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OZET

Cetin, F.B. (2020). Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran Kadinlarin Osteoporoz Bilgi
Diizeylerinin ve Osteoporoz Saglik Inanglarinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma kisilerin osteoporoz hakkindaki bilgi ve hastaliga karsi algiladiklar1 saglik
inancinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma, Istanbul 11 Saglik
Midirligi'ne bagh bir aile saglhigi merkezinde 18-45 yas araliginda arastirmaya
katilmay: kabul eden 280 kadin katilimciya, Osteoporoz Saglik inang Olgegi ve
Osteoporoz Bilgi Testi formu bire bir goriisme teknigi ile uygulanarak
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21,0 programinda Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Pearson ve Spearman Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,8+7,78 yildir. Arastirmaya katilan
bireylerin %34,3’1 Universite, %32,9’u lise, %32,9’u ilk 6gretim diizeyinde egitime
sahiptir ve kisilerin %75,0’1 evlidir. Kisilerin %92,9’unun daha 6nce hi¢ kemik mineral
yogunlugu Ol¢tiirmedigi ve %60,0’inin daha oOnce osteoporoz hakkinda hi¢ bilgi
almadigi tespit edilmistir. Kadinlarin Osteoporoz Bilgi Testi toplam puani 15,44+2,91 alt
bagliklarindan olan Osteoporoz Egzersiz Bilgi puan1 10,6+2,21 ve Osteoporoz Kalsiyum
Bilgi puani 10,6+2,24 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Osteoporoz Saglik Inang
Olgegi toplam puani 135,1£12,59 ve 6Slgegin alt basliklarini olusturan duyarlilik alg
puani 18,6+4,23; ciddiyet algi puan1 19,9+5,52; egzersiz faydalar1 algi puani 26,6+3,34;
kalsiyum alimi faydalar1 alg1 puan1 24,7+3,54; egzersiz engelleri alg1 puani 13,2+5,78;
kalsiyum alim1 engelleri algi puan1 10,3+3,52 ve saglik motivasyonu puan ortalamasi
ise 21,5+4,64 olarak bulunmustur. Sonug olarak, katilimcilar bir takim osteoporoz risk
faktorli davranigina sahiptir. Sosyo-demografik 6zellikler, egitim seviyesi ve ¢esitli risk
faktorleri ile osteoporoz saglik inang algilari ve osteoporoz bilgi seviyesi arasinda
anlamli farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Osteoporoza karsi ciddiyet, hassasiyet,
fayda algisinin ve saglik motivasyonunun artmasi, engeller algilarinin da azalmasi, buna
ilave olarak osteoporoz bilgi seviyesinin de yliksek olmasi kisilerde hastaliga kars

koruyucu saglik davranisina yonelme egilimi saglayacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Saglik Inan¢ Modeli, Osteoporoz Bilgi Testi, Halk
Sagligi, Osteoporoz Risk Faktorii
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ABSTRACT

CETIN, F. B. (2020). Research of Osteoporosis Knowledge Levels and Health Beliefs
of Women Consult to Family Health Center.Istanbul University Institute of Health
Sciences, Public Health. Master Thesis. Istanbul.

The aim of the study is to evaluate the knowledge of people about osteoporosis and their
belief in health against the disease. The study was carried out by applying the
Osteoporosis Health Belief Scale and Osteoporosis Information Test form with a one-
to-one interview technique to 280 female participants who agreed to participate in the
study between the ages of 18-45 at a family health center affiliated to the Istanbul
Provincial Health Directorate. The data obtained from the study were statistically
analyzed using Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Pearson and Spearman
Correlation tests in SPSS 21.0 program. The mean age of the participants was 32.8 +
7.78 years. In the research, 34.3% of the participants were university education
graduated, 32.9% were high school graduated, 32.9% were primary education
graduated, and 75.0% of the people are married. It was determined that 92.9% of the
people had never measured bone mineral density and 60.0% had never received any
information about osteoporosis before. Women's Osteoporosis Knowledge Test total
score was found to be 15.4 + 2.91. Osteoporosis Exercise Information score was 10.6 +
2.21 and Osteoporosis Calcium Information score was 10.6 = 2.24, which are the
subtitles of the knowledge test. The total score of the participants' Osteoporosis Health
Belief Scale was found to be 135.1 + 12.59. That forms the subtitles of the scale,
sensitivity perception score was 18.6 + 4.23; severity perception score was 19.9 + 5.52;
exercise benefits perception score was 26.6 + 3.34; calcium intake benefits perception
score was 24.7 £ 3.54; exercise barrier perception score was 13.2 £ 5.78; The perception
score of calcium intake barriers score was 10.3 + 3.52 and the average of health
motivation score was 21.5 + 4.64. As a result, participants have a number of
osteoporosis risk factor behavior. It has been observed that there are significant
differences between socio-demographic characteristics, education level, various risk
factors and perceptions of osteoporosis health beliefs and knowledge of
osteoporosis.Increased severity, sensitivity, benefit perception and health motivation
against osteoporosis, decreased perception of obstacles, and also high level of
knowledge of osteoporosis suggests that it will tend to be directed towards preventive
health behavior.

Keywords: Osteoporosis, Health Belief Model, Osteoporosis Knowledge Test, Public
Health, Osteoporosis Risk Factor



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimliz diinyasinda egitim ve gelir diizeyinin yiikselmesi ve bulasici
hastaliklarla miicadelede gelinen basarili konum sayesinde beklenen yasam siiresi
artmaktadir. Beklenen yasam siiresinin artmasi ise toplumda yagli niifusun artmasina ve
buna paralel olarak yaslilikta sik goriilen bulasici olmayan hastaliklarin ¢ogalmasina yol
acmistir. Kalp-damar hastaliklari, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici
olmayan bu hastaliklar kiiresel 6liimlerin %60’indan sorumlu olmaktadir. Gliniimiizde
Onlenebilir bulagici olmayan hastaliklarin souglarinin engellenmesi i¢in g¢esitli ¢oziimler

iretilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2011).

