmek osteoporoz riski

minimuma indirilebilmektedir (Akkaya, 2006).

2.8.1.6 Esansiyel yag asitleri

Kalsiyum emilimini destekleyen ve osteoporoza karst korunmada yardimci
olan esansiyel yag asitlerinin viicutta biiyiik miktarda yapilamamasi sebebiyle
beslenme yoluyla disardan alinmasi gerekmektedir (Giirsoy, Kinik ve Gonen, 2004,

Kislak ve Geng, 2019).
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Koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru yemis ve tohumlar, aygicegi ve
zeytinyagl, soya fasulyesi ve keten tohumundan zenginlestirilmis ekmek, susam
tohumu badem, misir, uskumru, ringa, somon, sardalye, hamsi ve alabalik gibi yagh
baliklar esansiyel asitler agisindan zengin besin 6geleri arasinda yer almaktadir
(Giirsoy ve digerleri, 2004; Kislak ve Geng, 2019). E vitamini esansiyel yag
asitlerinin etkinligini artirir ve viicutta korunmasini destekler. Esansiyel yag
asitlerinin emilimi i¢in C vitamini, B6 vitamini, B3 vitamini, magnezyum, ¢inko,
gibi bazi vitamin ve minarellere ihtiya¢ duyulmaktadir (Boonen, Rizzoli ve
Meunnier, 2003).

2.8.1.7 D vitamini takviyesi

D vitamininin, kalsiyum ve fosfor dengesinin yam1 sira iskelet
mineralizasyonunun diizenlenmesi {izerindeki etkisi de endokrin etkileri yoluyla
kemik, bagirsak, paratiroid bezleri ve bobregi etkiledigi icin iyi bilinmektedir

(Guyton ve Hall, 2007).

50 nmol/L'nin altindaki yetersiz D vitamini seviyeleri, artan kemik dongiisii,
potansiyel mineralizasyon sorunlari, kemik tiikenmesi ve kirilganlik, kalga kiriklar ve
genel 0liim orani agisindan olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir. Ayrica D vitamini
eksikligi, yaslt yetigkinlerde ve menopoza girmis kadinlarda kemik dongiisiinii
hizlandirarak osteoporoza neden olabilmekte, bu eksikligin durumu daha da

kotiilestirebilecegi diistiniilmektedir (Fidan ve digerleri, 2014).

Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin D vitamin diizeylerinin erkeklerden daha
diisiik oldugu ve eksikliginin kadinlar arasinda daha sik bulundugu saptanmstir.
Bunun ¢esitli nedenleri olmakla birlikte bu farkin, kadinlarin giines 1s1¢indan daha az
yararlanmalari, beslenme 6zellikleri ve giyim tarzlarinin etkili oldugu bulunmustur

(Fidan, Alkan ve Tosun, 2014; Kolag, 2018; Kiigiik, 2019).

Kalsiyumun bagirsakta emilimi ve diizenlenmesi, bir steroid prohormon olan
D vitaminine baglidir. Bu besin agisindan zengin gidalarin kithigr nedeniyle viicut,
giines 151¢ma maruz kaldiginda oncelikle deri yoluyla D vitamini iiretir. Menopoza
giren kadinlarin giinliik 800-1200 IU D vitamini takviyesi almalar1 tavsiye
edilmektedir (Oziinal ve Alim, 2022). Premenepozal dénemde olan kadinlar ve erkek

osteoporozu i¢in optimal alim miktari, kaynaga bagl olarak farklilik gosterebilir; tipik
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olarak ortalama 600 IU civarindadir. Asirt miktarda D vitamini kullanilmamasi

tavsiye edilmektedir (Huo, Lauderdale ve Li, 2003).

Onerilen birincil yontem diyet yoluyla kalsiyum alimini arttirmaktir, ancak
yeterli diyet kalsiyumu elde edilemiyorsa kalsiyum takviyeleri gerekli olabilir. D
vitamini takviyesiyle birlestirildiginde kalsiyumun kirilganliktan kaynaklanan kirik
olasiligini azalttig1 ve yash bireylerde genel hayatta kalma oranlarini arttirdigi

gosterilmistir (Ganong, 2002).

2.8.2 Farmakolojik tedavi

Farmakolojik miidahalenin temel amaci, kirik riskini azaltmak ve osteoporoz
tanist alan bireylerin genel refahini arttirmaktir. Bu tedaviye baslanmadan oOnce
hastalarin yeterli diizeyde kalsiyum ve D vitaminine sahip olmalar1 gerektigi bilimsel
olarak ortaya konmustur. Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar, kemik sagligina
etkilerine gore iki gruba ayrilabilir. Birinci grup, bisfosfonatlar, denosumab,
kalsitonin, katepsin k inhibitorleri ve secici Ostrojen reseptdr modiilatorleri gibi
antirezorptif ilaclardan olusur. lIkinci grup ise teripatid, aboloparatid ve

romasuzumab gibi anabolik ajanlar1 igermektedir (Kislak ve Geng, 2019).

2.8.2.1 Kalsiyum

Yasla birlikte aktif D vitamini seviyeleri azalarak kalsiyum emiliminde
azalmaya yol agar. Kemik mineralinin hayati bir bileseni olan kalsiyum, ¢esitli
enzimatik reaksiyonlarda rol oynar ve iskeletin disinda hem hiicre i¢i hem de hiicre
dis1 stvilarda bulunabilir. Yeterli diizeyde kalsiyum alim1 osteoporozun 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in gerekli olup aymi zamanda kalp ve bobrek hastaliklar1 riskinin
azaltilmasi i¢in de ¢ok Onemlidir. Yasi ne olursa olsun, optimal kemik saglig1 icin
yeterli kalsiyum alimmin saglanmasi sarttir. Saglikli yetiskinlerde kalsiyum
acisindan diisiik bir diyet, kemik dongiisiiniin artmasina neden olur, PTH salinmasinm
tetikler ve yeniden yapilanma siireglerini aktive eder. Sonug olarak, kemik kiitlesi
azalirken kemik yikimi artar. Bu nedenle tiim bireylerin yeterli miktarda kalsiyum

tiiketmelerini saglamalar1 zorunludur (Dogu ve digerleri, 2012; Misirci, 2019).

Kalsiyum karbonat, en yiiksek biyoyararlanima sahip kalsiyum preparatidir.
Kalsiyum preparatlarinin emilimi hem yemek tiiketiminden hem de dozajdan

etkilenir. Kalsiyum karbonat s6z konusu oldugunda, dozaj 600 mgh astiginda
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emilimi azalir. Bu nedenle yemeklerle birlikte ve daha kiigiik dozlarda alinmasi

tavsiye edilmektedir (Kislak ve Geng, 2019).

2.8.2.2 Vitamin D

Bireyler yaslandikc¢a deriden ve bobreklerden aktif D vitamini {iretimi azalir.
Bu diisiise kars1 koymak icin osteoporozlu bireylere D vitamini kullanimi
onerilmektedir. Bu 6neri, D vitamininin kemik sagliginin korunmasinda hayati 6nem
tastyan kalsiyumun emilimine yardimec1 olmasindan kaynaklanmaktadir. D vitamini
eksikligi oldugunda PTH salgis1 artar ve bu da kemik erimesinin artmasina neden
olur. Siddetli D vitamini eksikligi, yaygin kemik agrisi, kas zayiflig1, agiz ¢cevresinde
uyusukluk ve ekstremitelerde kramplar gibi ¢esitli semptomlara neden
olabilmektedir. Ayrica D vitamini diizeyi yetersiz olan bireylerin diisme ve kirik

yasama riski daha ytiksektir (Huo ve digerleri, 2003).

Viicudun D vitamini diizeyini degerlendirmek i¢in en uygun parametrenin
serum 25(OH)D oldugu kabul edilmektedir. Serum 25(OH)D’nin optimal diizeyi
hakkinda uluslararasi bir fikir birligi yoktur (Kiigiik, 2019). Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) 2020 kilavuzuna gore serum 25(OH)D diizeyinin 20-
50 ng/ml olmasi hedeflenmelidir. 18-50 yas arasi kadinlarin giinde 1000 mg
kalsiyum ve 800-1500 iU D vitamini almas1 dnerilmektedir. Postmenopozal kadinlar
giinde 800- 1200 U D vitamini destegi almalidir. Serum 25(OH)D diizeylerinin 20
ng/ml’nin lizerinde tutulmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2020).

2.8.2.3 Ostrojen

Menopoz sonras1 kadinlarda kemik mineral yogunlugundaki artisin, yeniden
yapilanmadaki bosluklari dolduran ve trabekiiler emilimi azaltan Ostrojenin bir
sonucu olduguna inanilmaktadir. Ostrojenin kemik kaybini tedavi etmekten ziyade
onlemede daha etkili oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Kemik kiitlesini
korumak ve kaybi 6nlemek icin kan dstradiol (E2) diizeyinin 40-60 pg/ml civarinda

tutulmasi onerilmektedir (Yanik, Atalar, Kiilcii ve Gokmen, 2007).

Ozetlemek gerekirse, semptomatik menopoz sonrasi kadinlarda ve erken
menopoz durumlarinda Ostrojenin miimkiin olan en kisa siire ve en diisiik dozda
kullanilmasi 6nerilir. Bu 6neri, kadinlarin tipik menopoz yasina ulagsmalarina kadar

gecerlidir. Ancak osteoporoz gibi uzun siireli tedavinin gerekli oldugu ve ilacin
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etkilerinin alindig1 siirece devam ettigi kronik bir durumun tedavisi s6z konusu

oldugunda Gstrojenin oynayabilecegi rol ¢ok sinirlidir (Naharci ve digerleri, 2011).

2.8.2.4 Kalsitonin

Tiroid bezinde yer alan parafollikiiler C hiicreleri tarafindan iiretilen
kalsitonin, osteoklast aktivitesini inhibe ederek antirezorptif etki gosteren bir peptittir
(Sabuncuoglu, 2018). Kemik dongiisii yiiksek olan postmenopozal kadinlar tedavi
etmek i¢in glinagirt 200 IU kalsitonin intranazal olarak uygulanmasi Onerilir.
Yerlesik osteoporozu olan bireyler i¢in giinliik 200 IU doz 6nerilmektedir (Ugaroglu,

2016).

2.8.2.5 Bifosfonatlar

Dogal pirofosfat bilesiklerinin stabil analoglar1 olan bifosfonatlar
antirezorptif Ozelliklere sahiptir. Bu ilaglar kemik yilizeyindeki hidroksiapatit
kristallerine giiglii bir afinite gostermektedir (Kislak ve Geng, 2019). Kemik
erimesinden sorumlu olan osteoklastlar, bifosfonatlarin bagli oldugu kemigi
pargalamaya calistiginda, bu ilaglar osteoklast olusumunu engeller ve bu hiicrelerde
hiicre O6limiine neden olur. Yaygin olarak kullanilan bisfosfonatlar arasinda
alendronat, rosedronat, ibandronat ve zolendronat yer alir (Sindel, 2013). Azot igeren
bir bifosfonat olan alendronat, giinlilk 10 mg ve haftalik 70 mg dozlarda mevcuttur.
Cok sayida c¢alisma, alendronatin omurlar ve KMY’nun %5-10 oraninda
artirabildigini gostermistir. Ayrica omur, kalga, 6n kol gibi ¢esitli bolgelerdeki kirtk
riskini de %40-50 oraninda azaltir. FIT 1 c¢alismasindan elde edilen bulgular,
alendronatin yeni vertebra kiriklarimin goreceli riskini %47, kalca kirig: riskini ise

%351 azalttigini gostermektedir (Yarbasi ve Bozdemir, 2023).

Giinlik 2,5 mg veya aylik 150 mg dozda recete edilen ibandronatin
etkinliginin hem omurgada hem de viicudun diger bolgelerinde osteoporozla iligkili
kiriklarin  Onlenmesi ve tedavisi s6z konusu oldugunda farklilik gosterdigini

gostermistir (Saridogan, 2010).

Azot igeren bifosfonat olarak siniflandirilan Rizedronat, kemik saglig
alaninda bir¢ok amaca hizmet eder. Uygulama alanlar1 arasinda kemik kaybinin
Onlenmesi, menopoz sonrasi osteoporozun tedavisi, osteoporozlu erkeklerde kemik

kiitlesinin arttirilmas1 ve glukokortikoid tedavisi goren bireylerde osteoporozun
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Onlenmesi yer almaktadir. Bu ila¢ iki sekilde mevcuttur: giinliik 5 mg dozaj ve
haftalik 35 mg dozaj. Ayrica ililkemizde her ay {ist iiste iki giin alman 75 mg'lik
versiyonu da sunulmaktadir. Yapilan ¢alismada, rizedronatin omurga ve KMY
arttirmada, 6n koldaki kemik kaybini durdurmada ve omurlar, kalca ve diger omurga
dis1 bolgeler gibi ¢esitli bolgelerdeki kirik riskini azaltmadaki etkinligini gostermistir
(Sayg1, Ozkok, Kaya ve AKyiiz, 2009).

Yilda bir kez hastalara intravendz uygulama yoluyla 5 mg dozda zolendronik
asit verilir. Kapsamli arastirmalar hem vertebral hem de vertebra dis1 kirik olasiligin
azaltma yetenegini gostermistir. Ayrica kalga kirigi nedeniyle ameliyat olan kisilerde
Olim oranin1 %28 oraninda azalttigi gosterilmistir. Yillik tek doz rejimi, hasta
uyumunun artmast ve etkinligin artmasi dahil olmak iizere ¢esitli faydalar

sunmaktadir (Sayg1 ve digerleri, 2009).

2.8.2.6 Selektif ostrojen reseptor modiilatorleri (SERM)

Secici Ostrojen Reseptér Modiilatorleri (SERM), dzellikle viicuttaki dstrojen
reseptorlerini hedef alan bir bilesik sinifidir. Bu bilesikler, etki ettikleri dokuya bagl
olarak Ostrojen reseptorlerini segici olarak aktive etme veya bloke etme yetenegine
sahiptir. Ostrojen reseptorlerinin bu secici modiilasyonu, SERM'lerin farkli
dokularda farkli etkilere sahip olmasina olanak tanir ve bu da onlari g¢esitli kosullar
icin degerli terapotik ajanlar haline getirir. SERM’ler, meme kanseri, osteoporoz ve
menopoz semptomlarinin tedavisinde etkinlik gostermistir. Geleneksel dstrojen bazl
tedavilerle siklikla istenmeyen yan etkiler olmadan faydalar saglayarak hormon
tedavisine umut verici bir yaklasim sunmaktadir. Devam eden arastirma ve
gelistirmelerle SERM'lerin potansiyel uygulamalar1 genislemeye devam etmekte ve
tibbin gelecegi i¢cin yeni olanaklar sunmaktadir (Kislak ve Geng, 2019; Yilmaz,
2016).

Tamoksifen, raloksifen, levormeloksifen ve droloksifen gibi SERM'ler
Ostrojenin kemik ve lipid metabolizmasi tlizerindeki etkisini taklit ederek avantajlar

sunar. Ancak lireme dokularinda strojene karsit etki gosterirler (Sindel, 2013).

Raloksifen olarak bilinen ikinci nesil segici Ostrojen reseptor modiilatorii
(SERM), o0strojen reseptoriine baglanma yetenegine sahiptir. Arastirmalar,
raloksifenin kemik emilimini etkili bir sekilde azalttigini ve kemik mineral

yogunlugunda bir artis1 destekledigini gostermistir. Kemik kaybini dnlemek ve
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tedavi etmek i¢in giinlik 60 mg doz alinmasi tavsiye edilir. Cok sayida calisma,
vertebral kirik olasiligini  azaltmadaki etkinligine dair kanit saglamistir

(Nurmuhammet, 2023).

2.8.2.7 Paratiroid hormon

Primer ve sekonder hiperparatiroidizmde oldugu gibi paratiroid hormonunun
stirekli tiretiminin kortikal kemik {izerinde olumsuz sonuglar1 vardir. Ancak aralikl
olarak ve kiiciik dozlarda uygulandiginda kemik olusumu iizerinde olumlu etkisi
vardir ve anabolik bir ajan gorevi goriir. Bu etkinin, kemik hiicreleri tarafindan
insiiline benzer biiytime faktorii 1 (IGF-1) ve doniistiiriicii bityiime faktorii olan 13'iin
(TGF-13) artan tiretimine bagli olduguna inanilmaktadir (Kutsal ve digerleri, 2011).
PTH, kemik i¢in onaylanmis tek anabolik ajandir ve antirezorptif ajanlarla
karsilastirildiginda 6zellikle omurlarda kemik kiitlesinde daha fazla artisa neden olur.
PTH baslangicta yeni kemik olusumunu uyarir, ardindan kemik erimesi ve olusumu
arasinda kemik olusumunu destekleyen bir denge saglanir. PTH 6zellikle omurgada
olmak iizere trabekiiler kemikte daha etkili olup kalca lizerinde daha az etkiye

sahiptir (Kanat ve digerleri, 2008).

Rekombinant insan paratiroid hormonu (PTH) olan teriparatid,
idiyopatik/hipogonadal osteoporozdan mustarip erkeklerin yani sira yiiksek kirik
riski tasiyyan veya olumlu sonuclar elde edemeyen veya Onceki osteoporoz
tedavilerini tolere edemeyen postmenopozal osteoporozlu kadinlarin tedavisi
amaciyla FDA'dan onay almistir. Teriparatid giinde 20 pg, PTH 1-84 ise giinde 100
ug dozunda subkutan enjeksiyon olarak kullanilmaktadir (Sindel, 2013).

2.8.2.8 Stronsiyum tuzlari

Stronsiyumun kemik {izerindeki etkisi, uygulanan miktardan biiyiik dlgiide
etkilenir. Biiylik miktarlarda verildiginde stronsiyum kalsitriol diizeylerini azaltir ve
kemik mineralizasyonunu engeller. Tersine, arastirmalar, stronsiyumun daha diisiik
dozlarda agizdan uygulandiginda, mineralizasyonu etkilemeden aslinda osteoidleri
giiclendirdigini ve sicanlarda trabekiiler kemik hacmini arttirdigini gostermistir.
Diisiik dozlarin kisa stireli kullanimda gegici olarak osteoklastik aktivitenin azaldigi,
uzun siireli kullanimin ise kemik olusumunu uyardig1 ve trabekiiler kemigin pozitif

dengesine katkida bulundugu tespit edilmistir (Ozdemir ve Esen, 2004).
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Omurga ve kalca kirigr olasiligini azaltmak i¢in menopoz sonrasi
osteoporozun tedavisinde onaylanan stronsiyum ralenat etkili bir tedavidir. Onerilen
giinliik dozaj, tek bir uygulamada 2 gram posetin oral tiiketimini gerektirir.
Aragtirmalar hem vertebral hem de vertebra disi alanlarda etkinligini gdstermistir.
Rutin uygulamada kemik biiylime faktorleri, anabolik steroidler ve sodyum floriir,
yan etkiler veya kanitlanmis etkinligin olmamasi endiseleri nedeniyle yaygin olarak

kullanilmamaktadir (Biiyiikkaya ve digerleri, 2013).

2.9 Osteoporozdan Korunma

Bazi insanlar osteoporozun yaslandikg¢a gelisebilecek tipik bir durum
olduguna inanmaktadir (Lawrence ve Azhar, 2010). Genetik, osteoporozun
gelisimine katkida bulunurken, bireyler bu hastaliktan kaginmak i¢in belirli 6nleyici

tedbirler alabilmektedirler (Kargin ve Marakoglu, 2016). Bu baglamda;

Birincil Koruma: Birincil korumanin amaci kisinin yasam kalitesini
arttirilmast ve doruk kemik kitlesine ulagmasini saglamaktir. Bu korunma topluma
yonelik olup, risk faktorlerini ortadan kaldirma ve azaltma amaci giider. Bu siireg
dogum oOncesi baglar, yasam boyu devam eder (Cevik ve digerleri, 2016). Fetal
donemde anne karninda yeterli kalsiyum alim gereksinimi ile baglayip yasam boyu
devam eden siirecte her yas donemine uygun kalsiyum alimi, beslenme, egzersiz,
giines 1s1g¢indan yeterli siirede faydalanmak korumanin temelini olusturmaktadir
(Yorulmaz, 2019). Osteoporozun Onlenmesi sdz konusu oldugunda kemik mineral
yogunlugunun korunmasi en biiyiik onceliktir. Bunu basarmak i¢in kadinlarin erken
yaglardan itibaren kalsiyum ve D vitamini acgisindan zengin bir beslenmeye devam
etmeleri, ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktivite ve gilines 1s1gimna maruz kalma gibi
olumlu saglik aligkanliklarinit benimsemeleri ¢ok 6nemlidir. Bu uygulamalarin yasam
tarzlarmma  yerlesmesi  gerekmektedir. Degistirilebilecek  risk  faktorlerinin
belirlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, zamansiz 6liim ve yaralanma olasiliginin

azaltilmasi1 agisindan 6nem arzetmektedir (Yavuz Keles, 2019; Kilig, 2007).

Ikincil Koruma: Bu basamakta hastaligin erken donemde tanisi ve tedavisi
yer almaktadir. Erken tani1 ve tedavi osteoporozun ilerlemesini Onleyecek ve
hastalikla iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir (Y1lmaz, 2016). Osteoporozun
ikincil onlenmesi, menopoz sonrast donemde ve yaglanma ile olusan kemik kaybini

geciktirmek, gelisebilecek kemik kaybi sonucu olusan kirik riskini azaltmak
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amaglarini da tagiyan bir yaklasim icerir. Farmakolojik tedavi baglama karari, KMY
Ol¢iim sonuglarina goére verilmelidir (Atalay, 2005). Kirik riskini azaltmak igin
diizenli egzersiz yoluyla kas giiciinli, dengesini ve koordinasyonunu artirmaya
odaklanmak onemlidir. Ayrica diisme riskine katkida bulunabilecek kardiyak aritmi,
gorme bozukluklari, hipotansiyon ve hipoglisemi gibi hastalik veya semptomlarin
yonetilmesi ve kontrol edilmesi Onemlidir. Sedatifler, hipoglisemik ilaclar ve
hipotansifler dahil diisme riskini artirabilecek ilaglarin  kullanimimin en aza
indirilmesi tavsiye edilir. Ambulasyon i¢in yasli hastalara yiirliteg, koltuk degnegi
veya baston saglanmasi onerilmektedir. One egilme, yiiksege uzanma veya agir
nesneler tagima gibi aktivitelerden uzak durulmasi, bunun yerine sinirsiz harekete
izin veren rahat kiyafetlerin kullanilmasinin tesvik edilmesi 6nemlidir. Kaymay1
onlemek i¢in yeterli ¢ekisi saglayan genis ve yumusak tabanli algak topuklu
ayakkabilar onerilmelidir (Durmaz, 2000). Hemsireler ikincil korumada osteoporoz
hastalarinda yasam kalitesini artirmak i¢in risk faktorlerini anlatarak olumlu saglik

davraniglart gelistirmelerine yardimci olur, hastalar izler ve tedavinin yiiriitilmesini

saglar (Gokee, 2023).

Ugiinciil Koruma: Osteoporoz hastaligma karst gelismesi muhtemel
komplikasyonlara karsi korunmay1 igerir (Naharci, Kogak ve Doruk, 2012). Yash
bireylerde diisme olasiligini artiran faktorlerin kapsamli bir sekilde anlagilmasi ¢ok
onemlidir (Kilig, 2007; Durmaz, 2000). Diisme riskine yonelik gérme, denge,
yliriime bozukluklari, demans, depresyon, kronik hastaliklar degerlendirilmelidir.
Cevresel faktorler arasinda yer alan eksik aydinlatma, kaygan zemin, karli ve buz

tutmus yollar ve benzeri durumlara dikkat edilmelidir (Kili¢, 2003).