Osteoporoz, belirti gostermeden sessiz ilerleyen ve kirikla sonuglanan, uzun
stireli hatta baz1 durumlarda yasam boyu yonetilmesi gereken kronik bir hastalik olarak
ve giiniimiizde git gide yayginlasarak bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Diinya
niifusunun yaglanmasi osteoporozun yas ve cinsiyete bagli insidansini arttirmaktadir.
Osteoporoz her iki cinsiyeti de etkilemesine ragmen kadinlarda, erkeklere gore 4 kat
fazla goriilmektedir ve Diinya Saglk Orgiitii’ne gore osteoporoz yash kadinlar igin
ikinci en biiyiik halk saglig1 problemi olarak belirtilmistir. Osteoporoz nedenli kiriklar,
55 yas tizeri kadinlarda ve 65 yas iizeri erkeklerde giin gectikce daha sik goriilmektedir.
Gelecek 50 yil i¢inde osteoporoza bagl kiriklarin 2 kattan fazla artmasi beklenmektedir.
Diinya genelinde ve iilkemizde yaslanan niifusun artmasi ve bu niifusla birlikte
osteoporoz yayginligini artmasi, dolayisiyla kirik oraninin yiikselmesi, saglikla ilgili
maliyetlerin artmasina, kemikle iliskili morbiditeye, sakatlik ve Oliimlere neden
olmaktadir. Kirik riskini degerlendirme ve kirik riskini azaltmadaki yontemlerde 6nemli
gelismeler yasanmasina ragmen bircok kisi tarama ve tedavi gormemektedir (Compston

ve ark.2019; Kili¢ 2003; Yagmur ve Sahin 2006).

Gelismis yiiksek gelirli tilkelerde osteoporoza bagl kiriklardan dolay:1 hastanede
yatig siiresi, meme kanseri, miyokard enfarktiis ve prostat kanserinden dolay1 yatis
siiresini gecmis bulunmaktadir. Osteoporozda omurga, kalca, 6n kol ve proksimal
humerusta kiriklar hastalarada daha yaygin olarak goriilmektedir. Kalga kiriklar
morbidite ve mortaliteye daha ¢ok neden olurken, diger kiriklar daha az maliyetli olsa

da yine de morbidite ve bazi durumlarda da artmis mortalite sebebidir. (WHO 2004).



Tiim bunlara ek olarak osteoporoz sadece kiriklar ile sonuglanmayip ikincil
komplikasyon olarak yataga bagimli olmaya ve 6zellikle yaslilarda hayati tehliye neden
olabilecek sorunlara neden olmaktadir. Boy kisalmasi ve bel agrilarina da sebep olan
osteoporoz, tedavisi ile yaslilarda bagimli olmay1 6nlemeyi ve tiim hastalarda yasam

kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (WHO 2003).

Glinlimiizde sagliksiz yasam tarzi bir¢cok hastalik ile iligkilidir. Gelismis
iilkelerde bu sorun saghigin gelistirilmesi ve korunmasi ile ¢oziilmeye ¢alisiimaktadir.
Osteoporoz i¢in saghigin gelistirilmesi ve korunmasi risk altindaki gruplara ulasarak
osteoporozdan koruyucu saglik davraniglarinin kazandirilmasi ile saglanabilmektedir.
Hastalik hakkinda kisilerin bilgi sahibi olmasi, risk faktorlerinin farkinda olarak
Onleyici girisimlerde bulunmasi hastaligin insidasinda azalma saglayacaktir (Yagmur ve
Sahin 2006). Ancak yapilan ¢alismalarda toplumda osteoporoz bilgisinin eksik oldugu,
sahip olunan bilginin ¢ogunun televizyon, gazete, internet gibi yazili ve gorsel
medyadan edinildigi goriilmistiir. Bu haber igeriklerinin ise toplumda farkindalik
olusturmada yetersiz kaldigi, korunma onlemleri, az bilinen risk faktoérleri hakkinda da

yeterince bilgi verilmedigi belirtilmistir. (Kalkim ve ark. 2018).

Osteoporozdan korunma, kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenme, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, sigara ve alkol kullanilmamasi, erken tani1 ve tedavi ile dort
onemli asamadan olugmaktadir (Yagmur ve Sahin 2006). Bu asamalarin bilinmesi ve
uygulanmas1 ic¢in osteoporoz bilgi diizeyinin ve osteoporoza karsi saglik inancinin
arttirilmasi hastaliga karsi korunmada 6nem kazanmaktadir. Osteoporozdan korunmada
basar1 elde edilebilmesi biligsel siireclerin etkisi artirilarak koruyucu uygulamalarin
kisiler i¢in anlam kazanmasi ve kalic1 davranis degisikligini saglamasi gerekmektedir

(Kilig 2003).

Osteoporoz Saglik Inang Modeli bireylerin bir hastahiga karsi duyarli olup
olmadiklarin1 ve bu hastaliga karsi korunmaya yonelik davranislarin faydalarim
algilama durumlarmi ve bu alginin kisinin harekete gegmesine yonelik inancini
degerlendirmektedir (Edmonds 2009). Osteoporoz Saglik Inang Modeli kisilerin
osteoporoza karsi inanglarini degerlendiren ve hastaliga karsi algiladiklar1 duyarliligi,
ciddiyeti, saglik motivasyonunu, kalsiyum almasi ve egzersiz yapmasindaki faydalar
veya olumsuz gordiigli noktalar1 belirlemektedir. Bu sayede koruyucu davranislari

gostermedeki egilimi tahmin edilebilmektedir.



Ayrica Saglk Inang Modeli kisilerde olumsuz davramslarin farkma varilarak
degistirilmesi icin istek uyandiran bu davranislari olumlu olarak degistirmeyi tesvik

etmektedir (Kilig 2003).

Toplumun biiyiik bir kesimini etkileyen osteoporoza karsi koruma ve tedavi i¢in
kisilerde hastaliga yonelik bilginin ve inancin degerlendirilmesi ve farkindalik
kazandirilmasinin 6nemi géz onilinde bulundurularak, ¢alismamizda Osteoporoz Saglik
Inang Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testi ile 18-45 yas araligindaki kadimlarin

osteoporoza yonelik inanclar1 ve bilgi diizeyleri arastirilmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Osteoporoz Tanimi

Osteoporoz, iskelet sisteminin en 6nemli yapisi olan kemiklerde kiitle azalmasi
ve kemik dokusunun mikromimarisinde bozulma ile karakterize olup ayni1 zamanda
kemiklerde kirilma riskinde ve frajilitede artisa neden olan sistemik bir hastaliktir
(Gergin ve Tatarl1 2016; WHO 2003). Diinya Saglik Orgiitii kriterine gore ise saglikli
geng kadinlar i¢in kemik mineral yogunlugunun ortalamanin 2.5 standart sapma veya
daha fazla altinda olmasi osteoporoz olarak tanimlanmistir ( T skor <2.5 Standart

sapma) (WHO 2004).

Kemikler dogumdan ergenlige kadar biiyiiyen ve gelisen, siirekli yikim ve yapim
dongiisii iginde olan dinamik bir yapidadirlar. Biiyiime siireci sonucunda kemik
yapimiin pozitif oldugu sahip olunan en yiiksek kemik kiitle seviyesine doruk kemik
kiitlesi (DKK) denilmektedir. DKK %60-80 genetik kdkenlidir bununla birlikte ¢evresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Kemik kiitlesi kizlarda 12-13 yaslarinda erkeklerde ise
16-17 yaslarinda doruk noktaya ¢ikar ve siirekli kendini yeniler. 30’lu yaslara kadar ise
bu doruk noktasi korunurken yas ilerledik¢e ve 6zellikle kadinlarda menopoz donemiyle
birlikte kemik kiitlesinde kayiplar olusmaya baslar. Hayat boyunca kemik kaybi
kadinlarda %40-50 diizeyindedir ve menopozun ilk 5-10 yilinda en hizli kayip siireci
yasanmaktadir. Erkeklerde ise kemik kaybi yasam boyu %20-30 oranindadir. Kemik
kiitlesindeki azalma doruk kemik kiitle seviyesi (DKK), genetik, cinsiyet, yas, beslenme
aligkanliklar: ve fiziksel aktivite ile de iliskilidir (Kargin ve Marakoglu 2016; TEMD
2018). Kemik yapim ve yikim dongiisiinde yikimin yapimda fazla oldugu durumda
kiriklar ile orantili olan kemik kayiplar1 baslar ve ilerledik¢e osteoporoz ile sonuglanir

(TEMD 2018).



Tablo 2-1: Bir kisinin diisiik kemik kiitlesine sahip olmasinin nedenleri (Sahin ve Demirag
2004).

Genetik faktorler
Yasam tarzi
Doruk Kemik Kiitlesine Ulasamama

Beslenme aligkanliklari

Fiziksel aktivite durumu

Ostrojen veya testosteron eksikligi
Kemik Rezerpsiyon Artisi Parathormon artisi

Primer hiperparatiroidi veya hipertiroid

Kemik Yapimi Azalmast Yasa bagli osteoblast fonksiyon kaybi

2.2. Osteoporoz Tarihcesi

Osteoporoz tani ve dl¢iimii son ii¢ yiizyila dayanmasina ragmen bundan 4 bin yil
once Misirli kadinlar: etkilemis binlerce yildir ise insanlikta var olmustur. 250 yil 6nce
(1728-93) tinlii anatomist ve cerrah John Hunter viicutta 9 yeni kemik tizerinde yikim ve
yapim ile yeniden bi¢cimlenme gelistigini gézlemlemistir. Yine baska bir anatomist ve
cerrah Sir Astley Cooper 1768-1841 yillarinda yaslandik¢a kemik yogunlugundaki
diismenin kirik riskini arttirdigini kabul etmistir ( Stride ve ark. 2013).

1777-1835 yillarinda ise bir patolog olan Jean Georges Lopstein diger
kemiklerle karsilastirdiginda hastalikli goziiken daha bilyiik delikleri ifade etmek igin
gozenekli kemik veya osteoporoz anlamina gelen ‘Porous bone’ terimini gelistirmistir.
Ostrojen seviyesinin kemik yogunlgunu etkileyebilecegini ilk kez 1875-1949 yillarinda
Preston Kyes ve Potter hayvanlar iizerinde gdzlemlemistir. Daha sonra bu bilgiler
is1ginda  1900-1969 yillar1 arasinda Fuller Albright &strojen eksikligi nedeniyle
menopoz sonrasi kadinlarin 6zellikle de erken menopoza girenlerin osteoporoza bagl
kiriklara daha duyarli hale geldigini kesfetmistir ( Kazanci ve Sabuncuoglu 2016; Oksiiz
A.S. 2018; Stride ve ark. 2013).



Ek olarak o6strojen takviyesi tedavisi uygulayarak ilk etkin tedaviyi
gerceklestirip kemik kaybini Onlemis ve iskelet sistemini korumustur. Ayrica
kortikosteroid kullanimini ve cushing sendromunu osteoporoz nedeni olarak kabul
etmistir. 1955 yilinda Alexander Cooke osteoporozu matris eksikliginden dolay1
yetersiz kemik olusumu olan bir hastalik olarak tanimlamistir. 1960’larda ise osteoporoz
tedavisi i¢in ¢ok Onemli bir gelisme olan bifosfanatlar Andre Fleish tarafindan
kesfedilmistir (Stride ve ark. 2013). Yine 1960’11 yillarda kemik dansitometresinin
kesfedilmesiye osteoporozun kirikla iligskisi de anlasilmistir. Yillar gegtikce teknik
bilginin artmas: ve cihazlarin gelistirilmesi sonucu hastaliga dair daha ayrintili bilgiler
elde edilmistir ve daha erken teshis olanagi saglanmistir (Kazanci ve Sabuncuoglu

2016; Oksiiz A.S. 2018).

2.3. Osteoporoz Epidemiyolojisi

Osteoporoz giintimiizde pandemisi artis gosteren o6nemli bir halk sagligi
problemi haline gelmistir. Osteoporoza bagli kiriklar morbidite ve mortalite artigina
neden olmaktadir. Ayrica kirik tedavisi i¢in ayrilan biitge ve is giicli kaybi, iilke ve
diinya genelinde hastaligi 6nemli bir mali sorun meydana getirmektedir (Abay ve ark.
2014).