2.10 Osteoporozda Yasam Kalitesi

Osteoporozun sinsi dogasi, kirik olusana kadar genellikle herhangi bir fark
edilebilir semptom olmadan ilerlemesi ve kisinin genel yasam kalitesinin kademeli
olarak azalmasi anlamina gelir. Sonu¢ olarak osteoporozlu bireylerde yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi biiyiikk 6nem

kazanmaktadir (Sahin ve digerleri, 2013).

Osteoporozun neden oldugu kiriklar kisinin yasam kalitesini derinden
etkileyebilir ve herhangi bir diisme olmadan veya kiigiik kazalar sonucunda

beklenmedik bir sekilde meydana gelebilir. Bu kiriklarin yaklasik %25-30'unu

43



vertebra kiriklari, %20'sini el bilegi kiriklari, %15'ini kalga kiriklar1 ve %8'ini diger
pelvik kiriklar olusturur. Diger bolgelerdeki kiriklar vakalarin yaklasik %30-33'i
kadardir. Ayrica son yillarda osteoporotik diz kiriklarma ilgi giderek artmaktadir

(Altindag ve Soran, 2014).

Yash niifus diismelere ve diismeye bagl kiriklara karsi 6zellikle hassastir.
Yeni kiriklarin olusmasini 6nlemek i¢in 6zellikle yash bireylerde ve kirik oykiisii
olanlarda diismelerin 6nlenmesine oncelik verilmesi ¢cok onemlidir. Yaslanma siireci,
hareketsiz bir yasam tarzi, zayiflamis sinir sistemi, hormonal degisiklikler ve viicut
fonksiyon kapasitesinin azalmasiyla birlesti§inde, yaslhilarda kas giiclinde ve
yogunlugunda azalmaya neden olarak diismelerin daha yaygin hale gelmesine neden
olur. Kalga kiriklarinin birinci nedeni olan diigsme, yaslilarda 6liim nedenleri arasinda
altinc1 sirada yer almaktadir. Radius distal u¢ ve kalga kiriklari ani fonksiyonel
kayiplara ile agriya neden olmanin yaninda, hastaneye yatmayi ve uzun siireli
hareketsiz kalmay1 gerektirmekte, bu da gilinlik aktiviteleri Onemli dlclide
kisitlayarak hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Baklacioglu ve

digerleri, 2011).

Osteoporozlu bireylerin karsilastigi zorluklar fiziksel semptomlarin 6tesine
gecerek 0z bakim, gilinliik aktiviteler ve sosyal etkilesim becerilerini etkilemektedir.
Bel ve sirt agrisi, sinirli hareket kabiliyetiyle birlestiginde zihinsel sagliklari tizerinde
derin bir etkiye sahip olabilir; giivensizlik, degersizlik, hatta depresyon veya
izolasyon duygularina yol agabilir. Sonug olarak, gliniimiizde osteoporoz hastalarinin
yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik artan bir vurgu vardir (Onat,

Delialioglu, Biger ve Ozel, 2013).

Osteoporoz tanili, kirig1 olmayan 266 kadin, osteopeni tanili 310 ve kemik
mineral yogunlugu normal 255 kadin ile yapilan g¢aligmada, kirigi olmayan
osteoporozlu kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi, yasam
kalitesini etkileyen sosyodemografik, klinik ve hastalifa spesifik pek cok faktoriin
oldugu bulunmustur. Bu nedenle saglik profesyonelleri, osteoporozlu kadinlar
degerlendirme, takip ile tedavileri sirasinda kirik olmasa da yasam kalitesini goz
oniinde bulundurmali ve etkileyen bilesenleri de takip etmelidirler sonucuna

ulagilmistir (Yilmaz ve digerleri, 2012).
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Yine yapilan bagka bir calismada ¢esitli 6zellikleri birbirinden farkli olan
osteoporoz tanili kadin ve erkeklerin SF-36 olcegi ile yapilan yasam Kalitesi
degerlendirilmesinde cinsler arasinda mental saglik alaninda anlamli olarak fark
bulunmazken, kadinlarin fiziksel saglik alaninda belirgin bir bozulma oldugu

saptanmustir (Paker ve digerleri, 2012).

2.11 Osteoporozdan Korunmada Hemsirenin Rolii

Hemsireler sagligin korunmasini en Onemli amaclarindan biri olarak
onceliklendirmektedir (Kalkim, 2015). Osteoporozu 6nlemenin temel amaci, kemik
kiitlesini optimize etmek ve korumak, ayn1 zamanda osteoporoz gelisimine katkida
bulunan risk faktorlerine karst koruma saglamaktir. Bireyler kemik kiitlesini
maksimuma ¢ikararak gelecekteki potansiyel kayiplari azaltabilirler. Iskelet biiyiime
ve gelisiminin anne karninda bagladig1 ve yaklasik yirmi yil boyunca devam ettigi
gdz Online alindiginda, bu siire¢ osteoporozun Onlenmesinde biiyiikk Onem

tagimaktadir (Giiloglu, 2019).

Yapilan ¢alismalar osteoporozdan korunma ¢abasinda hemsirelerin 6zellikle
birinci basamakta gorevli olanlarin 6nemli bir roli oldugu kanitlamistir. Kilig ve
arkadaglarinin premenopoz donemdeki kadinlarla yaptigi arastirmada egitim
programi sonrasinda kadinlarin osteoporozu dikkate alma algisinda artma, saglik
motivasyonlarinda anlamli diizeyde gelisim gosterdikleri saptanmistir (Kilig, 2004,

Kalkim, 2015; Kolag, 2018).

Birinci basamakta, kadinlarin dogru zaman araliklar1 ile uygun siirelerde
glinesten yararlanmasi, D vitamini igeren siit ve siit {iriinleri, balik, yumurta gibi
yiyeceklerden yeteri kadar almasina yonelik egitimler verilmeli ve kadinlar olumlu

saglik davraniglar1 konusunda motive edilmelidir (Sec¢ginli, 2007).

Hemsirelerin kritik rolii, yliksek riskli popiilasyonlar1 belirleme ve 6zellikle
optimal kemik sagligin destekleyen besinlerin tiikketimi ve fiziksel aktiviteyi tesvik
etme konusunda hayati saglik egitimi sunma becerilerinde yatmaktadir. Diisme ve
buna bagl kiriklarin 6nlenmesi i¢in hemsireler hem evde hem de toplumda uygun
ortam kosullarinin olusturulmasi konusunda ailelere de yardimci olmaktadir (Cheng,

Hong ve Yangs, 2007; Kargin ve Marakoglu, 2016).
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Dogum 6ncesi donemde bebegin iskelet sistemi olugsmaya ve gelismeye baslar.
Anne, bebegi Ca ihtiyacinin karsilanmasinda ¢ok dnemli bir rol oynar. Bu donemde
anne aday1 yeterli miktarda Ca alamaz ise annenin kendi kemik rezervleri tiikenerek
bebegin ihtiyaci karsilanir. 14-18 yas arasi hamile kadinlar i¢in gilinliik Ca alim1 1300
mg, 19-50 yas arasi hamilelere ise 1000 mg onerilir. (NIH, 2013). Hemsireler,
danigsmanlik oturumlar1 sirasinda ¢esitli besin gruplarindan uygulamali 6rnekler
sunarak annelere uygun beslenme planlamasi konusunda yardimei olma konusunda
hayati bir role sahiptir. Bu yaklagim annenin Ca alimini artirmaya, kemik sagligini
korumaya ve bebegin kemik biiylimesini ve gelisimini artirmaya yardimci olmaktadir

(Hangiil, 2016).

Bebegin dogumundan sonra annenin emzirme yoluyla bebege gerekli
kalsiyumun saglanmasinda 6nemli bir rolii vardir. Emzirme déneminde kendi kemik
sagligint korumak icin annenin Onerilen giinliik kalsiyum alimini karsiladigindan
emin olmasi gerekir. Hemsireler, anneleri bebegin kalsiyum ihtiyacinin
karsilanmasinda emzirmenin 6nemi konusunda egitmeli ve annenin kemik sagligi
tizerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmamasi i¢in kalsiyumdan zengin gidalari
giinliik beslenmesine dahil etmesi gerektigini vurgulamalidir (Akyiiz ve Bayindir,

2013: Hangiil, 2016).

Cocukluk ve ergenlik doneminde, fiziksel aktivite, egzersiz ve diyet yoluyla
kalsiyum alimi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilecek en yiiksek kemik kiitlesine
ulagsmaya odaklanmak ¢ok dnemlidir. Hemsireler ebeveynlere ¢ocuklari uygun spor
aktivitelerine katilmaya tesvik etmeleri konusunda tavsiyede bulunmalidir ¢ilinkii bu
onlar kemik sagligi lizerinde olumlu etki yaratabilir. Hemsirelerin, 6zellikle kizlarda
menstruasyonun baslangicindan sonra amenore, sigara igme ve uzun siireli steroid
kullaniminin zirve kemik Kkiitlesi iizerindeki potansiyel olumsuz etkileri konusunda
ebeveynleri egitmesi Onemlidir. Ayrica aktif D  vitamininin = kalsiyum
metabolizmasindaki rolii de goéz ardi edilmemeli ve c¢ocuklarin kollarin1 veya
bacaklarini giines 15181na maruz birakmasinin 6nemi ebeveynlere hatirlatilmalidir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde en yiiksek kemik kiitlesine ulagmanin, yasamin
ilerleyen donemlerinde osteoporoza karsi korunmada kritik bir faktor oldugu

diistiniilmektedir (Kavadar, 2014; Hangiil, 2016).

Yetigkinlikte optimal kemik kiitlesini korumak c¢ok oOnemlidir ve bunu

basarmada hem egzersiz hem de beslenme 6nemli rol oynar. Ek olarak, bireyler
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hamilelikten gegctiklerinde bu siirecin énemi daha da artar. Hemsirelerin egitim ve
danigsmanlik programlarina beslenme ve egzersizin 6nemine iliskin egitimleri dahil
etmeleri zorunludur. Ayrica kafeinli i¢eceklerin, sigara ve alkol tiiketiminin kemik
sagligina zarar verebilecegini vurgulamak gerekmektedir (Hangiil, 2016: Kolag, 2018,
Gokge, 2023).

Ozellikle menopoz ve yaslanma siirecinde Ostrojen hormonu diizeylerinin
azalmasi kemik yogunlugunu olumsuz yonde etkiler. Bu asamada temel amag¢ kemik
kaybimi durdurmak ve mevcut kemik kiitlesini korumaktir. Osteoporozu etkili bir
sekilde onlemek icin risk faktorlerini ve yiiksek riskli popiilasyonlar belirlemek ¢ok
onemlidir. Hemsireler, hareketsiz yagam tarzi siirdiiren bireyler i¢in fiziksel egzersizi
tesvik ederken, kafeinli igecek, alkol ve tiitiin tiiketimini sonlandirmay1 da tesvik
etmelidir. Erken menopoz Oykiisii olanlarin uygun tedavi seceneklerine
yonlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica yeterli kalsiyum ve D vitamini aliminin
saglanmasi ve osteoporoza katkida bulunabilecek ilaclari alan bireylerin dogru
beslenme ve takip konusunda egitilmesi 6nem arzetmektedir (Hangiil, 2016; Kolag,
2018).

Giivenli bir ortamin saglanmasi i¢in yeterli aydinlatmanin saglanmasi, zeminin
kaygan olmamasi, banyo ve tuvaletlerde tutunma g¢ubuklari, giivenli baglanti i¢in
kablolar ve halilarin kaldirilmasi énemlidir. Bu riskler konusunda giivenli davranisa

yonelik egitimler 6nem arz etmektedir (Durmaz, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci 18-65 yas araligindaki kadinlarin osteoporoz bilgi ve

farkindalik diizeyleri ile etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Arastirma 18-65 yas arasi kadinlarda osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyleri

ile etkileyen faktdrleri inceleyen tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calismadir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Mart 2023-30 Ocak 2024 tarihleri arasinda yiirlitilmistir.
Calisma T.C. Saglik Bakanlhig: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ne baglh Velibaba Aile
Saglhigi Merkezinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilacagi aile saghig
merkezinde ti¢ aile hekimi iki hemsire bir ebe bulunmaktadir. Calisma verileri 24

Agustos -31 Ekim 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

s 4

Literatiir taramasi ile arastirma konusunun belirlenmesi

\ 4

Arastirmanin yapilacagi yontem ve formlarin belirlenmesi

A 4

Veri toplama formu olusturulmasi, dlgek izinlerinin alinmasi

b 4

T.C. Istanbul Gedik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii -Etik Kurul ve
Istanbul i1 Saglik Miidiirliigiinden Izin Alinmasi

a4

Aragtirmanin Uygulanmasi
Goniilli Onam Formu-Ek 4
Tanitic1 Bilgi formu-Ek 5
Revize 2011 Osteoporoz Bilgi Testi-Ek 6
Osteoporoz Oz Etkililik Oz Yeterlilik Olgegi-Ek 7
Bir Dakikalik Osteoporoz Bilgi testi-Ek 8

b 4

Verilerin Degerlendirilmesi ve Raporlanmasi

>4

Tezin sunulmasi

Sekil 3.1: Arastirma Akis Semasi
3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirlenen aile sagligi merkezine kayitli 18-65 yas arasi
kadinlar olusturmaktadir. Kurumda 18-65 yas arasi kayith takip edilen kadin sayist
3765 dir.

Orneklemin biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirlemis oldugu
formiil ile hesaplanmistir (Salant ve Dillman, 1994, s. 55). Buna gore;
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n=Nt’pq/d?(N-1) +t’pq

N: Hedef kitledeki birey sayist

n. ornekleme alinacak birey sayisi

P: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)

O: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik seviyesinde, t Cizelgesine gére bulunan teorik deger

d: Olaywn goriilme sikligina yonelik kabul edilen + 6rnekleme hatasidir

Sekil 3.2: Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasina Y énelik Formiil
Kaynak: (Salant ve Dillman, 1994, s. 55)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %
95 giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikliigii n =
3765 (1,96)° (0,5) (0,5) / (0,5)* (3765-1) + (1,96)> (0,5) (0,5) = 349 olarak

hesaplanmustir.

Calismada basit rastgele ornekleme yontemi kullanilarak belirtilen tarihler
arasinda kuruma basvuran kadinlardan ¢alismay1 kabul eden 374 kadina ulagilmistir.
4 katilimcimin ¢alismayr yarida birakmasi ile 370 kadinin verisi arastirmaya dahil

edilmistir.

3.5 Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak: Tanmitici Bilgi Formu (Ek 5), Revize 2011
Osteoporoz Bilgi Testi (Ek 6), Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi (Ek 7) ve
Bir Dakikalik Osteoporoz Risk Testi (Ek 8) kullanilmistir.

3.5.1 Tamtica bilgi formu (Ek 5)

Aragtirmaci tarafindan litaratiir bilgisi ve klinik deneyimler dogrultusunda
olusturulan form toplam 32 sorudan olusmaktadir. Formda, bireylerin yas, medeni
durum, egitim durumlar1 vb sosyo demografik bilgilerini, menopoza girme durumu,
gebelik sayisi, anne siitli verme siiresi, kronik hastalik, ila¢ kullanim1 vb genel saglik
ve kadin saghig: bilgilerini, beslenme aligkanliklari, egzersiz yapma durumu gibi

osteoporoza yonelik koruyucu davraniglarim ve tiikketim aliskanliklarin1 igeren
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sorular yer almaktadir (Kilig ve Erci, 2004; Kutlu ve digerleri, 2012; Oksiiz, 2018;
Seker, 2021).

3.5.2 Osteoporoz bilgi testi (OBT) (Revize 2011) (Ek 6)

OBT, ilk olarak 1991°de Kim ve digerleri tarafindan gelistirilen,
katilimcilarin osteoporoz hakkinda bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglayan, 24 coktan
secmeli soru igeren bir ankettir. Ankette osteoporozdan korunmak i¢in uygulanan
diyetle, egzersiz yapma ve aktivite diizeyi ile ilgili sorular yer alir (Kim, Horand ve
Gendler, 1991). Tiirkce gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi Kilig ve Erci tarafindan
yapilmustir (Kilig ve Erci, 2004). Olgek 2011 yilinda Gendler ve digerleri tarafindan
revize edilerek soru sayisi 32’ye c¢ikarilmistir (Revised 2011 Osteoporosis
Knowledge Test) (Gendler, Coviak, Martin, Ki ve von Hurs, 2011). Revize edilen
OBT’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Atalay, Simsir ve digerleri
tarafindan yapilmistir. Cronbach-a degerleri beslenme, egzersiz alt gruplart ve
toplam skor igin sirasiyla 0,71, 0,76 ve 0,76 bulunmustur (Atalay, Akkaya, Sahin,
2015).

Osteoporoz risk faktorlerine yonelik olan 1-11 arasinda yer alan sorulara
“Kemik erimesi olma ihtimali yiiksektir”, “Kemik erimesi olma ihtimali diistiktiir”,
“Kemik erimesi geligsmesi ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum” se¢eneklerinden biri ile
cevap verilir. “Kemik erimesi olma ihtimali yiiksektir” veya “Kemik erimesi olma
thtimali disiiktiir” cevaplart dogru kabul edilip 1 puan verilir “Kemik erimesi
gelismesi ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum” cevaplari yanlis olarak degerlendirilip 0
puan verilir.12 ile 32 arasindaki sorular ¢oktan se¢meli 4 secenek icerir. Dogru cevap

isaretlenince 1 puan verilir.

Revize 2011 OBT’nin 26 soru igeren beslenme alt boyut grubu (1-11 ve 18-
32), 20 soru igeren egzersiz alt boyut grubu (1-17 ve 30-32) olarak 2 alt grubu vardr.
Bu alt iki grubun 14 sorusu ortaktir (1-11 ve 30-32). Toplam skorda bu durum dikkate
aliir ve sonug 0-32 puan arasinda bulunur. Alinan puanin yiiksek olmasi katilimcinin
osteoporoz bilgisinin iyi diizeyde oldugunun ifadesidir. Bu arastirmada OBT’nin

giivenirligi KR-21=0,896 olarak yiiksek bulunmustur.
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3.5.3 Osteoporoz oz etkililik yeterlilik ol¢egi (EK 7)

Kim, Horan ve Gendler tarafindan (Osteoporosis Self-Efficacy Scale
“OSES”) 1991 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve
givenirligi 2004 yilinda Kili¢ ve Erci tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.96-0.98 arasinda oldugu bulunmustur. (Kim ve digerleri, 1991,
Kilig ve Erci, 2004).

Toplam 12 maddeden olusan Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi
(OOEY), osteoporozu dnlemeye yonelik kalsiyum alimi ve egzersiz yapilmasi ile
ilgili algilanan giiven derecesini belirlemeye yoneliktir. Olgek, osteoporoz egzersiz
0z etkililik-yeterlik ve osteoporoz kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik algisi olmak iizere

iki alt boyuttan olugmaktadir.

Osteoporoz egzersiz O6z-etkililik-yeterlik algisi: Olgegin 1, 2, 3, 4, 5, 6
numaralit maddeleri, osteoporozu Onlemeye yonelik egzersiz ve aktivitelerin
yiritilmesi ile ilgili algilanan giiven derecesini belirlemektedir. Osteoporoz
kalsiyum 6z-etKililik-yeterlik algisi: Olgegin 7, 8, 9, 10, 11, 12 numarali maddeleri
osteoporozu Onlenmeye yonelik kalsiyum alinmasi ile ilgili algilanan giiven
derecesini belirlemektedir. Osteoporoz Oz etkililik-yeterlik 6lgeginde, 0’dan 10’a
(Kendime Hi¢ Giivenmem ile- Kendime Cok Gilivenirim) kadar olan sayilar
isaretlenir. Her bir madde i¢in 0 ile 100 arasinda puanlama esas alinmaktadir. Alt
6l¢eklerin puani en diisiik 0 ve en yiiksek 600 diir. Toplam puani ise en diisiik 0 ve

en yuksek 1200°diir (Kili¢ ve Erci, 2004).

Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme, bireyin osteoporoz 6z etkililik-
yeterlik algisinin iyi diizeyde oldugu seklinde degerlendirilir. Osteoporoz 6z etkililik-
yeterlik algisindaki artis egzersiz yapilmasi ve kalsiyum alinmasina iliskin giiven
derecesinin yiikselmesi olarak yorumlanabilir. Olgegin maddeleri; kalsiyum alinmas1
ve egzersiz yapilmasi ile ilgili davranisa baslama, davranisi tamamlama, engelleyici
herhangi bir durumda bile davranisi siirdiirme istegini degerlendirecek nitelikte

hazirlanmustir. Olgek; 5-6 dakika icinde uygulanabilmektedir (Kilig ve Erci, 2004).

Bu arastirmada Osteoporoz 06z etkililik yeterlik Olceginin gilivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,931 olarak yiiksek bulunmustur.
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3.5.4 Bir dakikalik osteoporoz risk testi (Ek 8)

Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi International Osteoporosis Foundation (IOF)
tarafindan gelistirilmis olan “Bir dakikalik risk testi” formu, 2000 yilinda Tiirk¢e "ye
cevrilmis olup osteoporozun erken tanilanmasinda ve risk faktorlerinin ortaya
¢ikarilmasinda dnemlidir. Bu test standart yedi sorunun disinda kadin olgular i¢in iki
ek soru, erkek olgular i¢in bir ek soru igermektedir. Sorularin cevaplar1 evet- hayir
seklindedir. Verilen evet yanitinin fazla olmasi osteoporoz agisindan risk altinda
olduguna yodnelik bir gostergedir. (Ustiindag ve digerleri, 2013) Testin
hesaplamasinda literatiirde farkli degerler baz alinmistir. Calismamizda risk
faktorlerine verilen evet cevap sayist 1-4 olanlarin orta risk olarak degerlendirildigi

calisma baz alinmistir (Kilit, Onbasi, Ozyigit, 2022).

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arasgtirmanin elde edilen verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan olgularin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesi frekans ve yiizde analizleri ile, dlgegin incelenmesi
ortalama ve standart sapma istatistikleri ile saglanmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterme durumunu belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: OBT ve OOEY Olgegi Basiklik ve Carpiklik Dagilimi

Basikhk Carpikhk
Osteoporoz Bilgi Toplam 1,241 -0,635
Beslenme Bilgisi 1,319 -0,633
Egzersiz Bilgisi 0,444 -0,780
Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Toplam -0,569 -0,011
Osteoporoz Egzersiz Oz Etkililik Yeterlik -0,957 0,095
Osteoporoz Kalsiyum Oz Etkililik Yeterlik 0,261 -0,077

Kurtosis ve Skewness

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iligkin
sonuclarin +1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve
Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmesi sebebiyle verilerin analizinde

parametrik yontemler kullanilmistir.
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OBT ile OOEY &lgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliski pearson korelasyon
analizleri aracilifiyla incelenmistir. Kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerine gore 6lgek
diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii

varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikligiini hesaplamada Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiyiikligii gruplar arasinda olusan farkin 6nemli kabul edilecek
bliytikliikte bir fark olup olmadigini géstermektedir. Cohen(d) degeri 0.2: kiigtik; 0.5:
orta; 0.8: biiyiik olarak, Eta kare(nz) degeri 0.01: kiiclik; 0.06: orta; 0.14: biiyiik
olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztirk ve digerleri, 2018). Calismamizda
istatistiki veriler (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7 Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Arastirmanin bagimli degiskenleri katilimcilarin osteoporoz bilgi testi ve

osteoporoz 0z etkililik yeterlilik puan ortalamalaridir.