Osteoporoz bireylerde cinsiyete gore karsilastirildiginda 6zellikle kadinlari daha
cok etkiledigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan FRAKTURK ¢aligmasinda
osteoporoz prevelansi 50 yas iizeri kadinlarda %12,9 erkeklerde ise %7,5 olarak
bulunmustur. 80 yas iizerinde ise bu oranlar artarak, kadinlarda %37,7 erkeklerde ise
%22,4 oranina ylkselmistir. Femur boyun osteoporoz prevelansi ise erkeklerde %7,5
iken kadinlarda %33,3’tiir (Tiizlin ve ark. 2012). Ayn1 ¢alismada osteopeni prevelansi

%49,6, osteoporoz prevelansi ise %24,8 olarak belirtilmektedir (Kolag ve Yildiz 2019).

Diinya c¢apinda osteoporoz yaygmligina bakildiginda, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 50 yas tizerinde osteoporoz prevelanst kadinlarda %15 oraninda
bulunmustur. 80 yasin flizerinde ise bu oran %70’e yiikselmektedir. Menopoz
doneminden sonra ise kadinlarin %30’unda osteoporoz goriilmektedir. Bu oranlara ek
olarak kadinlarin %35-50’sinde ise azalmis kemik yogunlugu olarak tanimlanan
osteopeni goriilmektedir. Yine ABD’de 2010 yilinda yapilan bir galismada yetiskinlerin
%354’ iniin (53.6 milyon kisi) osteoporozdan ve diisiik kemik kiitlesi probleminden

etkilendigi tespit edilmistir (Baygal 2018; Kolag ve Yildiz 2019; Wright ve ark. 2014).



Amerika, Avrupa ve Japonya’da osteoporozun toplam 75 milyon kiside
goriildiigii diistiniilmektedir. Avrupa’da 2025 yilina gelindiginde yaklasik 33,9 milyon

kisinin osteoporoz tanisi alabilecegi tahmin edilmektedir (Kolag ve Yildiz 2019).

Osteoporozun en yaygin sonucu olarak goriilen kiriklar viicutta en ¢ok
omurgalarda (vertebra), el bileginde ve kalgalarda goriilmektedir. Bunlarin igerisinden
Ise vertebra kirig1 ise en sik goriilen kirik tipidir. Daha ¢ok yash bireylerde goriilen
vertebra ve kalga kiriklar1 agri, yataga bagimlilik, hareket kisitliligi, yasam Kkalitesinin
azalmasina, sakatlik ve 6liime neden olmaktadir. Cogunlukla ev i¢i diisme sonucunda
olusan kalga kiriklar1 kis aylarinda daha yaygin goriilmektedir. %15-20 oraninda 6liimle

sonuclanmaktadir (Tiiziin 1999; Sahin ve Demirag 2004).

Tiirkiye’de 2010 yilinda gerceklestirilen FRAKTURK ¢alismasinda 50 yasindan
sonra kirik olusma riski kadinlarda %14,6 iken erkeklerde %3,5 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de 24.000 kalga kirigi oldugu ve bunun %73 liniin kadinlarda goriildigi, 2035
yilinda ise bu sayimnin 64. 000’e yiikselecegi tahmin edilmektedir. Kalca kirig1 orani, 50-
64 yas arasinda her iki cinsiyette benzer iken 64 yas sonrasi kadinlarda daha yiiksek
goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore 50 yasindan sonra her yedi kadindan birinin
kalga kirigi yasayacagi tahmin edilmektedir. Yapilan calismada yas artisiyla birlikte
kalga kirig1 insidansinda anlamli bir artis bulunmustur. Yaslh niifusun artmasi nedeniyle
oniimiizdeki 25 yil i¢inde kirik oranmi iki kattan daha fazla olacagi diisiintilmektedir

(Tiiztn ve ark. 2012).

ABD’de yapilan aragtirmalar 50 yas tizeri her iki kadindan birinin ve bes
erkekten birinin osteoporoza bagh kirik yasayacagini gostermektedir. Ek olarak kirilma
problemi yasayanlarin %84’ {iniin hi¢ taramadan ge¢cmedigi veya tedavi edilmedigi tespit
edilmistir. 300 bin kalg¢a kiriginin ise %25’inin 6liimle sonuglandig: tespit edilmistir
(NOF 2018). ABD Ulusal Osteoporoz Vakfi 2 milyon Amerikalinin 2015 yilinda 2,3
milyon osteoporotik kirik yasadigimi yaymlamistir. Bu sonu¢ osteoporotik kirik
nedeniyle hastaneye yatis sebebinin kalp krizi, fel¢ ve meme kanserinden daha fazla
oldugunu gostermektedir (NOF 2019).



Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi raporuna gore, diinya ¢apinda her ii¢ saniyede bir
osteoporotik kirtk meydana gelirken, yilda 8,9 milyondan fazla kirik osteoporoz
nedeniyle olugsmaktadir. Kalga, omurga ve distal 6nkol kiriklarinin %751 65 yas tizeri
kisilerde ortaya cikmaktadir. Genel olarak osteoporotik kiriklarin %61°1 kadinlarda
goriilmektedir. Diinya genelinde 50 yas iizeri her ti¢ kadindan biri ve her bes erkekten
biri osteoporotik kirik sorunu yasamaktadir ve 50 yas iistii kadin ve erkeklerde her 22
saniyede bir omurga kirig1 goriilmektedir. Omurga kirig1 hem omurga hem omurga disi
kiriklarin artmasi riskiyle iligkilidir. Bir omurga kirigi yasayan kadmlar 1-2 yil
igerisinde ek bir kirllma yasama agisindan 6nemli derecede risk altindadirlar. Tim
bunlara ek olarak omurgada %10 oraninda kemik kiitlesinde azalma kirilma riskini 2 kat
arttirirken kalcada %10 oraninda azalma kirilma riskini 2,5 kat arttirmaktadir. Gegmis
yillara bakildiginda, 1990 ve 2000 yillar1 arasinda kalga kiriginda %25 oraninda artis
goriilmistiir. 2050 yilina gelindiginde ise diinya ¢apinda kalga kirigr orant 1990’
yillarla karsilastirldiginda  erkeklerde %310 kadinlarda ise %240 artmasi
beklenmektedir. Bireylerde ge¢miste kirtk Oykiisii bulunmasi herhangi bir kirilma
riskini %86 arttirmaktadir. (IOF).