3.8 Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyo demografik ozellikler, genel ve
kadin saglig1 verileri, osteoporoza yonelik koruyucu davraniglar ile tliketim

aliskanliklarindan olugmaktadir.

3.9 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Calismanin yiriitiildiigii ASM’ye kayitli olmasi
e Katilimeinin aragtirmaya katilmayi kabul etmesi
e 18-65 yas aras1 kadin olmasi

e Calismanin sorularini anlayip cevap verebilecek biligsel diizeye ve lisana

sahip olmasi

3.10 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e (Calismaya katilim kriterlerine uygun olmama

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmay1 isteme
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3.11 Arastirma Sorulari

Calismanin yapildig1 popiilasyonda;

1- Katilimcilarin Osteoporoz bilgi diizeyi nedir?
2- Katilimcilarin Osteoporoz farkindalik diizeyi nedir?
3- Osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyi iizerinde etkili olan degiskenler

nelerdir?

3.12 Arastirmanin Uygulanmasi-Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan Once c¢alisilacak anket formlari-6lgekler,
calisma konusu, c¢aligilacak alan ve zaman araligi igin gerekli izinler alinmistir.
Veriler, 24 Agustos -31 Ekim 2023 tarihleri arasinda Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine
Bagli Velibaba Aile Saghigi Merkezinde kayith katilimcilara muayene, asilama vb
islemlerin 6ncesi ve sonrasinda arastirmaci tarafindan 15-20 dakika siireyle yliz ylize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Katilimcilara arastirmanin amaci, yararlari ve
yontemi agiklanmis olup arastirmaya katilmak istemeyen Kadinlar arastirma disi
birakilmistir. Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim i¢in goniillii olanlardan yazili
onam alinmis olup, sirasiyla tanitic bilgi formu, osteoporoz bilgi testi, osteoporoz 6z
etkililik 6z yeterlilik 6lgekleri ve bir dakikalik osteoporoz risk testi uygulanmastir.
Veri araglarinin uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla 10 kisi ile 6n uygulama
yapilmustir. Pilot uygulama ile veri toplama araglarinin uygulanabilirlii ve siiresi

kontrol edilmistir. Pilot uygulama yapilan 10 katilimer 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.13 Arastirmanin sinirhliklar:

Calismada verilerin sadece bir bolgedeki Aile Sagligi Merkezine kayith

kadinlardan olusmasi aragtirmamizin sinirl yoniidiir.

3.14 Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma konusu T.C. Istanbul Gedik Universitesi lisansiistii egitim
enstitiisii yonetim kurulu 2023/19 numarali karari ile kabul edilmistir. Yine ilgili
iniversitenin etik kurul komisyonu tarafindan 22.06.2023 tarihli yazisinda 2023/6

toplant1 sayili etik kurul toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmustur
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(EK 1). Arastirmanin Aile Saglhigi Merkezinde yapilabilmesi icin Istanbul il Saglk
Midiirliigi’nden 15.08.2023 tarih 2023/12 sayili kararinca onay alinmistir (Ek 2).

Calismaya katilan kadinlardan yazili onam alinmustir (EK 4).

3.15 Arastirmanin Beklenen Sonuclari

18-65 yas aras1 kadinlarin osteoporoz 6z etkililik yeterlik diizeyleri ve osteoporoz

bilgilerinin yeterli olmamasi1 beklenmektedir.

3.16 Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Calisma katilimcilarinin ilgili ASM’nin hizmet verdigi kadin grubunu temsil
eden sayida olmasi ve kurumun bu popiilasyonun konu ile ilgili durumuna kanit

olusturmasi.
Verilerin aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile toplanmis olmasi.

Arastirma konusunun farkli meslek alanlarinda g¢alisilmis olup, hemsirelik

alaninda gorece daha az ¢alisilmig olmast

Arastirmanin zayif yoni sinirliliklarda belirtilmistir.

3.17 Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

[leri yas popiilasyonun iletisim kurma ve algilamada kisithiliklarinin olmasi

Gorilisme 1¢in kurumda 6zel bir alanin her zaman olusturulamamasi
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler 5 ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Tamimlayic1 Ozellikler ve Dagihmlar:

Calismaya  dabhil

kadinlarin

sosyodemografik  ozellikleri

incelendiginde; yas ortalamasinin 39,710£11,865 (Min=18 Max=65) oldugu,
%80,3’1iniin (n=297) evli, %37,3linlin (n=138) ilkokul mezunu oldugu, %78,4 {iniin

n=290) calismadig1 saptanmistir. Katilimeilarin %51,6 ’s1 (n=191) gelirinin gidere
g g g

esit oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=370)

Ort Ss

Yas* 39,710 11,865

Frekans(n) Yiizde (%)
Medeni Durum
Evli 297 80,3
Bekar 73 19,7
Calisma Durumu
Calistyor 80 21,6
Calismiyor 290 78,4
Egitim Durumu
Okur Yazar 22 59
[kokul 138 37,3
Ortadgretim 111 30,0
Universite 99 26,8
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Fazla 30 8,1
Gelir Gidere Esit 191 51,6
Gelir Giderden Az 149 40,3

*Birden fazla se¢ilen maddele

Olgularin BKTI’si incelendiginde ortalama deger 27,609+5,672 (Min=13,65

Max=48,89) bulunmus olup %34.3’linlin (n=127) fazla kilolu oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin ilk adet yasinin ortalama 13,330+1,435 oldugu (Min=9 Max=18)




%81,6’smmin  (n=302) daha oOnce gebelik yasadigi, gebelik sayis1 ortalamasinin
3,220+1,870 (Min=1 Max=12), dogum sayisi ortalamasinin 2,480+1,346 (Min=0
Max =12) oldugu bulunmustur. Anne siitii verme siliresine bakildiginda ortalama

stirenin 40,270+27,065 ay (Min=1; Maks=144) oldugu anlasilmistr.

Calismaya dahil olan kadinlarin %23,0’liniin (n=85) menopoza girdigi,
menopoza girme ortalama yasinin 45,940+ 6,967 (Min=22; Maks=60) oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarim  9%54,9’unun (n=203) diizenli saglik kontroliine gitmedigi,
%43,2’sinin(n=160) kronik hastalig1 oldugu, bu hastaliklarin %37,5’inin (n=60)
diyabet, %36,2’sinin (n=58) yiiksek tansiyon, %17,5 (n=28) tiroit hastalig1 oldugu,
%42,2’sinin (n=156) siirekli kullandig1 bir ilac1 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Olgularin Kadin Saglig1 ve Genel Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=370)
Ort Ss
BKI* 27,609 5,672
Ik Adet Yagsr* 13,330 1,435
Gebelik Sayist* 3,220 1,870
Dogum Sayist* 2,480 1,346
Anne Siitli Verme Siiresi* 40,270 27,065
Menopoza Girme Yas1* 45,940 6,967
Frekans(n) Yiizde (%)
BKi
Zayif 13 3,5
Normal Kilolu 112 30,3
Fazla Kilolu 127 34,3
I.derece Obez 78 21,1
I1.derece Obez 30 8,1
Morbid Obez 10 2,7
Gebelik Yasama Durumu
Evet 302 81,6
Hayir 68 18,4
Anne Siitii Verme Durumu
Evet 288 95,7
Hayir 13 4,3
Menopoza Girme Durumu
Evet 85 23,0
Hayir 285 77,0
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Cizelge 4.2: (Devam) Olgularin Kadin Saglhig1 ve Genel Saglik Ozelliklerine Gore
Dagilim1 (n=370)

| Ort SS
Diizenli Saghk Kontrollerine Gitme Durumu
Evet 167 45,1
Hayir 203 54,9
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 160 43,2
Hayir 210 56,8
Kronik Hastahklar (n=160) *
Diyabet 60 37,5
Yiiksek tansiyon 58 36,2
Romatizmal Hastaliklar 5 3,1
Kanser 4 2,5
Astim 15 9,4
Tiroit 28 17,5
Diger 64 40,0
Siirekli Kullanilan ila¢ Varhg
Evet 156 42,2
Hayir 214 57,8

*Birden fazla se¢ilen maddele

Olgularin siit ve siit Uriinleri tiiketimi incelendiginde, %86,2’si (n=319) her
giin bir siit Urlinl tikettigin ifade ederken %67°si (n=248) giin i¢inde hi¢ siit
igmedigini, %11,4 (n=52) hi¢ peynir yemedigini, %14,1’1 (n=52) hi¢ yogurt
tiiketmedigini bildirmistir.

Katilimcilarin %75,7’sinin (n=280) siyah ¢ay tiikettigi, %78,1’inin(n=289)
giinde 1-2 fincan kahve igtigi, %55,1’inin (n=204) giin i¢inde hi¢ kola tiketmedigi

saptanmistir.

Kadmlarm %75,1’inin (n=278) osteoporoz terimini daha once duymadig,
%81,4’linlin daha 6nce kemik yogunlugu dl¢limii yaptirmadig: belirlenmistir. Kemik
yogunlugu Ol¢iimii yaptiranlarin (n=69) sonuglar1 sorgulandiginda, %358,0’inin
normal (n=40) %27,5’inde (n=19) kemik yogunlugunda hafif azalma, %10,1’inde
(n=7) orta azalma, %4,3’linde(n=3) ciddi azalma oldugu bilgisi edinilmistir.
Olgularin %25,1’inin (n=93) daha 6nce D vitamini %55,9’unun (n=207) kalsiyum

destegi almadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin yaz aylarinda giineslenme durumu incelendiginde %70’inin

(n=259) giinde en az 30 dk giineslenme aligkanlifinin olmadigi, egzersiz yapma
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durumlarina bakildiginda %78,4’linlin (n=290) haftada 4-5 kez egzersiz yapmadig1

saptanmistir.

Saglikla ilgili bilgi alma kaynagi soruldugunda %59,2 (n=219) oraninda

saglik kurulusu/hastane olurken %36,8’1 (n=136) internet cevabini vermistir.

Calismamizda olgularin osteoporoz rik durumlart bir dakikalik osteoporoz
risk testi ile degerlendirilmistir. Risk degerlendirme testine gore olgularin %87,8’inin
(n=325) disiik risk %12,2 sinin (n=45) orta risk diizeyinde oldugu bulunmustur
(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Olgularin Osteoporoza Y onelik Koruyucu Davranislarinin ve Tiiketim
Aliskanliklariin Dagilimi (n=370)

Gruplar |Frekans(n) |Yiizde (%)
Siit ve Siit Uriinleri Tiiketme Sikhg1
Her Giin 319 86,2
Haftada 2-3 Kez 51 13,8
Giin I¢inde Tiiketilen Siit Miktar1
3 Bardak ve Daha Fazla 10 2,7
Yarim Bardak 24 6,5
1 Bardak 88 23,8
Hig Igmem 248 67,0
Giin Icinde Tiiketilen Peynir Miktar
2 Kibrit Kutusu ve Daha Fazla 62 16,8
1 Kibrit Kutusu Kadar 266 71,9
Hig¢ Tiikketmem 42 11,4
Giin Icinde Tiiketilen Yogurt Miktar
2 Kase ve Uzeri 28 7,6
1 Kase Kadar 290 78,4
Hig¢ Tiikketmem 52 141
En Cok Tiiketilen icecek
Siyah Cay 280 75,7
Kahve 30 8,1
Cola Gibi Asitli icecekler 11 3,0
Bitki Caylari 12 3,2
Digerleri 37 10,0
Giinliik Kahve Tiiketim Miktar
Hic Igmem 57 15,4
1-2 Fincan 289 78,1
3-4 Fincan 24 6,5
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Cizelge 4.3: (Devami) Olgularin Osteoporoza Y o6nelik Koruyucu Davraniglarinin ve
Tiiketim Aliskanliklarinin Dagilimi (n=370)

Gruplar |Frekans(n) |Yiizde (%)
Giinliik Kola Tiiketim Miktar:
Hic icmem 217 58,6
1-2 Bardak 147 39,7
3-4 Bardak 6 1,6
Osteoporoz Terimini Daha Once Duyma Durumu
Evet 92 24,9
Hayir 278 75,1
Daha Once Kemik Ol¢iimii Yaptirma Durumu
Evet 69 18,6
Hayir 301 81,4
Kemik Ol¢iimii Sonucu (n=69)
Kemik Yogunlugunda Ciddi Azalma 3 4,3
Kemik Yogunlugunda Orta Azalma 7 10,1
Kemik Yogunlugunda Hafif Azalma 19 27,5
Normal 40 58,0
Daha Once D Vitamini Destegi Alma Durumu
Evet 277 74,9
Hayir 93 25,1
Daha Once Kalsiyum Destegi Alma Durumu
Evet 163 44,1
Hayir 207 55,9
Yaz Aylarinda Giinde En Az 30 Dk Siire ile Giineslenme
Evet 111 30,0
Hayir 259 70,0
Haftada 4 5 Kere 30 DKk Siire ile Egzersiz Yapma
Evet 80 21,6
Hayir 290 78,4
Saghkla flgili En Cok Basvurulan Kaynak
Internet 136 36,8
Arkadas, Es Dost 15 4,1
Saglik Kuruluslari 219 59,2
1 Dakikalik Osteoporoz Risk Taramasi *
Diisiik Risk 325 87,8
Orta Risk 45 12,2

*International Osteoporosis Foundation (IOF) tarafindan gelistirilmis olan “Bir dakikalik risk testi”
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4.2 Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz Oz Etkililik-Yeterlilik Puan

Ortalamalan

Calismaya katilan kadinlarin OBT toplam puan ortalamasi 16,30043,837
(Min=2; Maks=30), “beslenme bilgisi” alt boyut puan ortalamasi 13,643+3,310
(Min=1; Maks=25), “egzersiz bilgisi” alt boyut puan ortalamas: 11,587+2,971
(Min=2; Maks=18) olarak bulunmustur (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalar1 (n=370)

Ort Ss | Min. [Maks. |Kurtosis |Skewness
OBT Toplam Puani 16,300 (3,837 {2,000 |30,000 | 1,241 -0,635
OBT Beslenme 13,643 (3,310 {1,000 |25,000 | 1,319 -0,633
OBT Egzersiz 11,587 (2,971 {2,000 |18,000 | 0,444 -0,780

Osteoporoz Bilgi Testine en fazla verilen dogru cevaplara bakildiginda;

Osteoporoz riskine yonelik diyette az siit tiiketimi ile ilgili soruya %88,9
8(n=329) oraninda, en 1iyi kalsiyum kaynaklarina yonelik iki soruya %87,0 (n=322)
ve %86,8 (n=321), yeme bozuklugu ile risk arasindaki iliskiye yonelik soruya %85,4
(n=316), menopoza girmenin riski arttirma durumuna yonelik soruya %85,4 (n=316)

oraninda dogru cevap verildigi belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5: OBT’ ne En Fazla Dogru Cevap Verilen Sorularin Dagilim1

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)

Bilgil

Yanlis 41 11,1
Dogru 329 88,9
Bilgil8

Yanlis 48 13,0
Dogru 322 87,0
Bilgi21

Yanlis 49 13,2
Dogru 321 86,8
Bilgi9

Yanlis 53 14,3
Dogru 317 85,7
Bilgi2

Yanlis 54 14,6
Dogru 316 85,4
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Calismada olgularin  %80’in  {lizerinde yanlis cevap verdigi sorular

incelendiginde;

Osteoporoz riski ile kilo arasindaki iliski sorusuna %97,6 (n=361), kalsiyum
emilimine yonelik bilgi sorularma %94,3 ve %88,6 (n=349; n=328), koruyucu
egzersiz yapma bilgi sorusuna % 90,5 (n=335), siit tiikketim miktarina yonelik soruya

% 88,4 (n=327) oraninda yanlis cevap verilmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: OBT ne En Fazla Yanlig Cevap Verilen Sorularin Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)

Bilgi8

Yanlis 361 97,6
Dogru 9 2,4
Bilgi29

Yanlis 349 94,3
Dogru 21 5,7
Bilgil5

Yanlis 335 90,5
Dogru 35 9,5
Bilgi23

Yanlis 328 88,6
Dogru 42 11,4
Bilgi24

Yanlis 327 88,4
Dogru 43 11,6

Olgularin OOEY 6lgegi verileri incelendiginde; kadinlarin “OOEY toplam”
puan ortalamasi 727,622+242,745 (Min=120; Maks=1200), “OOEY egzersiz alt
boyut” puan ortalamas 333,919+159,326 (Min=0; Maks=600), “OOEY kalsiyum alt
boyut” puan ortalamas1 393,703+£129,910 (Min=60; Maks=600) olarak saptanmistir
(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=370)

Ort Ss Min. | Maks. [Kurtosis |[Skewness|Alpha

OOEYO Toplam |727,622 {242,745 |120,000 |1200,000 | -0,648 | -0,052 {0,931

OOEYO Egzersiz {333,919 (159,326 | 0,000 | 600,000 | -0,962 0,092 0,986

OOEYO 393,703 129,910 | 60,000 | 600,000 | -0,657 | -0,316 0,913
Kalsiyum
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OBT toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile, OOEY &lcegi toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 arsindaki korelasyon incelendiginde;

OOEY olgegi toplam puani ile OBT toplam puani arasinda pozitif yonde
zayif iliski oldugu saptanmistir (r=0.227), (p=0,000<0.05) (Cizelge 4.8).

OOEY 6lgegi toplam puani ile OBT’nin beslenme ve egzersiz bilgisi alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir. (r=0.201,
0,192) (p=0,000<0.05) (Cizelge 4.8).

OOEY o6lgeginin egzersiz alt boyut puanlari ile OBT’nin toplam puani
arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir (r=0.271) (p=0,000<0.05)
(Cizelge 4.8).

OOEY 6lgeginin egzersiz alt boyut puanlari ile OBT’nin beslenme ve
egzersiz alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir

(r=0.250, r=0.237) (p=0,000<0.05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8: Osteoproz Bilgi Testi ve Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Olgegi
Puanlar1 Arasinda Korelasyon

KBeirlgiikT%SIr;lr?}Si Beslenme Bilgisi | Egzersiz Bilgisi
OOEY Toplam Fr) 002(2)(7);* Oozgé;* Oolgcz);*
) _ 0,271** 0,250** 0,237**
OOEY Egzersiz FrJ 0,000 0,000 0,000
OOEY Kalsiyum FrJ 8833 82:; 82;;

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
4.3 Osteoporoz Bilgi Testi ile Yapilan Analizler

4.3.1 Osteoporoz Bilgi Testi puan Ortalamalarimin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Analizi

OBT puanlar1 sosyodemografik o6zellikler agisindan incelendiginde; OBT
toplam bilgi puani ile beslenme bilgisi ve egzersiz bilgisi alt boyut puanlarinin
medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir diizeyine gore anlaml farklilik géstermedigi

saptanmistir(p>0.05) (Cizelge 4.9).

Calismada OBT toplam puanlarinin egitim durumuna gore anlaml farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (F=16,743; p=0<0.05; n2=0,121). Farkin nedenini
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belirlemek {izere yapilan Post-hoc analizde, iiniversite mezunlarinin OBT toplam
puanlarinin diger tiim egitim kademelerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde ilk ve ortadgretim mezunlarimi OBT toplam puanlariin okuryazar

olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.9).

OBT’nin beslenme bilgisi alt boyut puanlari egitim durumlarina gore
incelendiginde farkin anlamli oldugu bulunmustur (F=16,637; p=0<0.05; n2:0,120).
Farkin nedenini belirlemek iizere yapilan Post-hoc analizde iiniversite mezunu
olanlarin beslenme bilgisi puan ortalamasinin diger egitim durumlarina gore anlaml
derecede yiiksek oldugu, benzer sekilde ilk ve ortadgretim mezunlarinin beslenme
bilgisi toplam puanlarmin okuryazar olanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmugtir (p<0.05) (Cizelge 4.9).

OBT’nin egzersiz bilgisi alt boyutu ile egitim durumu arasinda anlamh
farklilik oldugu saptanmustir (F=9,935; p=0<0.05; n2=0,075). Yapilan Post-hoc
analizde iiniversite mezunu olanlarin egzersiz bilgisi puan ortalamasinin diger egitim
durumlarina gére anlamli derecede yiiksek oldugu, benzer sekilde ilk ve ortadgretim
mezunlarinin egzersiz bilgisi toplam puanlarinin okuryazar olanlara goére anlamli

sekilde yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilim1

Dgg(:ﬁ;lr{iﬂk n Kem'k_l_liglr;]ﬁf' Bilgi Beslenme Bilgisi Egzersiz Bilgisi
Medeni Durum Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Evli 297 16,269+3,660 13,626+3,136 11,5694+2.914
Bekar 73 16,425+4.515 13,71243,963 11,658+3,216
t= -0,309 -0,199 -0,228
p= 0,757 0,843 0,820
Caliyma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Caligtyor 80 16,875+4,117 13,975+3,673 11,863+3,173
Calismiyor 290 16,141+3,749 13,552+3,203 11,510+£2,914
t= 1,517 1,013 0,938
p= 0,130 0,312 0,349




Cizelge 4.9: (Devami) Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

DSZ?ESJLI( n KemlkTiglzgfl Bilgi Beslenme Bilgisi Egzersiz Bilgisi
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okur Yazar 22 12,636+4,541 10,455+3,488 9,409+3,554
Ilkokul 138 15,964+3,626 13,319+3,260 11,515+2,875
Ortadgretim 111 15,838+3,554 13,306+3,089 11,135+3,047
Universite 99 18,101+3,433 15,182+2,851 12,677+2,461
F= 16,743 16,637 9,935
p= 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1,3>1,4>1,4>2,4>3 | 2>1,3>1,4>1,4>2,4>3 | 2>1,3>1,4>1,4>2,4>3

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Gelir Diizeyi Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(F;aez':; Giderden | 4, 17,4004,272 14,8003 438 12,167+3,130
Gelir Gidere Esit 191 16,126+4,191 13,492+3,575 11,48243,135
Gelir Giderden Az | 149 16,302+3,210 13,604+2,880 11,604+2,718
F= 1,433 2,053 0,692
p= 0,240 0,130 0,501

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post-hoc: Tukey, LSD

4.3.2 Osteoporoz bilgi testi puan ortalamalarimin kadin saghgi ve genel

saghk ozelliklere gore analizi

Katilimeilarin OBT puan ortalamalar1 kadin sagligi ve genel saglik
ozelliklerine gore incelendiginde; BKI ile OBT toplam ve egzersiz alt boyut bilgi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir (p>0.05). Ancak
OBT’nin beslenme bilgisi alt boyutu ile BKI arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (F=2,440; p=0.034<0.05; n2:0,032). Farkin nedenini belirlemek i¢in
yapilan Post-hoc analizde normal kilolu olanlarin beslenme bilgisi toplam puan

ortalamasinin fazla kilolu ve 1. derece obez olanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Cizelge 4.10).