2.4. Osteoporoz Siiflandirmasi
Osteoporoz yasa, lokalizasyona, etiyolojiye tutulan kemik yapiya gore ve

histolojik goriiniime goére simiflandirilmaktadir (Tiiziin 1999).

Tablo 2-2: Degisik acilardan yapilan osteoporoz simiflamasi (Tiiziin 1999)

1-Juvenil
Yasa gore 2-Erigkin

3-Senil

1-Primer

Etyolojiye gore
2-Sekonder

1-Genel
Lokalizasyona gore
2-Bolgesel

Ttulan kemik yapiya gore 1-Trabekiiler




2-Kortikal

1-Hizli yapim-yikim dongiilii
Histolojik goriiniime goére
2-Yavas yapim-yikim dongiilii

Giliniimiizde smiflandirma kemik metabolizmasini etkileyen faktorler goz ontinde
bulundurularak primer ve sekonder osteoporoz seklinde yapilmaktadir. Primer
osteoporoz da erkek kadin orani 4/5,5’dir (TEMD 2018). Primer Osteoporoz ikiye

ayrilmaktadir.
1. Tip 1 Osteoporoz

50-75 yas araliginda goriiliir. Ostrojen eksikligine bagli olarak trabekiiler
kemikte kayip mevcuttur. Kemik kaybi hizlidir. Vertebra ve el kemigi kiriklari
gbzlemlenir. Menopoz sonrasi osteoporozu olarak tanimlanir (TEMD 2018; Tiiziin

1999).
2. Tip 2 Osteoporoz

75 yas ve lizeri kisilerde goriiliir. Her iki cinsiyet igin yasa baglidir. Kortikal ve
trabekiiler kemikte kayiplar goriiliir. Kemik kaybi yavas seyreder ve uzun siirelidir.
Proksimal femur ve humerus {ist ugta kiriklar goézlemlenir. Senil osteoporoz olarak

tanimlanir (TEMD 2018; Tiiziin 1999).

Sekonder osteoporoz erkeklerde daha sik goriilmektedir. Sekonder osteoporozun
nedenleri arasinda yasam tarzini belirleyen beslenme aliskanliklar (diisiik kalsiyum
alimi1 ve D vitamini diizeyi , yliksek tuz tiiketimi), yetersiz fiziksel aktivite diizeyi,
immobilizasyon aktif olarak sigara igmek veya pasif olarak maruz kalmak, alkol
bagimliligi, sik diisme 6ykiisii ve diisiik viicut agirligr gibi fakorler ile gesitli ilaglar ve
ek olarak bazi genetik, ndrolojik, endokrin, gastrointestinal ve hematolojik hastaliklar

gosterilmektedir (TEMD 2018).
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2.5. Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoz, degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorlerini barindiran bulagici
olmayan bir hastaliktir. Osteoporoza yakalanmadan 6nce risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olunmasi ve degistirilebilir faktorleri lizerinden koruyucu oOnlemler alinmasi
olduk¢a onemlidir. Yas, cinsiyet, 1rk, genetik faktorler, ailede osteoporoz ge¢misi,
hastalik durumu, kullanilan ilaglar, viicut kompozisyonu, beden Kitle ideksinin 20
kg\m?’nin altinda olmasi, beslenme aliskanliklari, yetersiz D vitamini ve kalsiyum
alimi, fazla miktarda kafein tiiketimi, tuz tiiketiminde asirilik, yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite, sigara ve alkol kullanimi, ge¢miste kirik Oykiisli, kadinlar i¢in erken yasta
menopoz, tibbi nedenli menopoz, ge¢ menars yasi, yliksek dogum sayisi,emzirme
siiresinin uzamasi, diisiik kemik mineral yogunlugu, diisme gec¢misi osteoporoz risk
faktorlerini olusturmaktadir (Kargin ve Marakoglu 2016; Baygal 2018; Abay ve ark.
2014; Demirel ve ark. 2015;Sweet ve ark. 2009). Genel anlamiyla osteoporoz risk
faktorleri, kislerde kemik mineral yogunlugunun azalmasmna veya diisme ihtimalini

artmasina neden olarak kirik i¢in alt yap1 olusturmaktadir (Sel ve Kasap 2011).

2.5.1. Yas, Cinsiyet, Irk

Kadinlarda osteoporoz, menopoz donemindeki hormonal degisim ve diisiik
kemik mineral yogunluguna sahip olmalart nedeniyle erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir (WHO 2003). Ozellikle 6strojen seviyesinde azalma sonucu menopoz
donemi sonrasinda kadinlar, yasitlari erkeklere gore osteoporoza daha ¢ok

yakalanmaktadir (Oksiiz 2018).

Yas her iki cinsiyet i¢in dnemli bir osteoporoz risk faktoriidiir. Yas ilerledik¢e
kronik hastaliklar ve bunlara bagli kullanilan ilaglar artmaktadir. Kalsiyum ve D
vitamini metabolizmas1 degiserek emilimleri azalmaktadir. Hareketliligin kisitlanmasi
ve diisme sayisinin artmasiyla kemiklerde kirik goriilme sikligi artmaktadir. Zaman
ilerledikge artan sedanter yasam ve immobilizasyonluk hali kas ve kemiklerde kayiplara

neden olmaktadir (Oksiiz 2018).

Beyaz tenli irka sahip olmak osteoporoz i¢in bir risk faktoriidiir. Asyali ve beyaz
wkli kadmnlarda Afrikali kadinlara gore osteoporoz daha yaygin goriilmektedir.
Popiilasyonlar ve bolgelere gore kirik yayginhigida farkliliklar gostermektedir.
Iskandinavya ve Kuzey Amerika’da kirik riski Giiney Avrupa toplumuna gére 7 kat

daha fazla goriilmektedir (Sel ve Kasap 2011).
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2.5.2. Dogurganhk ve Menopoz