Olgularin gebelik yasama durumu ile OBT toplam puani ve egzersiz bilgisi
alt boyutu toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05),
beslenme bilgisi alt boyutu toplam puan ortalamasi ile gebelik yasama durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur (p <0,05) (Cizelge 4.10). Yapilan Post-hoc
analizde gebelik yasayan kadinlarin beslenme bilgisi toplam puan ortalamalarinin
(x=13,457), gebelik yasamayanlarin beslenme bilgisi toplam puan ortalamalarindan
(x=14,471) disik oldugu belirlenmistir (t=-2,295; p=0.022<0.05; d=0,308;
1?=0,014) (Cizelge 4.10).
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Menopoza giren olgularin OBT toplam puan ortalamalari(x=15,471),

menopoza girmeyenlerin OBT toplam puan ortalamalarindan (x=16,547) disiik
bulunmustur (t=-2,283; p=0.023<0.05; d=0,282; n’=0,014). Menopoza giren

olgularin beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalann (x=12,824), menopoza

girmeyenlerin beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalarindan (x=13,888) diisiik

bulunmustur (t=-2,622; p=0.009<0.05; d=0,324; n2=0,018). Olgularin egzersiz bilgisi

alt boyut puanlar1 menopoza girme durumuna gore anlamli farklilik géstermemistir

(p>0.05) (Cizelge 4.10).

Katilimcilarin OBT toplam puan ortalamalari, beslenme bilgisi alt boyut puan

ortalamalari, egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalar; diizenli saglik kontrollerine

gitme, kronik hastalik varligi ve siirekli ila¢ kullanma durumlarina gdére anlamhi

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10: Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Kadin Sagligi ve Genel
Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Saghk bilgisi n Kemik Erimesi Bilgi Toplam | Beslenme Bilgisi | Egzersiz Bilgisi
Bki Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Zayif 13 16,385+3,595 14,308+3,351 11,692+2,750
Normal Kilolu 112 16,920+3,605 14,393+3,126 11,929+2,894
Fazla Kilolu 127 15,740+3,753 13,063+3,119 11,213+2,994
l.derece Obez 78 16,244+3,925 13,410+3,477 11,487+2,913
I1.derece Obez 30 16,100+4,894 13,267+4,042 12,067+3,591
Morbid Obez 10 17,400+3,062 14,700+2,627 11,700£2,163
F= 1,316 2,440 0,878

p= 0,257 0,034 0,496
PostHoc= 2>3, 2>4 (p<0.05)

Gebelik Yasama Durumu Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Evet 302 16,13943,770 13,45743,259 11,507+2,967
Hayir 68 17,015+4,076 14,47143,432 11,94142,987
t= -1,704 -2,295 -1,090

p= 0,089 0,022 0,276
Anne Siitii Verme Durumu Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Evet 288 16,115+3,811 13,420+3,289 11,483+3,002
Hayir 13 16,308+2,658 14,000+2,517 11,769+2,048
t= -0,181 -0,627 -0,340

p= 0,857 0,531 0,734
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Cizelge 4.10: (Devami) Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Kadin Saghigi
ve Genel Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Menopoza Girme Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 85 15,471+4,037 12,824+3,437 11,400+3,005
Hayir 285 16,547+3,748 13,888+3,237 11,642+2,964
t= -2,283 -2,622 -0,659

p= 0,023 0,009 0,510
glijiizlrgliuSaghk Kontrollerine Gitme Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Evet 167 16,311£3,925 13,593+3,419 11,515+£2,914
Hayir 203 16,291+3,773 13,685+3,226 11,645+3,023
t= 0,052 -0,265 -0,419

p= 0,959 0,791 0,675
Kronik Hastahk Varhgi Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Evet 160 16,125+3,939 13,313+3,327 11,588+3,066
Hayir 210 16,433+3,762 13,895+3,282 11,586+2,904
t= -0,765 -1,682 0,006

p= 0,445 0,093 0,995
Siirekli Kullamlan ila¢ Varhg Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 156 16,090+3,919 13,289+3,320 11,58343,056
Hayir 214 16,453+3,779 13,902+3,287 11,589+2,915
t= -0,900 -1,765 -0,017

p= 0,369 0,078 0,986

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

4.3.3 Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarimin Osteoporoza Yonelik

Koruyucu Davranislar ve Tiiketim Aliskanhklarina Gore Analizi

Katilimcilarin OBT toplam puan ortalamalart ile testin beslenme bilgisi ve

egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalari; siit ve siit tiriinleri tiiketme sikligina gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Cizelge 4.11).

Olgularin OBT toplam puan ortalamalari, beslenme bilgisi alt boyut puan

ortalamalar1 ile giin iginde tliketilen silit miktar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05). Veriler incelendiginde katilimcilarin egzersiz bilgisi alt

boyut puan ortalamalari ile giin iginde tiiketilen siit miktar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmistir (F=2,914; p=0.034<0.05; n2=0,023). Yapilan Post-hoc analizde giin

icinde hig¢ siit tiiketmeyen olgularin egzersiz bilgisi alt boyut puanlarmnin, giin

igerisinde yarim ve bir bardak siit tiikketenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Cizelge 4.11).
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Katilimeilarin OBT toplam puan ortalamalar1 ve egzersiz bilgisi alt boyut
puan ortalamalar1 ile giin i¢inde tiiketilen yogurt miktar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Ancak beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 ile giin
icinde tiiketilen yogurt miktarina arasinda anlamli farklilik bulunmustur (F=3,820;
p=0.023<0.05; 1?=0,020). Yapilan Post-hoc analizde giin icerisinde bir kdse yogurt
tilkketen olgularin beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalarinin iki kése ve tizeri

yogurt tiikketenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.11).

Calismada OBT toplam puan ortalamasi ve beslenme bilgisi alt boyut puan
ortalamalari ile kola igme siklig1 arasinda anlamli farklilik saptanmamastir. (p>0.05).
Ancak egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalar ile kola igme sikligi arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F=2,798; p=0.04<0.05; n2=0,022). Yapilan
Post-hoc analizde hi¢ kola tiikketmeyenlerin egzersiz bilgisi alt boyut puan
ortalamasinin her giin ve ayda birkag giin icenlerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.11).

Osteoporoz terimini daha once duyanlarin OBT toplam bilgi puan
ortalamalari (x=17,978), osteoporoz terimini daha énce duymayanlarin OBT toplam
puan ortalamalarindan (x=15,745) yiiksek bulunmustur (t=4,994; p=0<0.05;
d=0,601; 1°=0,063). Osteoporoz terimini daha énce duyanlarin beslenme bilgisi alt
boyut puan ortalamalar1 (x=14,957), osteoporoz terimini daha 6nce duymayanlarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek (x=13,209) bulunmustur (t=4,504; p=0<0.05;
d=0,542; n2=0,052). Benzer sekilde Osteoporoz terimini daha 6nce duyanlarin
egzersiz bilgisi alt boyun puan ortalamalarn (x=12,467), osteoporoz terimini daha
once duymayanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek (x=11,295) bulunmustur

(t=3,325; p=0<0.05; d=0,400; n°=0,029) (Cizelge 4.11).
p n g

Yaz aylarinda giinde en az 30 dk siire ile giineslenenlerin OBT toplam puan
ortalamalar1 (x=17,072), giineslenmeyenlere gore daha yiiksek (x=15,969)
bulunmustur. (t=2,552; p=0.011<0.05; d=0,290; n2=0,017). Yaz aylarinda gilinde en
az 30 dk siire ile gilineslenenlerin beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalar
(x=14,171), glineslenmeyenlere gore (x=13,417) daha yiiksek bulunmustur (t=2,017;
p=0.044<0.05; d=0,229; n°=0,011). Katilmcilardan egzersiz bilgisi alt boyut puan
ortalamalar1 ile giineslenme durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05) (Cizelge 4.11).
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Olgulardan haftada 4-5 kere 30 dk siire ile egzersiz yapanlarin OBT toplam
puan ortalamasi1 (x=17,163), egzersiz yapmayanlara gore (x=16,062) daha yiiksek
bulunmustur (t=2,284; p=0.023<0.05; d=0,288; n2=O,014). Benzer sekilde haftada 4-
5 kere 30 dk siire ile egzersiz yapanlarin beslenme bilgisi puanlar (x=14,300),
yapmayanlara gore(x=13,462) daha yiiksek bulunmustur (t=2,013; p=0.045<0.05;
d=0,254; 1°=0,011). Egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalar ile egzersiz yapma
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05) (Cizelge 4.11)

OBT toplam puan ortalamalar1 ile beslenme bilgisi alt boyut puan
farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ancak egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalari ile

ortalamalari, saglikla ilgili basvurulan kaynaga gore anlamli
saglikla ilgili bagvurulan kaynak arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(F=3,346; p=0.036<0.05; n2=O,018). Yapilan Post-hoc analizde saglik bilgisini
internetten ve saglik kurulusundan alanlarin, bu bilgiyi arkadas ve ¢evreden alanlara
gore egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Cizelge 4.11).

Kadinlarin OBT toplam puan ortalamalari, beslenme ve egzersiz bilgisi alt
boyut puan ortalamalar ile bir dakikalik osteoporoz risk degerlendirmesi, siit ve siit
tiriinleri tikketimine yonelik sorgulanan diger parametrelere, en ¢ok tiiketilen icecege,
giinliik kahve tiiketim miktarina, daha 6nce kemik 6l¢iimii yaptirmaya, D vitamini ve

kalsiyum destegi alma durumlarma gore anlaml farklilik gdstermedigi bulunmustur
(p>0.05) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Osteoporoza Y 6nelik
Koruyucu Davraniglar ve Tiiketim Aligkanliklarina Gore Dagilimi

Osteoporoza Yoénelik Koruyucu n Kemik Erimesi Bilgi Beslenme Egzersiz
Davranislar ve Tiiketim Aliskanhklar: Toplam Bilgisi Bilgisi
Siit ve Siit Uriinleri Tiiketme Sikhig Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Her Giin 319 16,386+3,770 13,734+3,282 11,687+2,900
Haftada 2-3 Kez 51 15,765+4,236 13,078+3,457 10,961+3,346
t= 1,073 1,314 1,623
p= 0,284 0,190 0,105




Cizelge 4.11: (Devami) Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Osteoporoza
Yonelik Koruyucu Davraniglar ve Tiiketim Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Osteoporoza Yonelik Koruyucu n Kemik Erimesi Bilgi Beslenme Egzersiz
Davramslar ve Tiiketim Aliskanhiklar: Toplam Bilgisi Bilgisi
Giin I¢inde Tiiketilen Siit Miktari Ort+SS Ort+SS Ort+SS
3 Bardak ve Daha Fazla 10 16,500+4,170 13,300+3,268 11,800+3,490
Yarim Bardak 24 15,375+4,547 12,792+4,253 10,417+3,574
1 Bardak 88 15,614+4,713 12,989+3,993 11,080+3,408
Hig Igmem 248 16,625+3,355 13,972+2,888 11,871+2,675
F= 2,022 2,559 2,914
p= 0,110 0,055 0,034
>2, 4>
PostHoc= A('p<20%5§
Giin icinde Tiiketilen Peynir Miktari Ort£SS Ort£SS Ort+SS
2 Kibrit Kutusu ve Daha Fazla 62 16,210+4,487 13,436+3,878 11,38743,650
1 Kibrit Kutusu Kadar 266 16,466+3,610 13,838+3,125 11,7594+2,713
Hig Tiiketmem 42 15,381+4,155 12,714+3,452 10,786+3,339
F= 1,475 2,253 2,128
p= 0,230 0,106 0,121
Giin icinde Tiiketilen Yogurt Miktar Ort£SS Ort+SS Ort+SS
2 Kase ve Uzeri 28 15,071+4,127 12,321+3,432 10,607+3,337
1 Kase Kadar 290 16,535+3,781 13,876+3,284 11,710+2,890
Hig¢ Tiiketmem 52 15,654+3,865 13,058+3,208 11,423+3,164
F= 2,739 3,820 1,860
p= 0,066 0,023 0,157
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
En Cok Tiiketilen icecek Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Siyah Cay 280 16,114+3,738 13,500+3,251 11,464+2,946
Kahve 30 16,967+3,690 14,300+3,239 11,867+2,862
Cola Gibi Asitli Igecekler 11 16,000+6,213 13,182+5,056 10,727+3,952
Bitki Caylari 12 18,417+2,843 14,917+2,392 13,417+1,881
Digerleri 37 16,568+4,031 13,919+3,451 11,946+3,091
F= 1,370 0,988 1,701
p= 0,244 0,414 0,149
Giinliik Kahve Tiiketim Miktar1 Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Hi¢ igmem 57 15,351+4,561 12,912+3,856 11,105+3,405
1-2 Fincan 289 16,405+3,705 13,727+3,204 11,657+2,933
3-4 Fincan 24 17,292+3,210 14,375+3,005 11,875+2,232
F= 2,677 2,080 0,943
p= 0,070 0,126 0,390
Kola i¢me Sikhg Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Hig Igmem 204 16,730+3,544 13,956+3,013 11,961+2,687
Ayda Birka¢ Giin 99 15,909+4,338 13,364+3,842 11,152+3,333
Haftada Birkag¢ Giin 52 15,827+3,751 13,32743,270 11,289+3,083
Her Giin 15 14,667+3,940 12,333+3,266 10,400+3,225
F= 2,394 1,795 2,798
p= 0,068 0,148 0,040
>2, 1>
PostHoc- b2 g
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Cizelge 4.11: (Devami) Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Osteoporoza
Yonelik Koruyucu Davranislar ve Tiiketim Aligkanliklarina Gore Dagilimi

Osteoporoza Yonelik Koruyucu n Kemik Erimesi Bilgi Beslenme Egzersiz
Davramslar ve Tiiketim Aliskanhiklar: Toplam Bilgisi Bilgisi
Osteoporoz Terimini Daha Once Duyma Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durumu
Evet 92 17,978+3,374 14,957+3,020 12,467+2,452
Hayir 278 15,745+3,825 13,209+3,292 11,295+3,073
t= 4,994 4,504 3,325
p= 0,000 0,000 0,000
gﬁl:zm(:nce Kemik Olgiimii Yaptirma Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Evet 69 16,232+3,695 13,464+3,252 11,797+2,570
Hayir 301 16,316+3,875 13,684+3,327 11,538+3,058
t= -0,163 -0,499 0,652
p= 0,870 0,618 0,515
]Szl;zm(dnce D Vitamini Destegi Alma Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 277 16,462+3,753 13,776+3,259 11,718+2,828
Hayir 93 15,817+4,062 13,247+3,444 11,194+3,347
t= 1,404 1,335 1,476
p= 0,161 0,183 0,177
Daha Once Kalsiyum Destegi Alma OrtSS OrtSS Ort+SS
Durumu
Evet 163 16,374+3,801 13,730+3,335 11,712+2,841
Hayir 207 16,242+3,874 13,575+3,297 11,488+3,073
t= 0,330 0,447 0,719
p= 0,742 0,655 0,473
.Yaz éylarlnda Giinde En Az 30 Dk Siire Ort+SS Ort+SS Ort+SS
ile Giineslenme
Evet 111 17,072+4,074 14,171+3,580 11,820+3,013
Hayir 259 15,969+3,690 13,417+3,168 11,487+2,954
t= 2,552 2,017 0,989
p= 0,011 0,044 0,323
Haftad_a 4 5 Kere 30 Dk Siire ile Ort:SS Ort:SS Ort+SS
Egzersiz Yapma
Evet 80 17,163+3,513 14,300+2,923 12,125+2,817
Hayir 290 16,062+3,894 13,462+3,391 11,438+3,000
t= 2,284 2,013 1,837
p= 0,023 0,045 0,067
Saghkla 1ilgili En Cok Basvurulan Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Kaynak
Internet 136 16,382+3,785 13,684+3,315 11,610+3,014
Arkadas, Es Dost 15 14,067+4,773 11,867+4,257 9,667+3,288
Saglik Kuruluglar 219 16,402+3,773 13,740+3,217 11,703+2,891
F= 2,673 2,279 3,346
p= 0,070 0,104 0,036
1>2,3>2
PostHoc= (p<0.05)
Osteoporoz Riski* Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Disiik Risk 325 16,369+3,800 13,662+3,312 11,668+2,959
Orta Risk 45 15,800+4,104 13,511+3,328 11,000+3,030
t= 0,932 0,285 1,415
p= 0,352 0,776 0,158

*International Osteoporosis Foundation (IOF) tarafindan gelistirilmis olan “Bir dakikalik risk testi”
Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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4.4 Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Olgegi ile Yapilan Analizler

4.4.1 Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Puanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Analizi

OOEY o6lgegi puan ortalamalart sosyodemografik &zellikler agisindan

incelendiginde;

Calismaya katilan kadinlarin osteoporoz 6z etkililik yeterlik toplam puan
ortalamasi ile, osteoporoz egzersiz 0z etkililik alt boyut ve osteoporoz kalsiyum 6z
etkililik alt boyutu puan ortalamalari, medeni duruma, ¢alisma durumuna, gelir

diizeyine gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05) (Cizelge 4.12).

Olgularn OOEY 6lgegi toplam puan ortalamalari egitim durumuna gore
anlamli farklilik goéstermektedir (F=6,426; p=0<0.05; n2=0,050). Farkin nedenini
belirlemek iizere yapilan Post-hoc analizde, iiniversite mezunlarinin OOEY odlgegi
toplam puan ortalamalarinin diger tiim egitim kademelerine gore daha yliksek oldugu
saptanmigtir. Benzer sekilde ilk ve ortadgretim mezunlarmin, OOEY 6lcegi toplam
puan ortalamalarinin okuryazar olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Katilimcilarin osteoporoz kalsiyum 0z etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0.05) ancak
osteoporoz egzersiz 0z etkililik yeterlik alt boyut puanlarinin egitim durumuna gore
anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=9,268; p=0<0.05; n2=O,071). Egitim
kademesi arttikca egzersiz 0z etkililik yeterlik alt boyutundan alinan puan

ortalamalarinin arttig1 saptanmustir (p<0.05) (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12: Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Puanlarinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilim1

Demografik n Osteoporoz Ozetkililik Osteoporoz Egzersiz Osteoporoz Kalsiyum
Ozellikler Yeterlik Toplam Ozetkililik Ozetkililik
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evii 297 721,145+239,107 328.451+154,149 392,694+130,892
Bekar 73 753,973+257,044 356,164+178,284 397,808+126,636
t= -1,035 -1,333 -0,301
p= 0,301 0,183 0,764
Cahsma Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Durumu
Calistyor 80 740,125+259,929 354,125+169,001 386,000+131,174
Calismuyor 290 724,1724238,143 328,345+156,398 395,828+129,706
t= 0,520 1,282 -0,599
p= 0,603 0,201 0,550
Egitim Durumu OrtSS Ort+SS Ort+SS
Okur Yazar 22 586,818+292,092 221,818+166,694 365,000+154,512
ilkokul 138 692,246+249,756 303,261+161,409 388.986+131,545
Ortadgretim 111 738,288+224.442 352,523+147.491 385,766=129,990
Universite 99 796,263£220,776 380,707+148,463 415,556+120,426
= 6,426 9,268 1,497
p= 0,000 0,000 0,215
_ 251, 3>1, 4>1, 352, 452
PostHoc= 3>1, 4>1, 4>2 (p<0.05) (9<0.05)
Gelir Diizeyi OrtSS Ort+SS Ort+SS
Eaez':; Giderden | 4, 781,333£242,042 361,000£166,823 420,333+117,223
Gelir Gidere Esit | 191 703,194+241,050 317,958+156,651 385,236+134.265
ii'” Giderden | 4 q 748,121+243,028 348.926+160,093 399.195+126,392
F= 2,248 2,065 1,170
p= 0,107 0,128 0,311

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

4.4.2 Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Puanlarinin Kadin Saghg ve
Genel Saghk Ozelliklerine Gore Dagihim

Olgularin OOEY 6lgegi toplam puan ortalamalarmin BKI degerine gore
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=3,746; p=0.003<0.05; n220,049). Farkin
nedenini belirlemek icin yapilan Post-hoc analizde normal kilolu olanlarin, fazla
kilolu olanlarin I. derece ve Morbid obez olanlarn OOEY olgegi toplam puan
ortalamalarinin 1. derece obez olanlarm OOEY 6l¢egi toplam puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin OOEY kalsiyum alt boyut puan
ortalamalar1 BKI degerine gore anlamli farklilik gostermemekle birlikte (p>0.05),
OOEY egzersiz 6lgegi alt boyut puan ortalamalart BKI degerine gére anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (F=4,441; p=0.001<0.05; 11220,057). Farkin nedenini
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belirlemek icin yapilan Post-hoc analizde, normal kilolu olanlarin OOEY egzersiz
dlgegi alt boyut puan ortalamalarinin 1. ve II. derece obez olanlarin OOEY egzersiz
6lgegi alt boyut puan ortalamalarindan yiiksek oldugu (p<0.05), fazla kilolu, I. derece
ve morbid obez olanlarin OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalarmin |l. derece
obez olanlarin puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0.05)

(Cizelge 4.13).

Calismada OOEY 6lcegi toplam, OOEY egzersiz alt boyut OOEY kalsiyum
alt boyut puan ortalamalar1 saglik kontrollerine gitme durumuna goére anlamh

farklilik gostermemistir (p>0.05) (Cizelge 4.13).

Gebelik yasayan katilimcilarin OOEY toplam puanlar1 (x=712,715), gebelik
yasamayanlarin OOEY toplam puanlarindan (x=793,824) diisiik bulunmustur (t=-
2,507, p=0.013<0.05; d=0,337; n2=0,017). OOEY kalsiyum alt boyut puan
ortalamalari gebelik durumuna gore anlamli farklilik géstermezken (p>0.05), gebelik
yasayanlarn OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalari (x=322,252), gebelik
yasamayanlarin OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalarindan (x=385,735) diisiik
bulunmustur (t=-3,000; p=0.003<0.05; d=0,403; 1°=0,024) (Cizelge 4.13).

Olgularin OOEY toplam ve OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 anne
siitii verme durumuna gore anlaml fark gdstermemistir (p>0.05). Ancak anne siitii
veren katilimcilarm OOEY kalsiyum alt boyut puan ortalamalari (x=395,903), anne
siitli vermeyenlerin puan ortalamasindan (x=276,923) yiiksek bulunmustur (t=3,218;

p=0.001<0.05; d=0,912; n?=0,033) (Cizelge 4.13).

Menopoza giren olgularm OOEY 6lgegi toplam puan ortalamalari
(x=653,529) menopoza girmeyenlerin toplam puan ortalamalarindan (x=749,719)
diisiik bulunmustur (t=-3,248; p=0.003<0.05; d=0,401; n2=O,028). Benzer sekilde
6l¢egin egzersiz alt boyut puan ortalamalart menopoza giren kadinlarda (x=267,294)
daha diisiik bulunmustur (t=-4,506; p=0<0.05; d=0,557, n2=0,052). Katilimeilarin
osteoporoz kalsiyum 6z etkililik puan ortalamalarinin menopoza girme durumuna

gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.13).

Kronik hastalign olan olgularn OOEY 6lgegi toplam puan ortalamalart
(x=675,750) kronik hastalig1 olmayanlarm OOEY &l¢egi toplam puanlarindan diisiik
bulunmustur (x=767,143) (t=-3,647; p=0<0.05; d=0,383; 1°=0,035). Benzer sekilde
Olgegin egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin (x=289,688) kronik hastalig
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olanlarda daha diisiikk (x=367,619) oldugu bulunmustur (t=-4,798; p=0<0.05;
d=0,504; 1°=0,059). Katilmcilarin osteoporoz kalsiyum 6z etkililik puanlarmnin

kronik hastalik varligina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Cizelge 4.13).

OOEY olcegi ve alt boyutlarr siirekli ilag kullanim durumuna gore
degerlendirildiginde ilag¢ kullanmayanlarin dlgek toplam puan ortalamalarinin stirekli
ilag kullananlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (x=674,615) (t=-3,645;
p=0<0.05; d=0,384; n2=O,035). Siirekli ila¢g kullanmayanlarin OOEY egzersiz alt
boyut puan ortalamalar1 (x=288,077) ila¢ kullananlara gére daha diisiik bulunmustur
(x=367,336) (t=-4,869; p=0<0.05; d=0,513; 11°=0,061). Calismada OOEY kalsiyum
alt boyut puan ortalamalarinin siirekli kullanilan ila¢ varligina gore anlamli farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0.05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13: Osteoporoz Oz etkililik Yeterlik Puanlarinin Kadm Saghigi ve Genel
Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi

BKi Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS
Zayif 13 723,846:223 925 320,769+121,000 403,077+148,008
Normal Kilolu 112 758,571237,740 370,714+154,189 387,857123,306
Fazla Kilolu 127 740.394£246,452 338,661155.126 401,7324133 489
I derece Obez 78 705,769+241.653 308,590+168.567 397.180+126.839
Tn.derece Obez 30 572,333£204,293 232,333£138,780 340,000£129,641
Morbid Obez 10 860,000£222,061 381,000£161,689 479,000121,147
F= 3,746 4,441 2,085

p= 0,003 0,001 0,067
. 255, 355, 455, 655 254, 255, 355, 455, 655

(p<0.05) (p<0.05)

gzlr)slrinkuYasama Ort:SS Ort£SS Ort+SS
Evet 302 712.715£245.221 322.252+157.812 390.464+132.313
Hayir 68 793,824+221,191 385,735:156,790 408,088:118 489
= 2,507 -3,000 1,011
p= 0,013 0,003 0,313
Gg?rfsiggrumu Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss
Evet 288 716,493+246,042 320.590+157.838 395,003+129,577
Hayir 13 646,923+225772 370,000+156,950 276.923+149,018
t= 1,000 1,104 3218

p= 0,318 0,270 0,001

76




Cizelge 4.13: (Devami) Osteoporoz Oz etkililik Yeterlik Puanlarinin Kadin Saghg
ve Genel Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi

E"ﬂf{f’qﬂza Girme Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Evet 85 653,529+266,957 267,294+167,121 386,235+132.440
Hayir 285 749,719230,974 353.790+151.647 395.930+129,298
t= -3,248 4,506 -0,603

p= 0,003 0,000 0,547
Diizenli Saghk

Kontrollerine Gitme Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu

Evet 167 728,204-244,682 328.862+162.100 399.341+133 408
Hayir 203 727,143+241,744 338,079+157,288 389,064+127,103
t= 0,042 -0,553 0,757

p= 0,067 0,580 0,450
5;:1':'; Hastali Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss

Evet 160 675,7504255,696 289,688+162,517 386,063+134,460
Hayir 210 767,143+225,092 367,619:148.614 399,524126,346
t= 3,647 4,798 -0,987

p= 0,000 0,000 0,324
f,‘;”r‘l‘lk;l‘ Kullamlan ilag Ort:SS Ort:SS Ort£SS
Evet 156 674,615255,634 288,0774162.735 386.539+134.800
Hayir 214 766,262+225,763 367.336:148 472 308.925+126,288
t= -3,645 4,869 -0,905

p= 0,000 0,000 0,366

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

4.4.3 Osteoporoz oz etkililik yeterlik puanlarimin osteoporoza yonelik

koruyucu davranislar ve tiiketim aliskanhklarina gore dagilimi

Olgularin OOEY &lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin, siit ve siit

tirtinleri tilketme sikligina, giinliik kahve tiiketim miktarina, osteoporoz terimini daha

once duyma, daha 6nce kemik 6l¢iimii yaptirma, daha 6nce D vitamini ve kalsiyum

destegi alma durumlarina gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05)

(Cizelge 4.14).

Calismada yer alan katilmcilarin osteoporoz OOEY &lgegi toplam puan

ortalamalarinin (F=2,630; p=0.05<0.05; n2:O,021 ve kalsiyum alt boyut puan

ortalamalarinin  (F=2,739; p=0.043<0.05; n2=0,022) giin ic¢inde tliketilen siit

miktarma gore anlamli farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Farkin nedenini

belirlemek amaciyla yapilan Post-hoc analizde; giinde bir bardak siit igenlerin, hig

icmeyenlere gore, Olcek toplam puan ortalamasi ve kalsiyum alt boyut puan
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ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Katilimcilarin OOEY
egzersiz alt boyut puan ortalamalar giin i¢inde tiiketilen siit miktarina gore anlamli

farklilik géstermemistir (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Calismadan elde edilen verilere gére OOEY 6l¢egi toplam ve egzersiz alt
boyut puan ortalamalarinin, giin i¢inde tiiketilen peynir miktarma goére anlaml
farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05). Ancak dlgegin kalsiyum alt boyut puan
ortalamalarinin giin iginde tiiketilen peynir miktarina gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir (F=5,307; p=0.005<0.05; n2=O,028). Yapilan Post-hoc analizde giin
icinde tiiketilen peynir miktar1 iki kibrit kutusu ve daha fazla olanlarin kalsiyum alt
boyut puan ortalamasinin giin i¢inde hi¢ peynir tilketmeyen ve bir kibrit kutusu kadar

tilketen olgulara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.14).

Katilimeilarin osteoporoz OOEY &lgegi toplam ve kalsiyum alt boyut puan
ortalamalari, giin i¢inde tiiketilen yogurt miktarina gore anlamli farklilik gostermistir.
(F=6,046; p=0.003<0.05; n2=O,032), (F=12,359; p=0<0.05; n2=O,063). Yapilan Post-
hoc analizde bir ve iki kase iizeri yogurt tiiketenlerin 6lgek toplam puanlarinin, giin
icinde hi¢ yogurt tiiketmeyenlerden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde glinde bir kase, iki kase ve iizeri yogurt tiikketenlerin kalsiyum alt boyut puan
ortalamalarinin, hi¢ tiilketmeyenlerden yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calismada OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin giin i¢inde tiiketilen yogurt
miktarina gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Olgularm OOEY &lgegi toplam ve kalsiyum alt boyut puan ortalamalarmin en
cok tiiketilen igecege gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmakla birlikte
(p>0.05), OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 anlamli farklilik géstermistir
(F=2,492; p=0.043<0.05; n2=0,027). Yapilan Post-hoc analizde giin i¢inde en ¢ok
kahve tiiketenlerin OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin, giin i¢inde en ¢ok

siyah cay igenlerden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.14).

Katilmcilarm  OOEY  6lcegi toplam ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinin kola igme sikligina gore anlamh farklilik gostermedigi saptanmakla
birlikte (p>0.05), kalsiyum alt boyut puan ortalamalarinin kola i¢me sikligina gore
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (F=3,704; p=0.012<0.05; 1°=0,029).Yapilan
Post-hoc analizde ayda birka¢ giin kola icenlerin kalsiyum alt boyut puan
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ortalamalarinin, hi¢ igmeyenlerden, her giin ve haftada birkag¢ giin kola igenlerden

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.14).

Giinde en az 30 dk siire ile giineslenen kadinlarin OOEY 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 (x=773,784), giineslenmeyenlere gore daha (x=707,838) yiiksek
bulunmustur (t=2,410; p=0.016<0.05; d=0,273; n2=0,016). Benzer sekilde glinde en
az 30 dk siire ile giineslenenlerin egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 (x=368,198),
giineslenmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (x=319,228) (t=2,733;
p=0.007<0.05; d=0,310; n220,020). Kalsiyum alt boyut puan ortalamalari

giineslenme durumuna goére anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Haftada 4-5 kere 30 dk siire ile egzersiz yapan olgularm OOEY 6lcegi toplam
(x=872,000) puan ortalamasi, egzersiz yapmayanlarin (x=687,793) toplam puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur (t=6,318; p=0<0.05; d=0,798; n2:0,098).
Benzer sekilde egzersiz yapanlarin OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalari
(x=454,625), egzersiz yapmayanlarin egzersiz alt boyut puan ortalamalarindan
(x=300,621) yiiksek oldugu saptanmistir (t=8,334; p=0<0.05; d=1,052; n2:0,159).
Olgegin kalsiyum alt boyut puan ortalamalari ile egzersiz yapma durumu arasinda

anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Saglikla ilgili bagvurulan kaynak ile OOEY 6lcegi ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; OOEY toplam puan ortalamasi ile egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (F=5,190; p=0.006<0.05;
n?=0,028), (F=4,684; p=0.01<0.05; 11?=0,025). Yapilan Post-hoc analizde bagvuru
kaynag internet ve saglik kuruluslar1 olanlarin OOEY dlgegi toplam ve egzersiz alt
boyut puan ortalamalarinin, basvuru kaynagi arkadas, es dost olanlarin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin osteoporoz
kalsiyum alt boyut puan ortalamalar ile saglikla ilgili en ¢ok basvurulan kaynak
arasinda gore anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Bir dakikalik osteoporoz risk degerlendirmesinde diisiik risk bulunan
olgularin OOEY &l¢egi toplam puan ortalamalar1 (x=738,215) osteoporoz riski orta
diizeyde olanlara (x=651,111) gore yliksek bulunmustur (t=2,269; p=0.024<0.05;
d=0,361; n2=0,014). Benzer sekilde osteoporoz risk degerlendirmesinde diisiik risk
bulunan olgularin egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 (x=342,062) orta diizeyde
riskli olanlardan yiliksek bulunmustur, (x=275,111) (t=2,664; p=0.008<0.05;

79



d=0,424; 1?=0,019). Kadmlarin kalsiyum alt boyut puan ortalamalari bir dakikalik

osteoporoz risk degerlendirmesine gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05)

(Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14: Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Puanlarmin Osteoporoza Y dnelik
Koruyucu Davranislarini ve Tiiketim Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Osteoporoza Yoénelik . Os.t.e?poroz ) Osteoporoz Osteo_poroz
K'(')ruxucu Davramslar ve n Ozetkililik Yeterlik Egzersiz Ozetkililik 'I'<aIS|)./L.Jr:n
Tiiketim Ahskanhiklar: Toplam Ozetkililik
i‘;ﬁ(ﬁf{:‘;‘gﬁﬂ;le“ Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Her Giin 319 729,279+240,795 336,113+158,255 393,166+129,873
Haftada 2-3 Kez 51 717,255+256,851 320,196+166,835 397,059+131,382
t= 0,328 0,662 -0,198

p= 0,743 0,508 0,843
S/Iiiill:tzl‘f-ilnde Tiiketilen Siit Ort+SS Ort£SS Ort+SS

3 Bardak ve Daha Fazla 10 823,000+£277,571 371,000+184,899 452,000+143,898
Yarim Bardak 24 721,250+223,087 315,000£153,623 406,250+107,938
1 Bardak 88 780,568+232,643 361,023+163,440 419,546+117,090
Hig igmem 248 705,605+244,268 324,637+156,947 380,968+134,127
F= 2,630 1,428 2,739

p= 0,050 0,234 0,043
PostHoc= 3>4 (p<0.05) 3>4 (p<0.05)
l(,‘;:y':l i Ort+SS Ort+SS Ort£SS

2 Kiodiiu ve Dl 62 | 7727424222874 330,807£152,502 | 4419362115671
1 Kibrit Kutusu Kadar 266 720,113+244,293 337,068+159,567 383,045+130,879
Hig¢ Tiiketmem 42 708,571+£258,604 318,571£170,216 390,000+130,384
F= 1,330 0,258 5,307

p= 0,266 0,773 0,005
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
ﬁg‘gu‘r‘i“;;‘fk};‘;i‘““e“ OrtSS Ort+SS Ort+SS

2 Kase ve Uzeri 28 798,571+£203,246 345,357+155,408 453,214+100,777
1 Kase Kadar 290 738,655+241,310 337,586%158,611 401,069+126,272
Hig¢ Tiikketmem 52 627,885+246,778 307,308+165,685 320,577+136,646
F= 6,046 0,874 12,359

p= 0,003 0,418 0,000
PostHoc= 13, 253 (p<0.05) 1>%b<1;%5§>3
En Cok Tiiketilen icecek Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Siyah Cay 280 712,821+£232,276 320,679+152,632 392,143+126,552
Kahve 30 796,000+£282,521 403,000+174,260 393,000+147,862
Cola Gibi Asitli Icecekler 11 738,182+234,129 338,182+153,806 400,000+168,582
Bitki Caylari 12 815,000£246,742 384,167£176,813 430,833+139,053
Digerleri 37 752,703+280,888 360,541£179,288 392,162+130,216
F= 1,353 2,492 0,261

p= 0,250 0,043 0,903
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
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Cizelge 4.14: (Devami) Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Puanlariin Osteoporoza
Yonelik Koruyucu Davraniglarini ve Tiiketim Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Osteoporoza Yonelik ) Os.t.e9poroz ) Osteoporoz Osteo_poroz

K'(')ruxucu Davramslar ve n Ozetkililik Yeterlik Egzersiz Ozetkililik 'I'<aIS|)./L.Jr:n

Tiiketim Ahskanhiklar: Toplam Ozetkililik

Linllik Kahve Tiiketim OrtSS Ort=SS Ort=SS

Hig Igmem 57 711,053+£271,797 311,579+173,213 399,474+140,591

1-2 Fincan 289 725,052+236,200 332,491+155,087 392,561+£127,700

3-4 Fincan 24 797,917+246,946 404,167+163,173 393,750+135,416

F= 1,156 2,935 0,067

p= 0,316 0,054 0,935

Kola i¢cme Sikhg1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hig Igmem 204 719,314+240,970 330,784+157,575 388,529+126,264

Ayda Birkag Giin 99 774,141£220,306 347,778+155,698 426,364+124,125

Haftada Birkag¢ Giin 52 697,308+264,983 333,462+171,120 363,846+132,800

Her Giin 15 638,667+295,632 286,667+169,650 352,000+168,659

F= 2,256 0,714 3,704

p= 0,082 0,544 0,012
>1,2>3, 2>

PostHoc= ? %ﬁfo.%si )

Qo Tl Oas onss orss

Evet 92 762,174+234,459 347,609+148,393 414,565+123,345

Hayir 278 716,187+244,763 329,389+162,785 386,799+131,496

t= 1,578 0,951 1,782

p= 0,115 0,342 0,076

23222::‘;;;:::‘11‘1'; Qlggmu Ort+SS Ort+SS Ort=SS

Evet 69 701,594+259,409 304,058+175,703 397,536+124,539

Hayir 301 733,588+238,816 340,764+154,835 392,824+131,295

t= -0,987 -1,731 0,271

p= 0,324 0,113 0,786

et o baram orss orsss orsss

Evet 277 732,816+244,285 334,621+159,391 398,195+127,078

Hayir 93 712,151£238,728 331,828+159,979 380,323+137,844

t= 0,710 0,146 1,148

p= 0,478 0,884 0,252

Desteg Alina Durumu Ort:SS Ort:SS Ort:SS

Evet 163 717,730+£265,324 322,393+168,361 395,337+131,122

Hayir 207 735,411£223,721 342,995+151,631 392,416+129,251

t= -0,695 -1,236 0,215

p= 0,496 0,223 0,830

Yaz Aylarinda Giinde En

Az 30 DKk Siire ile Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Giineslenme

Evet 111 773,784+255,062 368,198+162,543 405,586+132,772

Hayir 259 707,838+235,009 319,228+155,947 388,610+128,587

t= 2,410 2,733 1,152

p= 0,016 0,007 0,250
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Cizelge 4.14: (Devami) Osteoporoz Oz Etkililik Yeterlik Puanlariin Osteoporoza
Yonelik Koruyucu Davraniglarini ve Tiiketim Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Osteoporoza Yonelik ) Os.t.egporoz ) Osteoporoz Osteo_poroz
K'(')ruxucu Davramslar ve n Ozetkililik Yeterlik Egzersiz Ozetkililik 'I'<aIS|)./L.Jr:n
Tiiketim Ahskanhiklar: Toplam Ozetkililik
gi?:?i?j l;lgszgsi;esgp?lt(a Ort+SS Ort:SS Ort+SS
Evet 80 872,000+196,658 454,625+134,719 417,375+129,123
Hayir 290 687,793+£239,379 300,621+149,348 387,172+129,587
t= 6,318 8,334 1,847

p= 0,000 0,000 0,066
ol i e ok onss onss onss
Internet 136 731,691+£247,690 340,956+157,009 390,735+138,562
Arkadas, Es Dost 15 532,667+171,484 212,000+161,829 320,667+86,723
Saglik Kuruluslari 219 738,448+238,989 337,900+157,958 400,548+125,595
F= 5,190 4,684 2,736

p= 0,006 0,010 0,066
PostHoc= 1>2, 3>2 (p<0.05) 1>2, 3>2 (p<0.05)

Osteoporoz Riski* Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diisiik Risk 325 738,215+239,826 342,062+158,343 396,154+129,024
Orta Risk 45 651,111£252,625 275,111£155,675 376,000+£136,322
t= 2,269 2,664 0,975

p= 0,024 0,008 0,330

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
*International Osteoporosis Foundation (IOF) tarafindan gelistirilmis olan “Bir dakikalik risk testi”

4.5 Olgularin Sosyodemografik ve Saghk Verilerine Yonelik
Ortalamalar ile OBT ve OOEY Olgegi Arasindaki iliski

Gebelik sayis1 ortalamasi ile OBT toplam puan ortalamasi arasinda r=-0.146
negatif cok zayif (p=0,011<0.05), testin beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasi
arasinda r=-0.168 negatif ¢cok zayif (p=0,003<0.05), OOEY egzersiz alt boyut puan
ortalamas1 arasinda r=-0.126 negatif c¢ok zayif (p=0,028<0.05) iliski oldugu
saptanmigtir (Cizelge 4.15).

Dogum sayis1 ortalamasi ile OBT toplam puan ortalamasi arasinda r=-0.223
negatif ¢cok zayif (p=0,000<0.05), testin beslenme bilgisi alt boyut puan1 arasinda r=-
0.244 negatif ¢ok zayif (p=0,000<0.05), egzersiz alt boyut bilgi puani arasinda r=-
0.129 negatif ¢ok zayif (p=0,025<0.05) iligki saptanmistir (Cizelge 4.15). Anne siitii
verme siiresi ortalamasi ile OBT toplam puan ortalamasi arasinda r=-0.124 negatif
cok zayif (p=0,036<0.05), OBT beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasi arasinda
r=-0.142 negatif ¢ok zayif (p=0,016<0.05) iligki belirlenmistir. Menopoza girme yasi
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ortalamasi ile OBT egzersiz bilgisi alt boyut puani arasinda r=0.222 pozitif ¢cok zayif
(p=0,041<0.05) iliski saptanmustir.

OOEY o6lgegi toplam puani ortalamasi ile yas ortalamasi arasinda r=-0.175
negatif cok zayif (p=0,006<0.05), OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamasi arasinda
r=-0.266 negatif ¢ok zayif (p=0,000<0.05) iliski saptanmustir. Olcek toplam ve
egsersiz alt boyut puan ortalamasi ile dogum sayis1 ortalamasi arasinda negatif yonde

zayif iligki saptanmustir.

BKI ortalamasi ile OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamasi arasinda r=-

0.142 negatif ¢ok zayif (p=0,006<0.05) iliski bulunmustur (Cizelge 4.15).

OOEY o6l¢egi toplam puan ortalamas: ile menapoza girme yas ortalamasi
arasinda r=0.329 pozitif zayif (p=0,002<0.05), egzersiz alt boyut puan ortalamasi ile
arasinda r=0.279 pozitif zayif (p=0,010<0.05), kalsiyum alt boyut puan ortalamasi
arasinda r=0.31 pozitif zayif (p=0,004<0.05) diizeyde korelasyon saptanmistir.

Dogum sayis1 ortalamasi ile OOEY 6lcegi toplam puan ortalamasi Ve egzersiz
alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu saptanmustir.
Diger degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15: Baz1 Degiskenler ile Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz Oz etkililik

Yeterlik Hiski
OBT OBT OBT OOEY OOEY OOEY
Toplam Bes_ler)me Eg_ZEI?S.IZ Toplam Egzersiz Kalsiyum
Bilgisi Bilgisi
r | -0,048 -0,088 0,023 -0,175** -0,266** -0,005
Yas p| 0,362 0,090 0,659 0,001 0,000 0,920
. r | -0,012 -0,058 0,000 -0,076 -0,142** 0,030
Bld p| 0817 0,262 0,994 0,145 0,006 0,570
ilk Adet |r | -0,039 -0,041 -0,013 -0,069 -0,061 -0,055
Yas p| 0451 0,430 0,806 0,183 0,241 0,295
Gebelik r | -0,146* | -0,168** -0,074 -0,086 -0,126* -0,011
Sayisi p| 0011 0,003 0,202 0,135 0,028 0,846
Dogum r [-0,223** | -0,244** | -0,129* -0,157** -0,207** -0,047
Sayisi p | 0,000 0,000 0,025 0,006 0,000 0,417
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Cizelge 4.15: (Devami) Bazi1 Degiskenler ile Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz
Oz etkililik Yeterlik Iliski

OBT OBT OBT OOEY OOEY OOEY
Toplam Beslenme | Egzersiz Toplam Egzersiz Kalsiyum
P Bilgisi | Bilgisi P g y
Anne Siitii | r | -0,124* -0,142* -0,023 -0,021 -0,071 0,045
Verme
Siiresi p| 0,036 0,016 0,703 0,725 0,228 0,448
Menopoza | ' 0,150 0,018 0,222* 0,329** 0,279** 0,310**
Girme Yas1 |p | 0,169 0,867 0,041 0,002 0,010 0,004

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Onlenebilir morbidite ve mortalitenin en &nemli sebeplerinden biri olan
osteoporoz, asemptomatik ilerleyen ve biiylik oranda kirikla sonuglanan bir
hastaliktir.  Onlenebilir olmas1 birinci basamak saglik hizmetlerini, hemsirelerin

egitim ve danismanlik rollerini 6nemli kilmaktadir.

Bilgi, bir is ya da konuda bireyin edindigi ger¢eklerdir. Bilgi duyu organlari
ile kazanmilir. Cocukluktan itibaren olusur ve yasam siirecinde etkisini gosteren
davranis kaliplarindan etkilenir. Osteoporozdan korunma ve riskin azaltilmasinda

biligsel belirleyici olarak bilgi desteklenmektedir (Kili¢ ve Erci, 2007).

Bu galismadan elde edilen OBT puanlar incelendiginde; ¢aligmaya katilan
kadinlarin OBT toplam puan ortalamasi 16,30043,837 (Min=2; Maks=30), beslenme
bilgisi alt boyut puan ortalamasi 13,643+3,310 (Min=1; Maks=25), egzersiz bilgisi
alt boyut 11,587+2,971 (Min=2; Maks=18) olarak bulunmustur (Cizelge 4.4).

Literatiirde osteoporoz bilgisini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde bilgi

puan ortalamalarinin ¢alisilan gruplara gore farklilik gosterdigi saptanmustir.