Dogum sayisinin fazla olmasi ve emzirme siiresinin uzamast kadinlarda
kalsiyum ihtiyacini arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalar 6zelikle emzirmenin uzamasi ile
vertebra kemiklerinde osteoporoz arasinda iligkili olabilecegini gostermektedir.
Gebelikte kemik kiriklar: ise &zellikle 3.trimester doneminde ve erken postpartum
donemde goriilmektedir (Baygal 2018; Yatlirik ve Atalay 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Ostrojen eksikligi kemiklerde yapim ve yikim
dongiisiinii degistirmektedir ve 50 yas {izeri kadinlarda osteoporozun ana nedeni olarak
goriilmektedir (WHO 2003). Bu goriisii destekleyen diger calismalarda da osteoporoz
en sitk menopoz sonrasi kadinlarda goriilmektedir ve bu durumun esas nedeni olarak yas
ilerlemesi ve Ostrojen seviyesinde azalma gosterilmektedir (Yaltirik ve Atalay 2016).
Yine erkek yasitlartyla karsilagtirildiklarinda menopoz dénemi sonrasinda kadinlarda
kemik kaybi daha hizli goriilmektedir. Bu duruma ek olarak kadinlarda ilk adet yasi ve
menopoz arasindaki siirenin kisalmasimnin da azalmis olan kemik kiitlesi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ge¢ menars baglangict ve erken menopozun yaygin oldugu eski
caglarda bu durum osteoporozun 6nemli bir sebebi olarak kabul edilmekteydi (Stride ve

ark. 2013).

2.5.3. Viicut Agirhg

Kemik kiitlesinin korunmasi i¢in viicut agirhiginin da ideal aralikta tutulmasi
gerekmektedir. Yasa uygun ideal viicut agirligi kemikler iizerinde olmasi gereken
baskiy1 kurarken 6strojen yapimina da destek saglamaktadir. Diisiik beden kitle indeksi
bu yilizden osteoporoz igin risk faktorii kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
osteoporoza yakalanma riskini azaltmak icin beden Kitle indeksinin en az 19 kg/m?

olmasi gerektigini savunmaktadir (Abay ve ark. 2014).

2.5.4. Beslenme
Kemik kiitlesini ve mineral yogunlugunu etkileyen faktorlerin arasinda
beslenme nemli bir yer olusturmkatadir. Tiim makro ve mikro besinler kemik sagligini

etkilemektedir (Kaya ve Cetin 2019).
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Yetersiz kalsiyum alinmast dogrudan kemiklerde yogunlugun azalmasina ve
osteoporoza neden olmaktadir Yetiskin bir kisinin viicudunda 1,2 kg kalsiyum
bulunmaktadir ve biiylik bir cogunlu kemik ve dislerde yer almaktadir. Kalsiyum,
magnezyum, flor ¢inko, sodyum ile birlikte kemigin yapisini olusturmaktadir. Alinan
besinlerde kalsiyumun %30-40’1 emilebilmektedir. Giinlik tiiketilmesi gereken
kalsiyum miktar yetiskinlerde 950-1000 mg/giin, hamilelikte ve emziklilikte 950-1000
mg/giin, ¢ocuklarda 850-1150 mg/giin ve yashlarda 950 mg/giin’diir. Giinliik olarak
(1500 mg) asir1 kalsiyum tiiketimi ise bobrek tasi riskini arttirmakta ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskili bulunmaktadir (TUBER 2015; Rakicioglu 2008).

D vitamini kalsiyumun ince bagirsaklardan emilip kemiklerde kullanilmasini
saglar. Eksikliginde ¢ocuklarda rasitizm yetiskinlerde ise osteomalasia ve osteoporoza
neden olmaktadir. Ihtiyacin %90’1 giines 1sinlarindan karsilanmaktadir. Giines
1sinlarinin dik olarak gelmedigi saatlerde 15-20 dk viicudun el, kol, bacak, yiiz gibi 4’te
I’inin gilines 1sinlariyla temas etmesi gerekmektedir. Deriden emilen 1sinlar kandan
gecerek karaciger ve bobrekte aktif forma doniistiiriilerek kullanilmaktadir. Yetersiz
giineslenme ciddi bir D vitamini eksikligi dolayisiyla osteoporoz riskidir. Kalan
gereksinim 1ise yagli balikk ve yumurta sarist gibi besinlerden karsilanmaktadir

(Compston ve ark. 2019; TUBER 2015; Rakicioglu 2008).

Fazla miktarda tuz tiikketimi kisilerde idrarla sodyum atilirken ek olarak
kalsiyum atilmasina da neden olmakta ve kemik mineral yogunlugunun azalmasiyla
sonuglanmaktadir. Alinan her 229 mg sodyum 40 mg kalsiyum atimina sebep
olmaktadir. Tuzun asir1 alinmasi ayn1 zamanda bdbreklerde geri kalsiyum emilimini de
engelleyerek kandaki iyonize kalsiyum miktarinin da azalmasina neden olmaktadir.
llerleyen durumlarda parathormon mekanizmasiyla kemiklerdeki kalsiyum kullanilmak

zorunda kaliarak rezorpsiyon yasanmaktadir (Demirel ve ark. 2015).

2.5.5. Fiziksel Aktivite

Yetersiz diizeyde yapilan fiziksel aktivite ve immobilizasyon osteoporoz i¢in
risk faktoriidiir. Kiriklarin 6nlenmesi ve diisme riskinin azaltilmasi igin diizenli olarak
tempolu ylriyts, agirlik kaldirma, tenis ve direng denge kazanilmasini saglayan yoga,
pilates gibi sporlar diizenli olarak yapilarak kaslar ve kemikler gii¢lendirilmektedir.
Yizme sporu yer c¢ekimne karsi yapilmadigi i¢in kemikler {izerinde bir etkisi
bulunmamaktadir (Kiglak ve Geng 2019).
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2.5.6. Ila¢ Kullaninm

Farmakoloji alanindaki gelismeler, hastaliklarin kontrol altinda olmasinm
saglarken kemik metabolizmasini etkileyen ilaglarin uzun siire kullanilmasi1 osteoporoza
neden olmaktadir. Bu ilag gruplarindan bazilari; glikokortikoidler, immiinosupresifler,
antihipertansifler, antiepileptikler, proton pompa inhibitorleri, antikoagiilanlar,

antidiabetikler ve antikanserojenlerdir (Gokkaya ve Kutsal 2011).