Oztiirk’iin  (2008) cesitli hastanelerin ortopedi klinigine basvuran, yas
ortalamast 59,59+12,92 yil olan 146 kadin ile yaptig1 calismada OBT toplam puan
ortalamasinin 9,86+4,37, egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamasinin 6,02+3,11 ve
kalsiyum alt puan ortalamasimnin 6,46+2,98 oldugu saptanmigtir. Hastalarin,
osteoporoz risk faktorleri, kalsiyum alimi ve egzersiz uygulamalari hakkindaki
bilgisinin diisiik oldugu belirlenmistir (Oztiirk, 2008). Gokgiizel’in (2011) yas
ortalamast 53 olan 110 erkek 126 kadmn ile yaptig1 calismasinda OBT puan
ortalamast 10.06+4.30 bulunmustur. Kili¢ (2003) tarafindan premenopozal donemde
63’1 kontrol 62 si deney grubu olmak tizere 125 kadinla yapilan, deney grubuna
planli egitim verildigi calismada miidahale edilmeyen kontrol grubunda OBT toplam
puan ortalamasil11.5443.51 beslenme alt boyut puan ortalamasi 8.05+2.61, egzersiz
alt boyut puan ortalamasi1 7.67£2.91, deney grubu OBT toplam puan ortalamasi
13.50+3.05 beslenme alt boyut puan ortalamasi1 9.18+2.40, egzersiz alt boyut puan

ortalamasi 9.00+2.39 bulunmustur. Calismada planli saglik egitiminin osteoporoz
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bilgi puanlarina olumlu etki etigi sonucuna varilmistir (Kilig, 2003). Seker’in (2021)
15-49 yas aras1 302 kadin ile yaptig1 ¢alismada revize OBT puan ortalamasi 15,18 +
5,17, beslenme alt boyut puan ortalamast 13,09 + 4,59, egzesiz alt boyut puan
ortalamasi 10,04 + 3,90 bulunmustur (Seker, 2021). Sahin’in (2020) parkinson tanili
50 yas ve lizeri 54 katilimciya On test son test seklinde yaptig1 calismada revize OBT
puan ortalamasi kontrol grubunda 6n test 15.5 £ 3.5 son test 18.6 + 4.2, calisma
grubunda On test 13 £ 4.1, son test puan ortalamasi 17 £ 4.7 bulunmustur (Sahin,
2020). Kili¢’n (2023) osteopeni-osteoporoz tani ve takipli ve klinige ilk kez
basvuran 120 kadin hasta ile yaptigi calismasinda OBT toplam puan ortalamasi
sirastyla 16,53+3,92  /15,8244,36, beslenme alt boyut puan ortalamasi
11,12+2,91/10,65+2,83, egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin
10,00£3,43/9,68+3,48 seklinde bulundugu ve calismamiza benzer sonuglar elde
edildigi goriilmistiir. Kolag’m (2018) post menopoz donemdeki 82 kadin ile yaptigi
deneysel calismada revize OBT toplam puan ortalamalarinin girisim grubunda 6n
test 17.63 +4.28 son test 25.56+2,62 kontrol grubunda 6n test 16.95+ 3.56 son test
18.53+ 3.86, beslenme alt boyut puan ortalamalarinin girisim 6n test 15.09+ 3.70 son
test 20.756+ 2.22 kontrol grubunda 14.53 +3.09, son test 15.780 +3.142,egzersiz alt
boyut puan ortalamalarinin girisim grubunda 6n test 11.07+ 3.21 son test 17.243+
1.670, kontrol grubu o6n test 10.951+£2.774, son test 12.756 +2.071 olarak
bulunmustur (Kolag, 2018). Keles’in (2020) 258 doktor ve hemsireyle yaptigi
calismada, OBT puan ortalamasi 19,70+4,73 bulunmustur (Keles, 2020).Bozbay’in
(2019) yas ortalamas1 41,58+14,44 yi1l olan 1240 kadin ile yapilan kesitsel ¢calismada
revize OBT toplam puan ortalamas1 19,90+3,11,beslenme alt boyut puan ortalamasi
12,87+2,42 egzersiz alt boyut puan ortalamasi 13,48+2,68 olarak bulunmus olup elde
edilen yiiksek degerler, Konyaalti ilgesi’nin Tirkiye geneline gore yiiksek
sosyoekonomik diizeyine sahip olmasina baglanmistir (Bozbay, 2019). Ahmediye ve
digerleri (2018) tarafindan Liibnan’da 50 yas tstli 396 kadin ile osteoporoz algisina
yonelik yapilan kesitsel ¢calismada kadinlarin sadece %45 inin osteoporozun gercek
tanimini bildigi, osteoporoz bilgi ve algisinin diisiik oldugu belirtilmistir (Ahmadieh

ve digerleri, 2018).

Ungan ve Tiimer’in (2001) yas ortalamasi olan 41,3 yil olan 270 kadinla
yaptig1r calismada 100 puan iizerimden degerlendirilen bilgi testinin puan

ortalamasimin 63,1£18,7 oldugu saptanmistir. Kadinlarin biiyilkk c¢ogunlugunun
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osteoporoza iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (Ungan ve
Tiimer, 2001). Riyad sehrinin c¢esitli aligveris merkezlerinde tabakali rastgele
orneklem teknigi ile secilen 505 kisi ile yapilan kesitsel bir ¢alismada yetiskin erkek
ve kadinlarin 6nemli bir kism1 osteoporoz konusunda bilgisiz oldugu sonucu elde
edilmistir (Barzanji ve digerleri, 2013). Ailinger ve Emerson’un (1998) vyas
ortalamast 46 olan 247 kadin ile yaptig1 ¢alismada OBT bilgi puan ortalamasi 16
(SD=4,87) (1-25) bulunmustur. Bu sonuca gore kadinlarin yalnizca yarisinin
sorularin %64’iine dogru yanit verdigi yorumu yapilmistir (Ailinger ve Emerson,
1998). Tortamis (2023) yas ortalamast 60,27+8,47 yil olan 128 kadin 75 erkek ile
yaptigi ¢alismada kadinlarin revize OBT toplam puan ortalamasi 17,62 + 4,27
bulunmustur (Tortamis, 2023). Birinci’nin (2017) yas ortalamasi 32,59 + 7,58 yil
olan 368 kadin ile yaptig1 ¢aligmada revize OBT puan ortalamasinin 15,08 + 4,82
egzersiz alt boyut puan ortalamasinin 9,56 4+ 3,62 beslenme alt boyut puan
ortalamasinin 12,86 + 4,17 oldugu bulunmustur. (Birinci, 2017) Calismamizdan elde
edilen veriler Seker, Sahin, Kili¢, Kolag, Toktamis ve Birinci’nin ¢alismalar ile
benzerdir. Literatiir ¢alisma sonucumuzu desteklemektedir (Kolag, 2018; Seker,

2020; Sahin, 2020; Kilig, 2023; Tortamis, 2023; Birinci, 2017).

Calismamizda OBT toplam puan ortalamalari {izerinde etkili olan faktorler
incelendiginde; yas, medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir diizeyine gbre anlamli
bir farklilik saptanmamustir. Seker’in (2020), Birinci (2017) ve Cetin’in (2020)
calismasinda da benzer sonug elde edilmistir (Seker, 2020; Birinci, 2017; Cetin,
2020). Calismamizdan farkli olarak Arslan ve digerleri gen¢ yasta olan kadinlarin
daha ileri yas grubuna gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmislardir (Arslan, Daskapan, Atalay, Tiiziin ve Korkem, 2015) (p<0.05). Isvec'te,
menopoz donemindeki kadinlarda yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda elde edilen
verilere gore medeni durumun, gelir diizeyinin ve ¢alisma durumunun osteoporoz
risk faktorleri arasinda yer almadigi saptanmistir (Farahmand ve digerleri, 2000).
Bozbay’in (2019) 1240 kadn ile yaptigi tez caligmasinda OBT toplam, egzersiz ve
kalsiyum alt boyut puan ortalamalarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermedigi ancak ¢alisan kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyinin
caligmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada OBT toplam, egzersiz ve beslenme bilgisi alt boyut

puan ortalamalarmin geliri giderinden fazla olan katilimcilarda geliri giderinden az

87



olan Kkatilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Bozbay, 2019). Bagei’nin (2023) 18-64 yas aras1t 110°u erkek, 106’s1
kadin toplam 216 kisi ise yaptig1 calismada katilimcilarin osteoporoz farkindalik
Olcegi puanlar1 medeni durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik tespit edilmedigi sonucuna ulasilmistir (Bagci, 2023). Calismamizdan elde
edilen bulgular Seker’in (2020), Birinci’nin (2017), Cetin’in (2020) ve Farahmand ve
digerleri’nin (2000) elde ettigi bulgularla benzerdir.

Calismada olgularin OBT puan ortalamalar1 egitim durumuna gore anlamli
farkhilhk gostermektedir (F=16,743; p=0<0.05; n°=0,121) (Cizelge 4.9). Egitim
diizeyi arttik¢a revize OBT toplam ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Akyol ve digerleri (2019) premenopozal donemde yas
ortalamast 38,12+8,07 yil olan, postmenopozal donemde yas ortalamast 59,05+8,55
yil olan toplam 200 kadin ile yaptig1 ¢alismada iiniversite mezunu olanlarin ilkokul,
ortaokul veya lise mezunu olanlara gore anlamli olarak yiiksek OBT toplam puani
oldugu bulunmustur (Akyol, Ulus, Bilgici ve Kuru, 2019). Magnus ve arkadaslarinin
(1996) 16-79 yas arasindaki 1514 birey ilizerine yaptigi c¢alismada o0steoporoz
bilgisinin egitim diizeyi ile direkt iligkili oldugu goriilmiistiir (Magnus, Joakimsen,
Berntsen, Tollan ve Sgogaard, 1996). Tortamis’in (2023) ¢alismasinda OBT toplam
beslenme ve egzersiz alt grubu puan ortalamalari lise ve iizeri egitim goéren
katilimcilarda, egitimi olmayan ve ilkdgretim mezunu olan katilimcilardan yiiksek
diizeyde bulunmustur (Tortamis, 2023). Hage ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
calismada hicbir egitim almayan kadinlarin yiiksek 6grenim gérmiis ve hastaligi daha
once duymamis olanlara gore bilgi puanlar1 daha diisiik oldugu degerlendirilmistir
(El Hage, Hallit, Akel ve Dagher, 2019). Egitim diizeyi agisindan literatiir ¢alisma

bulgularimiza benzerdir.

Calismamizda kadinlarin BKI degerine gore %3,5°1 zayif, %30,3’li normal
kilolu, %66,2’si normaliistii degerde bulunmustur (Cizelge 4.2). Bulgu sonucuna
gore olgularin OBT toplam ve egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 BKI
degerine gore anlaml farklilik gostermemekle birlikte beslenme bilgisi alt boyut
puan ortalamalar1 anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F=2,440; p=0.034<0.05;
n2=0,032). Calismamizda normal kilolu olanlarin beslenme bilgisi toplam puan
ortalamasinin fazla kilolu ve 1. Derce obez olanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir

(Cizelge 4.10). Pinar ve digerlerinin yas ortalamasi 53.9£8,3 yil olan 45 yas ve {istii
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272 postmenopozal kadin ile yaptigi calismada BKI ile osteoporoz goriilme
durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadigr sonucuna varilmistir (Pinar, Pinar,
Dogan, Karahan, Algier, Abbasoglu ve Kuscu, 2009). Robitaille ve digerleri’nin
(2018) yaptigt bir ¢alisgmada BKI’si 18.5’in altinda olanlarin %11’inde, %30 ve
tizerinde olanlarin %7.5’inde osteoporoz belirlenmistir. (Robitaille ve digerleri,
2018). Kaya ve digerleri’nin (2003) yaptigi ¢alismada, kilo ve boy ile osteoporoz
arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Kaya, Boliikbas, Atici ve
Demetgiil, 2003). Ocak’1n ¢alismasinda (2017) BKI diizeylerine gore OBT toplam ve
alt boyut puan ortalamalart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p>0.05) (Ocak, 2017). Literatiirde BKI’ni risk faktorii olarak
inceleyen ¢alismalar olmasina ragmen bilgi diizeyi ile iligkisini irdeleyen ¢alisma
stnirhidir.  Ancak kilo kontrolii saglayan olgularin diger gruplara gore beslenme

bilgisinin yiiksek olmasinin beklenebilecek bir bulgu oldugu diistiniilmektedir.

Olgularin OBT toplam ve egzersiz alt boyut bilgi puan ortalamasi gebelik
yasama durumuna gore anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05). Ancak gebelik
yasayanlarin beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 gebelik yasamayanlarin
beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalarindan (x=14,471) diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 4.10). Birinci’nin (2017) yaptig1 ¢calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (Birinci, 2017). Gebelik sayisi ile osteoporoz iligkisinin kontrol eden Ho ve
arkadaglarinin (2004) yaptig1 kohort ¢alismada gebelik sayisinin artis1 ile dogru
orantili olarak viicudun kalsiyum ihtiyacinin arttig1 ve buna baglh olarak emzirme
donemlerinin uzun olmasinin osteoporozu arttirdigr bulunmustur (Ho, Chen, Woo ve
Lam, 2004). Baygal’m (2018) 25 yas iizeri 365 kadin ile yapilan ¢aligmasinda tiim
kadinlarin OBT toplam puan ortalamasi ile, gebelik sayis1 ve dogum sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (Baygal,

2018). Bulgular ¢alismamiza benzer sonuglar gostermistir.

Calismamizda olgularin  %23,0 ‘liniin menopoza girdigi %77,0’inin
menopoza girmedigi saptanmistir. Menopoza girenlerin OBT toplam puan ortalamasi
(x=15,471), menopoza girmeyenlerin toplam puan ortalamasindan (x=16,547) diisiik
bulunmustur (Cizelge 4.10). Menopoza girme yasi ortalamasi 45,940+6,967
(Min=22; Maks=60) olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.2). Okumus ve arkadaslarinin
(2013) 306 kadin ile yaptig1 calismada OBT puan ortalamalar1 ile menopoza girme

durumu arasinda farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir (Okumus ve digerleri,
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2013). Bozbay’in (2019) calismasinda menopoza girmemis olan kadinlarin OBT
toplam ve beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasinin menopoza girmis olanlardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bozbay, 2019). Bulgu calisma sonucumuza
benzerdir. Tortamis’in (2023) arastirmasinda menopoza girmis kadinlarin, menopoza
girmemis kadmlara gore kirik riski anlamli olarak yiiksek iken, osteoporoz bilgi

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tortamis, 2023).

Calismamizdan elde edilen veriler analiz edildiginde kadinlarin OBT toplam,
beslenme ve egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 diizenli saglik kontrollerine
gitme, kronik hastalik varligina, siirekli ilag kullanma durumuna goére anlamh
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Cizelge 4.10). Seker’in (2021) ve Birinci ‘nin
(2017) yaptig1 calismalarda da katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip olmasi ile
osteoporoz bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Her iki
calismada da OBT toplam, beslenme ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari ilag
kullanma durumuna gore istatiksel agidan farklilasmamaktadir (Seker, 2021; Birinci,
2017). Selguk ve arkadaslarinin (2015) postmenopozal donemde ortalama yaslari
57,08 £ 10,7 yil olan 222 kadin ile yaptig1 bir arastirmada kronik hastalig1 olan ve
olmayanlara osteoporozdan korunma yollarini ve tedavi yoOntemlerini bilip
bilmedikleri sorulmus ve kronik hastaligi olanlarin her iki soruya da daha yiiksek
oranlarda dogru cevap verdikleri goriilmiistiir (Selguk, Tetik, Sonmez ve Tekindal,
2015). Seker’in (2021) yaptigi arastirmada saglik kontroline diizenli giden
kadinlarin beslenme alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Aynmi ¢alismada katilimcilarin OBT toplam ve egzersiz alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklihik bulunmamistir (Seker,

2021).

Calismamizda kadinlarin giinliik kalsiyum igeren gida ¢esidi alimi ile OBT
toplam ve alt boyut puan ortalamalari anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05)
(Cizelge 4.11). Ancak giin iginde tiiketilen siit miktar1 ile dlgegin egzersiz alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Seker’in (2021)
calismasinda katilimcilarin OBT toplam, beslenme ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalar1 siit Uriinleri tiiketme sikli§ina gore istatiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0.05) (Seker, 2021). Ayda 2-3 defa ve hig siit tilketmeyen grubunun
OBT toplam, beslenme ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari, her giin ve haftada 2-

3 defa siit tiiketen gruplardan anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Bu baglamda siit
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tiketim siklig1 azaldikca OBT toplam, beslenme ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinin da azaldigi bulunmustur. Kavadar’in (2014) lisede egitim goren
ortalama yas1 16.53+1,17 yi1l olan 1006 kiz 6grenci ile yaptigr arastirmada giinliik
yeterli miktarda siit tiiketen ergenlerin OBT toplam ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin, giinliik yeterli miktarda siit tilketmeyen ergenlere gore daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Kavadar, 2014). Bulgular ¢alisma sonucumuza
benzerdir.  Lau ve digerleri (2001) tarafindan Cin’de yapilan meta analiz
calismasinda post menopozal grupta, yliksek siit tiiketimi ile zaman i¢inde kemik
mineral yogunlugunun artmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmstir.
(Lau, Woo, Lam ve Hong, 2001). Matia-Martin ve digerleri (2019) calismalarinda,
siit tiketmeyen katilimcilarda osteoporoz olasiliginin arttigini, Asya kitas1 gibi
benzer cografi bolgelerde siit tiiketimi ile osteoporoz gelisimi arasinda pozitif iliski
oldugunu saptayan c¢aligmalar oldugunu bildirmislerdir (Matia-Martin ve digerleri,
2019).

Calismada kola tiiketme siklig1 agisinda OBT toplam ve beslenme bilgisi alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmazken egzersiz bilgisi alt
boyut puan ortalamalari anlamli farklilik gostermistir. Olgularin  hi¢ kola
tiilketmeyenlerin egzersiz bilgisi alt boyut puan ortalamalart her giin ve ayda birkag
giin kola igenlerden yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.11). Elde edilen
sonucla 1ilgili literatiir bilgisine rastlanmamistir. Bu durum bilgi puani yiiksek
olanlarin dogal olarak farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve kola tiiketiminden

kaginmalar seklinde degerlendirilebilir.

Calismamizda osteoporoz terimini daha 6nce duyanlarin OBT toplam ve alt
boyut puan otalamalar1 osteoporoz terimini daha once duymayanlardan yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.11). Seker’in (2021) c¢alismasinda caligmamiza benzer
sekilde osteoporoz terimini daha 6nce duyan kadinlarin OBT toplam, beslenme ve
egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 bu terimi duymayan kadinlardan anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Seker, 2021). Bulgu c¢alisma bulgumuza
benzerdir. Kafkasyali ve Afrika-Amerikali kadinlar {izerinde yapilan arastirmada,
olgularin ¢ogunun osteoporozu duydugu, ancak cok az kadmin yeterli egzersiz
yaptigi veya giinlik Onerilen kalsiyum tiikettigi ortaya konulmustur (Kasper,
Peterson ve Allegrante, 2001).

91



Yaz aylarinda giinde en az 30 dk siire ile giineslenenlerin OBT toplam ve
beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 giineslenmeyenlerden yiiksek
bulunmustur. Egzersiz bilgisi alt boyut toplam puanda anlamli farklilik
saptanmamustir (Cizelge 4.11). Seker’in (2021) calismasinda katilimcilarin OBT
toplam, beslenme ve egzersiz puan ortalamalar1 giineslenme durumuna gore istatiksel
acidan anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (Seker, 2021). Bozbay’in
(2019) calismasinda da katilimcilarin yeterli giines 15181 alma durumunun osteoporoz
bilgisi diizeyi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriillmemistir (Bozbay,
2019). Calisma bulgumuz literatiirden farklidir. Olgularin giineslenmeye yonelik
OBT toplam ve beslenme bilgi puanlarinin yiiksek olmasi bu konudaki
farkindaliklarinin  iyi oldugu ve risk faktorlerine azaltmaya yonelik olumlu

davraniglarda bulunduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Verilerin analizinde haftada 4-5 kere 30 dk siire ile egzersiz yapanlarin OBT
toplam ve beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalari, egzersiz yapmayanlarin puan
ortalamalarindan yiliksek bulunmustur. Testin egzersiz bilgisi alt boyut puan
ortalamalar1 egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklhilik gostermemektedir
(Cizelge 4.11). Varenna ve digerleri’nin (1999) c¢alismalarinda osteoporoz bilgi
diizeyi ile fiziksel aktivitenin yakindan iliskili oldugu tespit edilmis ve bilgi seviyesi
yiiksek olanlarin daha ¢ok egzersiz yaptigi ortaya konmustur (Varenna ve digerleri,
1999). Kavadar’in (2014) yaptig1 calismada ergen kizlarin egzersiz, beslenme ve
OBT toplam puan ortalamalari ile egzersiz yapma durumlari arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Kavadar, 2014). Hage ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
calismada fiziksel aktivite yapanlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (El Hage ve digerleri 2019). Literatiir c¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Oner ve arkadaslarinin yas ortalamasi 33.88+12,44 yil olan 433
kadinla yaptig1 calismada calisma bulgumuzdan farkli olarak egzersiz yapanlar ile
yapmayanlarin bilgi puanlari arasinda anlamli fark bulunmadig: belirtilmistir (Oner,

Tekin, Konyaligil ve Seyfeli, 2019).

Calismamizda saglikla ilgili en ¢ok basvurulan kaynak ilk sirada %59,2
saglik kuruluslar ikincil olarak %36,8 internet olarak belirlenmistir. OBT toplam ve
beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 saglikla ilgili en ¢ok bagvurulan kaynaga
gore anlamli farklilik gostermezken, egzersiz bilgisi alt boyun puan ortalamasi

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Cizelge 4.11). Kutsal ve digerlerinin (2005)
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ortalama yas 60.4+10.8 yil olan 540 kadin ile yaptig1 bir ¢aligmada %56,8’inin ana
bilgi kaynagi olarak hekimler oldugu saptanmistir (Kutsal ve digerleri, 2005).
Seker’in (2021) calismasinda katilimeilar %70,5’inin osteoporoz hakkindaki bilgi
kaynagi olarak internet kaynaklarini bildirmistir (Seker, 2021). Gemalmaz ve Oge’in
yas ortalamasi 53,6+8,2 yil olan 768 kadin ile yapilan caligmada kirsal kesimdeki
kadinlarin osteoporoz bilgi kaynaklari agisindan televizyonun %55 ile temel bilgi
kaynagi oldugu, sirasiyla doktorlar ve hemsireler/ebelerin ise ikinci ve {igilincii
kaynaklar oldugu tespit edilmistir (Genalmaz ve Oge, 2008). Riyad’da yapilan bir
calismada medya, katilimcilarin bilgilerinin ana kaynagi oldugu saptanmistir
(Barzanji ve digerleri, 2013). Literatiirde osteoporoz bilgi kaynagina ydnelik
yukarida yer alan ¢aligmalar olmasina ragmen OBT puan ile bilgi kaynagi arasindaki

iligkiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Kadilarim OBT toplam, beslenme bilgisi, egzersiz bilgisi puanlar ile
osteoporoz risk diizeyleri, en ¢ok tiiketilen igecek ve giinliik kahve tiiketim miktari
arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir (p>0.05) (Cizelge 4.11). Bozbay’in (2019)
caligmasinda tiiketilen giinliik kafein miktar1 ile OBT, egzersiz ve kalsiyum bilgisi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Bozbay, 2019).
Bulgumuzun literatiirden farkli olmasi calisilan gruplar ve orneklem sayilariyla
iligkili olabilir. Osteoporoz risk diizeyi ile bilgi arasinda iliskiyi inceleyen literatiir

bilgisine rastlanmamstir.