2.5.7. Sigara ve Alkol

Sigara igmek kemik yogunlugu saglayan kalsiyumun kullaniminda gorevli D
vitamini metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek kemiklerde yogunlugun azaltir ve
osteoporoz icin risk faktorli olusturur. Ayrica siagara kemiklerde kalsiyum ve diger
minerallerin tutulmasini saglayan Ostrojen seviyesinin diismesine neden olur. Menopoz
doneminde kadinlarda zaten azalan Gstrojen seviyesini, sigara daha da azalmasina neden
olmaktadir. Kemik yapiminin yiiksek oldugu 25-30’lu yaslarda kullanilan sigara kemik
mineral yogunlugunu azaltirken 30 yasindan sonra kullanilan sigara ise bu azalmayi
1,5-2 kat hizlandirmaktadir. Ek olarak sigaranin kemigin mikro mimarisini de
degistirerek kirilganligini arttirdigr diisiiniilmektedir Sigara kullanim siiresinin ve
giinliik tiiketilen miktarm kirik riskini arttirma ve kemik mineral yogunlugunu azaltma
ile dogru orantili bir ilisisi vardir. Sigara kullananlarda osteoporoz riski
kullanmayanlara gore 2,5 kat daha fazladir ve kirik riski ise 2-4 kat artmaktadir. (T.C.
Saglik Bakanlig1 2008; Tasoglu ve ark 2011). Alkol kullanimi miktariyla iliskili olarak
kiriklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir. 3 tinite ve tizeri alkol kullaniminda kirik riski

artmaktadir (TEMD 2018).

2.5.8. Genetik Faktorler

Kemik yapist bir ¢cok faktorden etkilenmekle beraber genetik ozellikler kemik
tizerinde %50-85’1lik bir paya sahiptir (Sel ve Kasap 2011). Kemik fenotipi {izerinde
kalitsalligin rolii arastirildiginda kemik mineral yogunlugu %50-80, kemik sekli %75-
80, kemik mikro yapist %50-60 genetik kaynaklidir. Yapilan calismalarda ailede
osteoporoz hikayesinin olmasi kirtk olusumunda risk faktorii kabul edilmektedir.
Osteoporotik kadinlarin kizlarinda kemik mineral yogunlugu daha diigiik goriilmiistiir.
Ayrica ailesinde kalga kirigi olan kisilerin kiriga yakalanma ihtimali 2 kat daha fazladir

(Tural ve ark. 2012).
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2.6. Osteoporoz Klinik Bulgulari

Klinik degerlendirmede osteoporoz tanisi olan veya siiphelenilen kisilerden
ayritnili  anamnez almarak ve fizik muayene yapilarak risk  faktorleri
degerlendirilmelidir. Ayrintili anamnez kapsaminda kisilerin beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklari, sigara alkol tiiketimi, antropometrik Ol¢limii, ailede hastalik
geemisi, kisinin kendisinde kirik ve diisme ge¢misi, baska bir hastalik varligi ve ilag

kullanimi tespit edilmelidir (Oksiiz 2018; TEMD 2018).

Osteoporoz erken donemde asemptomatik ve sessiz ilerledigi i¢in kirik olusana
kadar klinik olarak belirlenememektedir (WHO 2003). Uzun siiren subklinik donemde
hastalarda sikayet ve bulgu goriilmezken ilerleyen durumlarda agri, boy kisalhigi,

omurga deformasyonlar1 kendini géstermektedir (Kargin ve Marakoglu 2016).

Osteoporozun en énmeli Klinik bulgusu frajilite kirig1 olmakla beraber diger tim
bulgular kirik ile iliskildir. Frajilite kirigi kisilerin boyu yiiksekligindeki mesafeden
diismesiyle olusan kiriklardir. Hem kadinlarda hem erkeklerde frajilite kirig1 varliginda
osteoporoz tanist diistiniilmektedir. Frajilite kirigi kalga, 6n kol, omuz ve omurgada
goriilmektedir. Omurlarda kirilmaya bagli gelisen yiikseklik azalmasi ile birlikte
hastalar ilk olarak boy kisaligindan sikayet etmektedir. Kisinin ge¢miste bildigi
boyundan 4 cm kisa olmasi veya son muayene 6l¢limiinden 1,5-2 cm kisa olmasi ciddi

bir bulgu olarak degerlendirilmektedir (Kilig 2003; TEMD 2018).

Osteoporozun klini degerlendirmesinde Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, her muayenede boy ve kilo 6l¢liimii yapilmasina ek olarak vertebral kiriklarin
saptanmasi i¢in yillik boy ol¢iimlerinin yapilmasini, gecmis yil i¢in diisme hikayesi
sorgulanmasin1 ve hastanin elleri ile tutunmadan sandalyeden kalkip kalkamadigini

sorgulamasini dnermektedir (TEMD 2018).

2.7. Osteoporoz Tanisi, Tam ve Tarama Yontemleri

Osteoporozda tani1 Diinya Saglik Orgiitii’'ne goére kemik mineral yogunlugunun
dansitometrik yontemle 6lgiilmesi ile konulmaktadir. Hastaligin taniminda Kkriter olarak
standart femur boynundaki kemik mineral yogunlugu kullanilmis olmasina ragmen
klinik uygulamalarda osteoporoz tanisi i¢in omurga ve toplam kalga gibi bolgelerdeki
sonuglar kullanilabilmektedir (WHO 2004). Buna ek olarak biyokimyasal belirtecler,
laboratuvar yontemleri ve kemik biyopsisi gibi yotemler ile de hastalik hakkinda yorum

yapilabilmektedir (Cif¢i 2015; Kargin ve Marakoglu 2016).
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Epidemiyolojik ¢aligsmalar ve kemik mineral yogunlugu 6l¢iimlerinin gegerliligi
osteoporoz tanisinin daha kesin bir sekilde konmasini saglamaktadir. Kemik mineral
yogunlugu Ol¢imii tan1 konulmasma ek olarak kirik riski tahmininde ve hastalarin
takibinde de kullanilmaktadir. Kemikler {izerindeki mineral yogunlugunu 6lgmek igin
bircok yontem kesfedilmistir. Olgiim yontemi farketmeksizin diisiik kemik mineral
yogunlugu kirik riskinin artmastyla iliskili bulunmustur. Kemik mineral yogunlugu
Ol¢timiinde en yaygin olarak kullanilan ve onaylanan yontem ise Dual-gift enerjili X-

1s1n1 absorbsiyometresidir (DXA) (Sindel ve Gula 2015; WHO 2003).