Oz etkililik yeterlilik davranis degisiminde en giiglii bilissel faktorlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Oz etkililik bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic
durumlarin {stesinden gelmede ne derecede basarili olabilecegine iliskin kendisi
hakkindaki yargisi ve inancidir. Oz etkililik yeterlik algis1 yiiksek olan bireyler
olumlu saghk davranislarinin baslatilmast ve siirdiiriilmesinde ve engellerle

miicadelede daha basarilidirlar (Elliott, Jacobson ve Seals, 2006).

Bu arastirmada olgularin OOEY toplam puan ortalamalar1 727,622+242,745
(Min=120; Maks=1200), OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamasi 333,919+159,326
(Min=0; Maks=600), OOEY kalsiyum alt boyut puan ortalamas1 393,703+£129,910
(Min=60; Maks=600) olarak saptanmistir (Cizelge 4.7). Elde edilen bu sonug

olgularmn 6z etkililik yeterlik algilarinin istenen diizeyde olmadigin1 gostermektedir.
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Polonya’da 45 yas tstii 151 kadin ile yapilan calismada katilimcilarin
%73,5'inin ¢ok diisiik ve diisiik 6z-yeterlik diizeyi gosterdigi bulunmustur. Ayni
arastirmada kadin hastalarin osteoporoz tedavisi siiresi ile 0z yeterlik diizeyleri
arasinda dogru orant1 oldugu tespit edilmistir (Janiszewska ve digerleri, 2017).
Baygal’in (2018) OOEY o&lcegi ile yaptigi calismada katilimcilarm toplam puan
ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Baygal, 2018). Goksugiizel
(2011) tarafindan 126 kadin 110 erkek katilimci ile yapilan caligmada, tiim
katilmcilarm OOEY toplam puan ortalamasmim 742.00+213.44 iken, kadin
katilimcilarin puan ortalamasi 680.26+211.44 bulunmus ve 6z etkililik yeterlik
algilarinin diistik oldugu sonucuna varilmigtir (Goksugiizel, 2011). Keles’in (2020)
%38,8’1 doktor, %61,2’si hemsire olan katilimcilar ile yapilan calismasinda OOEY
Olcegi toplam puan ortalamasinin 739,3£241,1 oldugu saptanmis ve 6z etkililik
yeterlik algilarmin diisiik oldugu seklinde degerlendirilmistir (Keles, 2020).
Oztiirk’iin (2008) ortopedi servisinde yatan kadin hastalarla yaptig1 ¢alismada OOEY
dlgegi toplam puan ortalamasi 778,15+260,38 olarak bildirilmistir (Oztiirk, 2008).
Kalkim’m (2015) 80 kadin (40 kontrol 40 deney) ile yapilan randomize kontrollii
prospektif deneysel ¢alismasinda deney grubunda OOEY toplam puan ortalamasi
artmakla birlikte her iki grup icin 6z etkililik yeterlik algilarinin diisik oldugu
(deney:716.21+160.52, kontrol:686.66+£145.91) sonucuna varilmistir (Kalkim, 2015).
Kola¢’in (2018) calismasinda OOEY &lcedi egzersiz alt boyutu puan ortalamasi
girisim grubunda 384.144+133.47, kontrol grubunda 354.971+146,34 olarak tespit
edilmistir. OOEY 6lgegi kalsiyum alt boyut puan ortalamasi ise deney grubunda
421.464+109.03 kontrol grubunda 413.41£152.48 sonucuna varilmistir. Bu
aragtirmada uygulanan kisa goriismelerin kadinlarin OOEY toplam ve alt boyut dlgek
puanlariin gelistirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Kolag, 2018). Liseli 209 kiz
Ogrenci ile yapilan arastirmada osteoporoza iliskin bilgi ve 6z yeterlilik diisiik
bulunmustur (Khorsandi, Hasanzadeh ve Ghobadzadeh, 2012). Kilig¢’in (2003) yar1
deneysel ¢aligmasinda katilimcilarm 6n test OOEY 6lgegi toplam puan ortalamasi
kontrol grubunda 753.49+£19.70, deney grubunda 773,39+175.05 oldugu
saptanmistir. Olgegin kalsiyum alt boyut puan ortalamasi kontrol grubunda
413.81£101.54 deney grubunda 424.19+95.39, egzersiz alt boyut puan ortalamasi
kontrol grubunda 339.68+121.54 deney grubunda 349.19+111,33 olarak bulunmustur
(Kilig, 2003).
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Dai’nin (2021) ortopedi servisinde ¢alisan 558 hemsire ile yaptig1 calismada
osteoporoz duyarliligi ve ciddiyet algilarina iliskin puanlar1 orta derecede diisiik
oldugu, buna karsilik 6z yeterlilik puanlar1 orta derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(Dai ve digerleri, 2021).

Giiney Tazmanya’da osteoporoz egitiminin bilgi ve Ozyeterlilik lizerindeki
uzun vadede (12 y1l) etkisini degerlendirmek iizere yapilan randomize kontrollii bir
calismada c¢alismada, 12. yilda osteoporoz bilgisi agisindan puanlarin daha yiiksek,
ancak 0z-yeterlik agisindan daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Miidahale ile
de osteoporoz 6z yeterliliginin iyilesmedigi, bilgiyi siirdiirmek i¢in daha sik
osteoporoz egitimine ve 0z yeterliligi artirmaya yonelik baska yaklasimlara da
ihtiya¢ oldugu sonucuna ulagilmistir (Wu ve digerleri, 2014). 470 kadinla yapilan
baska bir randomize kontrollii ¢alismada, kemik mineral yogunlugu geri bildirimi ve
bilgi brosiirii verilen katilmcilar ile grup bazli davranis egitimi yapilanlar
degerlendirilmis, tiim miidahale gruplarinda osteoporoz bilgisinin arttig1 ancak 6z
yeterliligi artmadigi sonucuna ulagilmistir (Winzenberg, Oldenburg, Frendin, De Wit
ve Jones, 2005). Janiszewska ve digerleri (2017) osteoporoz tedavisi alan 45 yas Ustii
kadinlarda 6z yeterlik diizeyinin tatmin edici olmadigini, dahasi yas ile azaldigim
raporlamislardir (Janiszewska ve digerleri, 2017). Calismamizdan elde edilen OOEY
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamamalarmin Keles (2020), Kolag¢ (2018),
Kalkim (2015) ve Oztiirk (2008)’iin ¢alisma sonuclari ile benzer oldugu ve

literatiiriin bulgumuzu destekledigi saptanmistir.

Calismamizda OOEY &lcegi toplam puan ortalamasi ile yas ortalamasi
arasinda negatif cok zayif, egzersiz alt boyut puan ortalamasi ile yas ortalamasi
arasinda negatif zayif iliski oldugu saptanmistir (Cizelge 4.15). Keles’in (2020)
calismasinda yas gruplari ile OOEY o6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir (Keles, 2020). Oztiirk’iin ¢aligmasinda OOEY olgegi alt
boyut puan ortalamalar ile yas arasinda anlamli farklihik bulunmustur (Oztiirk,
2008). Rachelle’in ¢alismasinda yas attikca OOEY egzersiz alt boyutundan alinan

puan ortalamasinin diistiigii bulunmustur (Rachelle,2008).

Olgularm osteoporoz OOEY toplam, egzersiz ve kalsiyum alt boyut puan
ortalamalar1 medeni duruma, ¢alisma durumuna, gelir diizeyine gore anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Cizelge 4.12). Benzer sekilde Oztiirk’iin (2008)

arastirmasinda olgularin medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir diizeyine gore
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OOEY o6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Oztiirk, 2008). Calisma bulgularimizdan farkli
olarak, Janiszewska ve digerleri’nin (2017) calismasinda medeni durum ile 6z
yeterlilik arasinda anlamli iliski bulunmustur. Oz etkililik yeterlik diizeyinin
bosanmis ve ayrilmis kadinlar arasinda en diislik diizeyde, evli kadinlarda orta
diizeyde, evli olmayan kadinlarda en yiiksek seviyede oldugu saptanmistir
(Janiszewska ve digerleri, 2017). Kili¢ ve Erci’nin ¢alismasinda kontrol ve deney
grubunda OOEY &lgek puan ortalamalart c¢alisan kadinlarda yiiksek bulunmustur
(Kilig ve Erci, 2007). Baska bir ¢alismada ¢ocuklu veya tam zamanli calisan
kadinlarin osteoporoz 6z-yeterliliginin azalmasinin bu grubun gelecekteki miidahale
stratejileri i¢in 6zel bir hedef olmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Winzenberg ve
digerleri, 2005). Calismamizdan elde farkli sonuglar 6rneklem grubu, sayisi ve

calisma metodolojisindeki farkliliklara bagli olabilir.

Calismamizda olgularin OOEY 6lgegi toplam puanlarmin egitim durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir. Egitim diizeyi arttikga OOEY
Olgegi puan ortalamalarinin yiikseldigi sonucuna varilmigtir (Cizelge 4.12). Aksu ve
digerleri’nin (2005) yas ortalamast 46 olan 464 kadin ve 94 erkek ile yaptigi
aragtirmada toplumumuzda osteoporoz ile ilgili farkindalik diizeyinin diger iilkelere
gore yetersiz oldugu, egitim diizeyi ile orantili olarak farkindaligin arttigi ve bu
konuda halkin bilgilendirilmesi gerektigi goriisiine varilmistir (Aksu ve digerleri,
2005). Baygal’im (2018) arastirmasinda egitim durumu yiikseldikge 6z etkililik
yeterlik algisinin da yiikseldigi bulunmustur. Arslan’in (2015) yapti§i calismada
OOEY 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile egitim yili arasinda pozitif bir
iliski saptanmustir. (Arslan ve digerleri, 2015). Literatiir calisma bulgumuzu
desteklemektedir. Calismamizdan farkli olarak Oztiirk’iin (2008) calismasinda egitim
diizeyi ile OOEY 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda
farklilik bulunmamistir. Elliot (2006) ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Oztiirk’iin

calismasina benzer sonug elde edilmistir (Elliot ve digerleri, 2006).

Olgularn OOEY &lgegi toplam puan ortalamalarinin BKI degerine gore
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05).I1. derecede obez olan gruptaki
kadinlarin OOEY &lgegi toplam puan ortalamalarinin diger gruplardan daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarm OOEY kalsiyum alt boyut puan

ortalamalar1 BKI degerine gore anlamli farklilik gostermezken (p>0.05), ol¢egin
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egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 anlamli farklilik gosterdigi saptanmigtir (p<0.05)
(Cizelge 4.13). Ayrica yapilan korelasyon analizinde 6lgegin egsersiz alt boyut puan
ortalamasi ile BKI ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iligki belirlenmistir.
Ocak’m (2017) ¢alismasinda OOEY toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile BKI
karsilastirildiginda arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p>0.05) (Ocak, 2017). Calismamizda normal kiloda olan olgularin diger gruplara
gore OOEY 6l¢egi toplam ve beslenme alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek olmasi

saglikli beslenme davranis1 gésterme ile iliskilendirilebilir.

Gebelik yasayan olgularmm OOEY &lgegi toplam ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalar, gebelik yasamayanlardan diisik bulunmustur (p<0.05). Olgegin
kalsiyum alt boyutu anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05) (Cizelge 4.13). Ayrica
gebelik yas1 ve dogum yas1 ortalamasi ile 6lgegin egsersiz alt boyut puan ortalamasi
arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir. Baygal’in (2018) caligmasinda
OOEY o6lgegi toplam puani ortalamas: ile, gebelik sayis1 ve dogum sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters yonde fakat zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05)
(Baygal, 2018). Olgularin OOEY toplam ve egzersiz alt boyut puan ortalamalar
anne siitii verme durumuna gore anlamli fark gostermemistir (p>0.05). Ancak anne
siitii veren katilimcilarin kalsiyum alt boyut puan ortalamalar1 (x=395,903), anne
siitli vermeyenlerin puan ortalamasindan (x=276,923) yiiksek bulunmustur (t=3,218;
p=0.001<0.05; d=0,912; 12=0,033) (Cizelge 4.13). Anne siitii verme doéneminde
viicudun kalsiyum ihtiyacinin arttigina dair genel kani1 ve edinilen bilginin, elde

edilen sonug iizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Menopoz dénemindeki olgularin OOEY 6lgegi toplam ve egzersiz alt boyut
puan ortalamalar1 girmeyenlerin toplam puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilarin osteoporoz kalsiyum 6z etkililik puan ortalamalarinin
menopoza girme durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (P>0.05)
(Cizelge 4.13). Ayrica menapoz yast ortalamasi ile dlgegin toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif iligki oldugu saptanmistir. Caligmamiza benzer
sekilde Baygal’mn (2018) arastirmasinda menopoz déneminde olanlarin OOEY 6lcegi
toplam puan ortalamasi, diizenli adet gorenlerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Baygal, 2018).Calisma
bulgumuzdan farkli olarak Oztiirk’iin (2008) calismasinda 55-64 yas grubundaki
kadin hastalarm OOEY 6lgegi kalsiyum alt boyut puan ortalamasinin  diger yas
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gruplaria gore daha yiiksek bulunmasinin hastalarin menopoz ile birlikte kalsiyum
tiilketiminin artmas1 ile iliskili olabilecegi sonucuna varilmustir (Oztiirk, 2008).
Misiret’nin - (2019) ¢alismasinda kemik mineral yogunluguna gére normal,
osteoporoz ve osteopeni tanili postmenopozal kadin grubunda OEYO skorlar
acisindan fark bulunmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05) (Misirci, 2019).
Calismamizda menopoz doneminde olmayan katilimcilarin OOEY &lgeginin toplam
puan ortalamalarimin yiiksek bulunmasi ayni grubun OBT toplam puan
ortalamalarinin da yiiksek bulunmasi ile iliskili olabilir. Literatiir, bilgi diizeyi

arttikca OOEY algisinin da yiikseldigini belirtmektedir.

Kronik hastalig1 olan olgularm OOEY 6lgegi toplam puan ortalamalar:
kronik hastaligi olmayanlarin OOEY &lgegi toplam puan ortalamalarindan diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde 6lgegin egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin kronik
hastaligi olanlarda daha diisik oldugu bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
osteoporoz kalsiyum 06z etkililik puanlarinin kronik hastalik varlifina gére anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Cizelge 4.13). Calismamizdan farkh
olarak Keles’in calismasinda (2020) kronik hastalik varlig1 ile OOEY &lgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Keles, 2020).
Calismamizdan elde farkli sonu¢ Orneklem grubu ve sayisinin, ¢alisma
metodolojisinin farkliligina ve ilgili verileri karsilastiran ¢aligmalarin gorece az

olmasina bagli olabilir.

OOEY 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalar siirekli ilag¢ kullanim durumuna
gore degerlendirildiginde ila¢ kullanmayanlarin toplam ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalar1 puan ortalamalarinin siirekli ila¢ kullananlara gére daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.05). Calismada OOEY kalsiyum alt boyut puan ortalamalarmnin
stirekli kullanilan ilag varligina gére anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur
(p>0.05) (Cizelge 4.13). Yine ¢alismamizdan farkli olarak Keles’in arastirmasinda
(2020) ila¢ kullanma durumu ile OOEY ol¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Keles, 2020). Calismamizdan elde farkli sonug
orneklem grubu ve sayisinin, ¢alisma metodolojisinin farkliligina ve ilgili verileri

karsilagtiran ¢alismalarin gorece az olmasina bagli olabilir.

Olgularm OOEY 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin, siit ve siit
tirtinleri tiiketme sikligina, giinliik kahve tiiketim miktarina, osteoporoz terimini daha

once duyma, daha 6nce kemik 6l¢iimii yaptirma, daha 6nce D vitamini ve kalsiyum
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destegi alma durumlarina gore anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05)
(Cizelge 4.14). Keles’in (2020) ¢alismasinda benzer sekilde OOEY &lgegi puan
ortalamalar1 ile kahve tiiketimi ve kemik Ol¢iimii yaptirma durumlar1 arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir (Keles, 2020).

Calismada yer alan katilimcilarin osteoporoz OOEY &lgegi toplam puan
ortalamalarinin ve kalsiyum alt boyut puan ortalamalarinin giin icinde tiiketilen siit
miktarina gore anlamli farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Giinde bir bardak siit
igenlerin, hi¢ i¢meyenlere gore Olcek toplam ve kalsiyum alt boyut puan
ortalamasinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.14).
Calismamiza benzer sekilde Baygal’in (2018) arastirmasinda OOEY 6lcegi toplam
puani ortalamalar1 siit tiiketimine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (Baygal, 2018). Tayland’da yapilan bir ¢alismada gen¢ kadinlarin
bilgi ve 6z yeterliligini artirmaya yonelik miidahalelerin, kalsiyum aliminin ve
egzersizin artmasina yol agabilecegi sonucuna varilmistir (Piaseu, Schepp ve Belza,
2002). Amerika’da 65 yas tistii 187 Meksikal1 kadin ile yapilan aragtirmada kalsiyum
ve egzersiz 0z yeterliliginin, kalsiyum alim ve egzersiz davranisiyla anlamli diizeyde
pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur (Swaim, Barner ve Brown, 2007). Literatiir

calisma bulgularimiz desteklemektedir.

Calismada olgegin kalsiyum alt boyut puan ortalamalarimin giin iginde
tiiketilen peynir miktara gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Giin i¢inde
tiiketilen peynir miktari arttik¢a 6lgekten alinan puanlar yiikselmistir (Cizelge 4.14).
Calismamizdan farkli olarak Baygal’in (2018) yaptig1 ¢alismada peynir tiiketimine
gdére OOEY 6lgegi toplam puani ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gdstermistir
(Baygal, 2018). Calismamizdan elde farkli sonu¢ Orneklem grubu ve sayisinin,
calisma metodolojisinin farkliligina ve ilgili verileri karsilastiran ¢aligmalarin gorece

az olmasina bagl olabilir.

Katilimcilarm osteoporoz OOEY &lcegi toplam ve kalsiyum alt boyut puan
ortalamalari, giin iginde tiiketilen yogurt miktarina gore anlamli farklilik gostermistir.
(p<0.05). Giin i¢inde tiiketilen peynir miktar1 arttikca Olgekten alinan puanlar
yiikselmistir (Cizelge 4.14). Baygal’in (2018) calismasinda yogurt tiiketimi ile
OOEY 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmanmustir (Baygal,

2018). Calismamizdan elde farkli sonu¢ Orneklem grubu ve sayisinin, galisma
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metodolojisinin farkliligina ve ilgili verileri karsilastiran calismalarin gorece az

olmasina bagli olabilir.

Calismamizda en ¢ok tiiketilen igecegin %75,7 oraninda siyah cay oldugu
bulunmustur. Olgularin OOEY 6lcegi toplam ve kalsiyum alt boyut puan
ortalamalar1 en ¢ok tiiketilen igecege gore anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).
OOEY egzersiz alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu, giin icinde
en cok kahve tiiketenlerin OOEY &lcegi egzersiz alt boyut puan ortalamalarimin, giin
icinde en ¢ok siyah gay igenlerden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Cizelge

4.14). Bulgumuza yonelik literatiir bilgisine rastlanmamustir.

Katilimcilarin - OOEY  6lgegi toplam ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinin kola i¢gme sikligina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05). Kalsiyum alt boyut puan ortalamalarinin kola igme sikligina gore anlamli
farklilik gosterdigi ayda birka¢ giin kola igenlerin kalsiyum alt boyut puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge
4.14). Baygal’in (2018) calismasinda alkol, kahve, ¢ay ve kola tiiketiminde 6lgegin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(Baygal, 2018). Keles’in (2020) ¢alismasinda OOEY 6lgegi toplam puan ortalamasi
ile, cay ve kahve tiketimi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Calismamizdan elde farkli sonu¢ Orneklem grubu ve sayisinin, ¢alisma

metodolojisinin farkliligina bagl olabilir.

Calismamizda osteoporoz OOEY &lcegi toplam ortalamalart osteoporoz
terimini daha once duyma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(Cizelge 4.14). Keles’in (2020) galismasinda benzer sonug¢ bulunmustur (Keles,
2020).

Yaz aylarinda giinde en az 30 dk siire ile giineslenen kadinlarmn OOEY olgegi
toplam ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari, giineslenmeyenlere gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Kalsiyum alt boyut puan ortalamalar1 giineslenme durumuna
gore anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05) (Cizelge 4.14). Calismamizdan farkl
olarak Keles’in (2020) arastirmasinda giines 1s1gindan yararlanma sikligimin OOEY
Olcegi toplam puanina gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Calisma
bulgumuz literatiirden farklidir. Bu sonug¢ orneklem grubu ve sayisinin, ¢alisma

metodolojisinin farklilifina bagli olabilir. Ayrica giineslenme davranisi gelistirmis
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olgularin OBT puan ortalamalar1 da yiiksek bulunmustur. Bilgi puan ortalamalarinin

yiiksek olmasi da elde edilen sonug tizerinde etkili olmus olabilir.

Haftada 4-5 kere 30 dk siire ile egzersiz yapan olgularm, OOEY 6l¢egi
toplam ve egzersiz alt boyut puan ortalamasi egzersiz yapmayanlarin toplam puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Olgegin kalsiyum alt boyut puan
ortalamalar1 ile egzersiz yapma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05) (Cizelge 4.14). Keles’in (2020) ¢alismasinda OOEY 6l¢egi puan ortalamast,
fiziksel aktivite yapanlarda yapmayanlara gore anlamli sekilde daha yliksek
bulunmustur (Keles, 2020). Arslan ve digerleri’nin (2015) yas ortalamasi
38.98+13,81 yil olan 263 kadin ile yapilan calismada OOEY &lcegi toplam puan
ortalamasi ile diizenli egzersiz aligkanligi arasinda pozitif iligski saptanmigtir (Arslan
ve digerleri, 2015). Sedlak ve digerleri (2000) tarafindan yapilan ¢alismada
osteoporoz 6z etkililik yeterlik algisinin kalsiyum alimini arttirmada, egzersiz
programia uyma ve bagli kalmada ve koruyucu davraniglari gostermede etkili
oldugu gozlenmistir (Sedlak, Doheny ve Jones, 2000). Egzersiz yapma aliskanliginin
saglikli yasam davranislarin1 destekledigi sonucuna varilmis olup literatiir ile

calismamizin benzer sonuglar gosterdigi saptanmistir.

Calismamizda olgularin OOEY toplam puan ortalamalari saglikla ilgili en
¢ok bagvurulan kaynaga gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05)
(Cizelge 4.14). Oztirk’iin (2008) ¢alismasinda kadin hastalarin = %58,9’unun
osteoporoz hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi kaynaklar1 arasinda saglik ¢alisanlari (%
59,3) ile radyo televizyonun (% 27,9) ilk siralarda oldugu saptanmustir (Oztiirk,
2008). Arslan’in  (2015) c¢alismasinda osteoporoza iligkin bilgi kaynaklar
soruldugunda %22.4 oraninda iletisim araglar1 (radyo, televizyon, internet, dergi),
%20.5 oraninda saglik personeli, %4.6 oraninda arkadaslar ve akrabalar en 6dnemli
bilgi kaynagi olarak ifade edilmistir (Arslan ve digerleri,2015). Yapilan bir
calismada katilimcilarin  ¢ogunlugu (%75,4) bilgilerini arkadaslarindan  ve
ailelerinden aldig1 ve okulun bilgi saglamadaki roliinii ithmal edilebilir diizeyde
oldugu sonucuna varilmistir (Khorsandi ve digerleri, 2012). Literatiirde bilgi kaynag:

ile OOEY 6lgegine yonelik iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada bir dakikalik osteoporoz riski degerlendirmesine gore diisiik
riskli bulunan grubun OOEY &lgegi toplam ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari,

orta risk olarak degerlendirilen gruptan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
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kalsiyum alt boyut puan ortalamasi osteoporoz riskine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Cizelge 4.14). Literatiirde ilgili verileri karsilastiran
calismaya rastlanmamais, Skalaya gore risk diizeyi daha az olan olgularin 6z etkililik

yeterlilik algilarinin yiiksek bulunmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda OOEY 6lcegi toplam puani ile OBT toplam, beslenme ve
egzersiz alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu

bulunmustur (Cizelge 4.8).

OOEY &lgeginin egzersiz alt boyut puanlari ile OBT nin toplam, beslenme ve
egzersiz alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif iligki oldugu
saptanmustir (p=<0.05) (Cizelge 4.8). Oztiirk (2008), ¢alismasinda OBT toplam ve
kalsiyum alt boyutu ile OOEY 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
ileri derecede pozitif iliski saptamistir. Dai ve digerlerinin (2021)¢alismasinda
katilimcilarin osteoporoza iligkin bilgi ile 6z-yeterlilik puan ortalamalarinin pozitif

yonde iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Dai ve digerleri, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Bu boliimde, bir aile sagligi merkezine kayithh 18-65 yas arasi kadinlarin
osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyleri ile etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

amactyla yapilan ¢aligmanin verilerine yonelik sonug¢ ve dneriler sunulmustur.

e (alismada yer alan kadinlarin sosyodemografik ve saglik verilerine yonelik
ortalamalar1 incelediginde; yas ortalamasi 39,710+11,865, BKI ortalamasi
27,609+5,672, ilk adet yasi ortalamasi 13,330+1,435, gebelik sayisi
ortalamast 3,220+1,870, dogum sayis1 ortalamasi 2,480+1,346, anne siitii
verme siiresi ortalamasi 40,270+£27,065, menopoza girme yas ortalamasi

45,940+6,967 olarak saptanmaistir.

e Calismaya katilan kadinlarin OBT toplam puan ortalamalar1 16,300+3,837,
OOEY olgegi toplam puan ortalamalart 727,622+242,745 bulunmus olup

osteoporoz bilgi ve farkindalik diiyelerinin yeterli olmadigi saptanmuistir.

e OOEY 6lcegi toplam puan ortalamasi ile OBT toplam, beslenme ve egzersiz
bilgisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu

saptanmistir.

e Kadmlarin OBT toplam, beslenme ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari
egitim durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir. Egitim seviyesinin

artmasi ile alinan puan dogru oranda artis gostermistir.

e BKI degeri normal kilolu olarak belirlenen olgularin OBT beslenme alt boyut

puan ortalamalar1 digerlerinden biiylik bulunmustur.

e Gebelik yasayan kadinlarin beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamalar

gebelik yasamayanlardan diisiik bulunmustur.

e Menopoz donemindeki olgularin OBT toplam ve beslenme alt boyut puan

ortalamalari menopoza girmeyenlerden diisiik bulunmusgtur.
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Osteoporoz terimini daha 6nce duyanlarin OBT toplam puan ortalamalari ile

beslenme ve egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur.

Diizenli giineslenme aliskanlig1 olan kadinlarin OBT toplam ve beslenme alt

boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir.

Diizenli egzersiz yapan kadinlarin OBT toplam ve beslenme bilgisi alt boyut
puan ortalamalar1 egzersiz yapmayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin OOEY 6l¢egi toplam ve egzersiz alt boyut puan ortalamalar
egitim durumuna goére anlamli farklilk gostermektedir. Olgegin puan

ortalamalari ile egitim diizeyi arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir.

Normal kilolu olarak degerlendirilen olgularin egzersiz alt boyut puan

ortalamalari diger gruplardan yiiksek olarak saptanmustir.

Gebelik yasayanlarin OOEY o&lgegi toplam ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalari, gebelik yasamayan kadinlarin puan ortalamalarindan diisiik

bulunmustur.

Anne siitii veren katilmcilarm OOEY 6lgegin egzersiz alt boyut puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Menopoz dénemindeki olgularin OOEY &lgegi toplam ve egzersiz alt boyut

puan ortalamasi menopoza girmeyenlerden daha diisiik bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan olgularin OOEY 6lgegi toplam ve egzersiz alt boyut

puan ortalamasi kronik hastaligi olmayanlardan diisiik bulunmustur.

Siirekli ilag kullanmayan olgularin OOEY toplam ve egzersiz alt boyut puan

ortalamasi siirekli ila¢ kullananlardan daha diisiik bulunmustur.

Giinde bir bardak siit igen katilimcilarmn OOEY &lgek toplam ve kalsiyum alt
boyut puan ortalamalarinin hi¢ i¢gmeyenlerden daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

OOEY 6lgeginin kalsiyum alt boyut puan ortalamalar1 giin iginde tiiketilen

peynir miktarinin artmasi ile dogru orantida artig gostermistir.

Gilinde bir kase ve lzeri yogurt tiikketenlerin kalsiyum alt boyut puan

ortalamalar1 hi¢ yogurt tiiketmeyenlerden yliksek bulunmustur.
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Diizenli giineslenme aliskanlig1 olan kadinlarn OOEY 6l¢egi toplam ve
egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 glineslenmeyenlere gére daha yiiksek

bulunmustur.

Diizenli egzersiz yapan katilimcilarn OOEY 6lgegi toplam ve egzersiz alt

boyut puan ortalamalar1 egzersiz yapmayanlardan yiliksek bulunmustur.

Basvuru kaynag internet ve saglik kuruluslar1 olanlarin OOEY &lgegi toplam
ve egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin, basvuru kaynagi arkadas, es dost

olanlarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgularin bir dakikalik osteoporoz risk testi sonuglarina gore %87,8’1

(n=325) diisiik %12,2 si (n=45) orta risk diizeyinde oldugu bulunmustur.

Bir dakikalik osteoporoz risk degerlendirmesinde diisiik risk bulunan
olgularm OOEY 6lgegi toplam ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari,
osteoporoz riski orta diizeyde olanlarin puan ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur.

6.2 Oneriler

Egitim durumunun osteoporoz bilgisi ve 6z etkililik -yeterlilik iizerindeki
etkisi nedeniyle hemsirelerin Ozellikle egitim diizeyi disiik kadinlar
osteoporoz gelistirme agisindan riskli gruplar i¢inde degerlendirmesi ve bu

gruplara 6zel miidahalelerin planlanmasi

Belirlenen hedef gruplara, belli araliklarla borsiir, mesaj, telefon goriisemeleri
vb hatirlatict yontemlerin rutin uygulamalar igerisine sokularak sonuglarin

degerlendirilmesi

Osteoporoz hastaliginin erken tanilanmasi amaciyla gerek birinci basamak
saglik kuruluslar1 diizeyinde gerek ikinci diizey saglik kuruluslar diizeyinde
bir dakikalik osteoporoz risk degerlendirmesi gibi ulusal/uluslararasi risk

belirleme araglariin ve tarama testlerinin rutinde uygulanmasi

Kemik gelisiminin doruk seviyeye ulastig1 ergenlik doneminde olan gencler
basta olmak {lizere her yas grubu kadinlarda ve osteoporoz hastalarinda
osteoporoz bilgi diizeyi ve 0z-etkililik yeterlik durumunun belli araliklarla

arastirilmasi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi
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Ogzellikle birinci basamakta koruyucu saglik hizmeti veren saglik
profesyonellerinin bilgi ve uygulamalarinin arastirilmasi ve hizmet igi

egitimlerle desteklenmesi

Medya ve yerel yonetimler, saglik bakanligi vb farkli disiplinlerin is birligi

ile her kesimin osteoporoza kars1 duyarliligin arttirilmasi

Hemsirelik alaninda, osteoporozdan korunmada uygulanabilecek hemsirelik
miidehalelerine yonelik yapacaklart arastirma ve calismalarin arttirilmasi

onerilmektedir.
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calismaya katilmaya engel teskil eden bir durumunuz olmamasi sebebiyle dahil edildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Bu calismaya katilmakta tamamen 6zglrsintz. Calismanin herhangi bir agamasinda bir neden

gostermeksizin ayrilma hakkiniz mevcuttur.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Calismaya katilmayi kabul etmeniz sonucunda sizden ilgili anket ve 6lgek sorularinin
doldurulmasi-cevaplanmasi istenecektir. Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi
ve istatiksel analizleri yluritmek igin kullanacak ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregdi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglari galisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginz agkianmayacaktr.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin igin olumsuz yonleri/riskleri
olacak mi?
Bu galismanin olasi herhangi bir riski bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
fayda/ustiinlitkk saglayacak mi?

Bu calismaya katilmaniz durumunda 18-65 yas aras! kadinlann osteoporoz bilgi ve farkindalk

duzeyleri ile bunlari etkileyen faktorlerin 6grenilmesine katkida bulunacaksiniz.

9. Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim igin maddi bedeli var
mi?
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Calismaya katilmakla parasal bir ylk altina girmeyeceksiniz ve bir masrafiniz olmayacaktir.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirmacilar kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yurtutmek icin kullanacaktir,
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonucarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari calisma bitiminde literatlirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Istemeniz durumunda galismanin sonuglari sizinle paylasilacaktir.

12.Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuglari ulusal ve uluslararasi platformlarda yayinlanacak ve literatlire katki
saglayacaktir.

13.Daha ayrintili bilgi igin,
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksinimiz dogrultusunda bilgileri verilen kisi ile
iletisime gegebilirsiniz.

ADI: Meryem Durgun
TELEFON: 0 505 673 33 36

14.Tesekkiir:
Arastirmamiza katildidiniz igin tesekkur ederiz.

BU BiLGILENDIRME FORMU SIZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA KATILMAK
ISTERSENIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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ONAM FORMU

15.Arastirmanin Adi: Bir Aile Sagligi Merkezine kayith 18-65 yas arasi kadinlarin osteoporoz
bilgi ve farkindalik diuizeyleri ile etkileyen faktorlerin dederlendiriimesi

Evet Hayir

Katilima Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? O U]
Arastirma projesi size s6zlu olarak da anlatildi mi? ] ]
Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi? O ]
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? O O
Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi? O O
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden g&stermeksizin [l |
arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?
Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz? O O
Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Ldtfen ismini yaziniz.

imza:

Adi / Soyad:

Tarih:
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Ek-5: Tamitic1 Bilgi Formu

1.Yasmiz:

2.Boy:

3.Kilo:

4.BKI: a) 24-30 b)18-24 c)18 ve alt1

5.Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar

6.1ste calisma durumu:

a) Calisiyor  b) Ev hanim1 ¢) Ogrenci

7.Egitim diizeyi: a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) Ilkokul
d)Ortadgretim e) Universite

8.Gelir diizeyi:

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden az
9. ilk adet yasiniz:

10.Gebelik yasadiniz m1?

Gebelik sayisi.... Dogum sayisi....  Canli .... Diisiik/kiirtaj......
11. Emzirme ve/veya sagma yontemiyle anne siitii verdiniz mi?

a) Evet: Siiresi...... b) Hayir

12.Menopoza girdiniz mi?

a) Evet (yas...... )  b)Hayir

13.Saglik kontrollerine diizenli gider misiniz?

a) Evet b) Hayir

14.Kronik bir hastaliginiz var m1?

a) Evet (ad) b) Hayir

15.Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
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16.Siit ve siit iirtinleri ne siklikla tiiketirsiniz?

a) Her giin b) Haftada 2-3 kez  c) Ayda 2-3 kez d) Tiketmem
17.Giin i¢inde igtiginiz siit miktar1 ortalama ne kadardir?

a)3 bardak ve daha fazla b) bardak c¢) 1 bardak  d) Hi¢ igmem

18.Giin i¢inde tiikettiginiz peynir miktar1 ortalama ne kadardir?

a)3 kibrit kutusu ve daha fazla b) 2 kibrit kutusu kadar c) 1 kibrit kutusu kadar
d) Hig tiiketmem

19.Giin i¢inde tlikettiginiz yogurt miktar1 ortalama ne kadardir?

a)3 kase ve daha fazla b)2 kase kadar ¢)1 kase kadar

d) Hig tiiketmem

20.Icecek olarak en ¢ok ne tiiketirsiniz?

a) Siyah ¢ay b) Kahve c) Cola gibi asitli igecekler d) Bitki ¢caylar1 e) Digerleri
21.Ne siklikla kahve igersiniz?

a) Hi¢ icmem b) Ayda birkag¢ giin c¢) Haftada birkag giin d) Her giin
22.Glin igerisinde ictiginiz kahve miktar1 ortalama ne kadardir?

a) Hi¢ igmem b)1-2 fincan c)3-4 fincan d)5-6 fincan e)7 ve daha fazla
23.Ne siklikta kola igersiniz?

a) Hi¢c icmem b) Ayda birkag giin c¢) Haftada birka¢ giin d) Her giin
24.Glin icinde ictiginiz kola miktar1 ne kadardir?

a) Hi¢ icmem b)1-2 bardak c¢)3-4 bardak d)5-6 bardak e) 7 bardak ve daha fazla
25.0steoporoz terimini daha 6nce duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir

26.Kemik 6l¢iimii daha 6nce hi¢ yaptirdiniz mi1?

a) Evet b) Hayir
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27.Kemik 6l¢limii sonucunuzu doktorunuz nasil tanimladi?

a) Kemik yogunlugunda ciddi azalma  b) Kemik yogunlugunda orta azalma
¢)Kemik yogunlugunda hafif azalma d) Normal

28.Daha once D vitamini destegi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

29.Daha 6nce Kalsiyum destegi aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

30.Yaz aylarinda giinde en az 30 dk siire ile giineslenir misiniz?

a) Evet b) Hayir

31.Haftada en az 4-5 kere en az 30 dk siire ile egzersiz yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

32.Saglikla ilgili konularda bilgi kaynagi olarak ne kullanirsiniz?

a) Internet b) Gazete, dergi  ¢) Radyo, televizyon d) Arkadas, es dost

e) Saglik kuruluslar
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Ek-6: Kemik Erimesi Bilgi Testi

KEMIK ERIMESI BILGI TESTI

Kemik Erimesi kemiklerin kirilganliginin arttigi ve zayiflastigi ve bu sebeple kolayca kirildigi bir hastaliktir. Asagidaki listede kemik erimesi

gelismesine neden olabilen veya riski arttirmayan seyler belirtilmistir. Her bir agiklamay: okuduktan sonra kisinin kemik erimesi olma olasiligin

diisiinerek su kelimelerle cevap verin;

KEMIK ERIMESI OLMA iHTIMALI YOKSEKTIR

KEMIK ERIMESI OLMA IHTIMALI DUSUKTUR

KEMIK ERIMESI GELISMESI iLE iLGiSi YOKTUR

BILMIYORUM.

Her bir agiklamay1 okuduktan sonra bir secenegi isaretleyiniz:
KEMIK ERIMESI OLMA | KEMIK ERIMES] OLMA KEMIK ERIMESI GELISMESI | BILMIYORUM
[HTIMALI YOKSEKTIR | IHTIMALI DUSUKTUR ILE ILGISI YOKTUR

1 Diyetle siit tiriiniinii az tiiketenlerde

2.Menopozda olanlarda (adetten kesilme)

3. Kemik erimesi olan anne/biiyiikanneye sahip olanlarda

4, Beyazlarda veya Asya kadinlarinda

5. Yash erkeklerde

6. Yumurtaliklan cerrahi olarak alinanlarda

7. Uzun siire kortizon kullananlarda

8. Asiri kilolu olanlarda

9. Yeme bozuklugu hastalig: olanlarda

10. Giinde 2 alkollii igecekten fazlasin tiketenlerde

11. Her giin sigara igenlerde
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Bir sonraki grup soru icin 4 secenekten birini seciniz. Sadece bir cevap isaretlediginize

emin olunuz. Eger birden fazla secenek oldugunu diisiiniiyorsaniz en iyi cevabi seciniz.
Emin degilseniz “d” sikkini isaretleyiniz:

12. Kemikleri gii¢lendirmek i¢in kisinin giinde en az 30 dk orta yogunlukta egzersizi haftada
kag giin yapmasi 6nerilir?

a. Haftada 3 giin
b. Haftada 4 giin
c. Haftada 5 giin
d. Bilmiyorum
13. Egzersiz kemikleri gii¢clendirir ama egzersizin siddeti solunumu nasil etkilemeli?

a. Biraz hizlanmali
b. Konusmaya imkan verecek kadar hizli olmali
c. Konusma miimkiin olmayacak kadar hizli olmali
d. Bilmiyorum
14. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak i¢in en 1y1 yoldur?

a. Yizme c. Germe
b. Hizlica yiiriime d. Bilmiyorum
15. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak i¢in en 1yi yoldur?

a. Bisiklete binme
b. Yoga
c. Agirlik kaldirma
d. Bilmiyorum
16. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak i¢in en iyi yoldur?

a. Egzersiz amacl ylirlime veya kosma
b.Golf arabasi ile golf oynamak
c.Bahge isleri yapmak
d.Bilmiyorum
17. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak i¢in en iyi yoldur?

a. Bowling c. Aerobik dans
b. Camasir yikamak d. Bilmiyorum

18. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a.Elma c.Salatalik
b.Peynir d. Bilmiyorum

19. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Fistik ezmesi c. Konserve sardalya
b. Hindi d. Bilmiyorum

20. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Tavuk eti c. Uziim
b. Brokoli d. Bilmiyorum

21. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Yogurt c. Kabak
b. Cilek d. Bilmiyorum
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22. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?

a.Qondmma c.Kirmiz turp
b.Uziim suyu d. Bilmiyorum
23. Bir yetigkin i¢in 6nerilen kalsiyum alimi ne kadardir?

a. Giinde 600-800 mg
b. Giinde 1000-1200 mg
d. Ginde 1400-1600 mg
e. Bilmiyorum
24. Onerilen miktarda kalsiyum alabilmesi icin bir yetiskin ne kadar siit icmelidir?

a.Glinde 1 bardak
b.Giinde 2 bardak
c. Giinde 3 veya daha fazla bardak
d. Bilmiyorum
25. Kalsiyum ilag destegi almak icin asagidakilerden hangisi en iyi nedendir?

a.Kisinin kahvalti yapmamasi

b. Kisinin diyetle yeterli kalsiyum almamasi
c. Kisinin 45 yasinin iizerinde olmasi

d. Bilmiyorum

26. Kalsiyum emilimi i¢in hangi vitamine ihtiya¢ duyulur?

a. A vitamini c. D vitamini
b. C vitamini d. Bilmiyorum
27. Kalsiyum emilimi i¢in gerekli vitaminin en iyi kaynagi hangisidir?
a. Havug c. Giines 15181
b. Portakal d. Bilmiyorum
28. Kalsiyum emilimi i¢in gerekli vitaminin en iyi besin kaynagi hangisidir?
a. Ispanak c. Somon
b. Peynir d. Bilmiyorum

29. 50 yas ve iizeri eriskinlerde kalsiyum emilimi i¢in gerekli vitaminin Onerilen miktari
asagidakilerden hangisidir?

a. Gunliik 800-1000 TU

b. Giinliik 1200-1400 TU

c. Gunlik 1600-1800 TU

d. Bilmiyorum
30. Giigli kemiklerin olusumu i¢in en iyi zaman hangisidir?

a. Cocukluk c. Geng eriskinlik

b. Ergenlik d. Bilmiyorum
31. Kemik erimesi tanisi hangisiyle konur?

a. Kan testi

b. Kemik yogunluk 6l¢tiimii (DEXA)

c. Belirtiler

d. Bilmiyorum
32. Eger kemik erimesi olursaniz;

a. Yapabileceginiz hic¢birsey yok

b. Iyilestirmek i¢in ilag tedavisi alabilirsiniz

c. Objeleri kaldirirken dikkatli olmalisiniz

d. Bilmiyorum
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Ek-7: Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi

1.  Yeni veya farkli bir egzersiz programina baslama konusunda

Kendime hig 0 1 2 3 4 B5 6 [7 8 P9 [10 [Kendime ¢ok
glivenmem giivenirim

2.  Egzersiz aligkanligimi degistirme konusunda

Kendime hig 0 L 2 3 4 5 6 [7 8 9 [0 [Kendime ¢ok
giivenmem giivenirim

3.  Egzersiz i¢in gerekli cabay1 sarf etme konusunda

Kendime hig 0 1 2 3 4 B5 6 [7 8 P9 [10 [Kendime ¢ok
giivenmem giivenirim

4.  Egzersizleri, zor olsa bile yapma konusunda

Kendime hig 0 1 2 B3 4 B5 6 [7 8 P [10 Kendime ¢ok
giivenmem giivenirim

5.  Egzersizi, uygun siirede yapma konusunda

Kendime hig 0 1 2 B 4 B5 6 [7 8 9 [0 Kendime ¢ok
giivenmem giivenirim

6.  Sizden yapmaniz beklenen egzersiz tiplerini ya

pma konusunda

Kendime hig 0 1L 2 3 4 B B [7 8 9 [10 Kendime gok
giivenmem giivenirim

7. Kalsiyum alimini arttirma konusunda

Kendime hig 0 1L 2 3 4 B B [7 8 9 [10 [Kendime gok
giivenmem giivenirim

8.  Diyetinizi kalsiyumdan daha zengin yiyecekler igerecek sekilde degistirme

konusunda
Kendime hig 0 1L 2 3 4 B B [7 B8 9 [10 [Kendime gok
glivenmem giivenirim

9.  Yapabildiginiz kadar sik kalsiyumdan zengin yiyecekler yeme konusunda

Kendime hig
glivenmem

0

1

2

3 4 b 6 [7

8

9

10

Kendime ¢ok
giivenirim
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10. Kalsiyum alimini artirmak igin uy

gun yiyecekleri segme konusunda

Kendime hig
glivenmem

0

1

2

3

4

> 6

7

8

9

10

Kendime ¢ok
giivenirim

11.  Yeterli miktarda kalsiyum saglayan bir diyeti siirdiirme konusunda

Kendime hig
glivenmem

0

1

2

3

7

> [0

U

8

9

10

Kendime ¢ok
giivenirim

12. Kolaylikla elde edilemeyen durumlarda bile yeterli miktarda kalsiyum veren

yiyecekleri elde etme konusunda

Kendime hig
glivenmem

0

1

2

3

4

> 6

7

8

9

10

Kendime ¢ok
giivenirim

134




Ek-8: Bir Dakikalik Osteoporoz Risk testi

1.Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir ¢arpma veya diisme sonrasi kalga
kirig1 meydana geldi mi?

Evet Hayir

2. Herhangi bir kemiginizde hafif bir ¢arpma veya diisme sonrast kirik meydana
geldi mi?

Evet Hayir

3. Ug aydan uzun siire kortikosteroid (kortizon, prednizon vb.) kullandiniz mi1?

Evet Hayir

4. Ug santimetreden fazla boyda kisalmaniz oldu mu?

Evet Hayir

5. Diizenli olarak alkol (giinde 2 kadehten fazla) alir misiniz?

Evet Hayir

6. Giinde 20 adetten fazla sigara icer misiniz?

Evet Hayir

7. Sik sik diyare olur musunuz?
Evet Hayir

Kadinlar i¢in

8. 45 yasindan dncemi menopoza girdiniz?

Evet Hayir

9. Gebelik veya menopoz disindaki nedenlerle adetinizin 12 ay veya daha uzun siire
aksadig1 oldu mu?

Evet Hayir
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