Yapilan bir¢ok aragtirma DXA ile Ol¢ililmiis olan kemik mineral yogunlugu ile
kemik giicii arasinda kuvvetli korelasyon oldugunu goéstermistir. Bu nedenle DXA
Olciimii, kemik mineral yogulugu degisikliginin takip edilmesi ve frajilite kirig
olmadiginda dahi osteoporoz tanis1 koyulabilmesi i¢in en iyi ve tek yontemdir. DXA
cihazi hasta yatagi, dedeksiyon cihazi ve radyograftan olusmaktadir. Kemik mineral
tahmini Ol¢lim sirasinda kullanilan ¢ift enerjili X 1smminin bir kismmin kemikte
emilmesini saglayan miktarin hassas dl¢limiiyle gerceklestirilir. Kemik mineral igerigi
kemik alanina boliinerek yogunluk hesaplamasi yapilir. Osteoporoz tanisi igin sonuglar
degerlendirilirken kemik mineral yogunlugu yerine T ve Z skorlar1 kullanilmaktadir

(Sindel ve Gula 2015).

Kemik mineral igerigi ya da yogunlugu, gen¢ saglikli yetiskinler i¢in 6l¢iim
teknigi farketmeksizin normal dagilima uymaktadir. Bu nedenle bireylerin kemik
yogunlugu degeri referans alinan popiilasyona gore belirlenen standart sapma ile ifade

edilmektedir (WHO 20003;Kanis 2008).
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Kemik Mineral Yogunlugu (Standart Sapma veya T- Skor)

Sekil 2-1: 30-40 yas arahgindaki saghkl kadinlarin niifus dagilimi (WHO 2003).

Sekil 2-1°de Diinya Saglik Orgiitii’niin kullandig1 30-40 yas araligindaki saglikl
kadin popiilasyonun dagilimi gosterilmistir. Popiilasyonda gen¢ ve saglikli bireylerin
ortalamasina gore hesaplanan standart sapmalar T skorunu ifade etmektedir (Kanis
2008; WHO 20003).

Osteoporoz tanisinda, menopoz donemi baslayan kadinlar ve 50 yas {lizeri
erkekler i¢cin kemik mineral yogunlugu sonuglarina gore T skorlar1 ve Diinya Saglik
Orgiitii densitometrik siiflandirma kriterleri kullanilmaktadir. Menopoz doénemi
oncesindeki kadinlar ve 50 yasindan kiiciik erkekler i¢in ise Z skorlar1 kullanilmaktadir.
50 yasin altindaki erkeklerde osteoporoz tanisi sadece kemik mineral yogunlugu sonucu

ile koyulamamaktadir (ISCD 2013).

Yapilan kemik kiitle dlglimiiniin yas ve cinsiyete gore referans degerler ile
karsilastirilarak hesaplanmasi Z skorunu ifade etmektedir. 20 yasindan kiiciik kisilerde
ve premenopozal donemdeki kadinlarda Z skoru kullanilmas1 6nerilmektedir. Z skoru -2
standart sapma ve altinda ise kronolojik yas i¢in diisitk kemik mineral yogunlugu olarak
degerlendirilmektedir. Osteoporoz tanisi i¢in sadece kemik mineral yogunlugu sonucu
degerlendirilmeyip kemik kaybina neden olan ikincil sebeplerin aragtirilmasi

gerekmektedir (Kaya ve Cetin 2019).
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Tablo 2-3’te Diinya Saglhk Orgiitii’niin DXA yoéntemi ile femur boynundan

Olciim yapilarak elde edilen, postmenopozal donemdeki kadinlar ve 50 yas iizeri

erkeklerde osteoporoz tanisi koymak icin kullanilan, kemik mineral yogunlugu

sonuglarina gore gosterilen T skoru ve osteoporoz siniflandirmasi gosterilmektedir

(WHO 2003).

Tablo 2-3: Diinya Saghk Orgiitii’niin kemik mineral yogunluguna gére osteoporoz

siniflandirmas1 (WHO 2003).

Kemik Mineral Yogunlugu T -Skoru Simiflandirma
Geng-yetiskin referans popiilasyon ortalamasinin 1
standart sapma altinda olmak veya popiilasyon >-1.0 Normal
ortalamasinin iizerinde olmak
Osteopeni
Geng-eriskin referans popiilasyon ortalamasinin -
<-10ve>-2.5 (Diisiik kemik
1.0 ve 2.5 standart sapma arasinda altinda olmak
kiitlesi)
Geng-eriskin referans popiilasyon ortalamasimin 2.5
<25 Osteoporoz
SD veya daha fazla standart sapma altinda olmak
<25

Geng-eriskin referans popiilasyon ortalamasmin

2.5 SD veya daha fazla standart sapma altinda

olmak ve eslik eden frajilite kirigi

ek olarak bir ya da
Siddetli Osteoporoz

daha fazla frajilite

kirig1 varligi

Tan1 konulmasi disinda osteoporoz hastasi kendi i¢inde takip edilirken de kemik

mineral yogunlugu kullanimi dogru olmaktadir. Osteoporoz tedavisi goren hastalarin

yilda bir kez, postmenopozal donemde olan kadinlarin ve 70 yas lizeri erkeklerin yilda

iki kez , glikokortikoid kullananlarin ve ikincil osteoporozu olanlarin 6 ay ya da yilda

bir kez ve teriparatid tedavisi alanlarin 6 ayda bir kez ol¢iimii tekrar ettirmesi

gerekmektedir (TEMD 2018).
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Ulusal Osteoporoz Vakfi’nin (NOF) Tablo 2-4’te kemik mineral yogunlugu
Olgtim endikasyonlart 2-5te vertebral kemik goriintiileme endikasyonlar1 ve Tablo 2-
6’da ise Uluslararas1 Klinik Dansitometri Toplulugu’nun kemik mineral yogunlugu
Ol¢limii i¢in onerdikleri endikasyonlar gosterilmistir.

Tablo 2-4: Ulusal Oteoporoz Vakfi’na (NOF) gore kemik mineral yogunlugu 6l¢iim
endikasyonlari (Cosman ve ark. 2015; NOF).

65 yas lizeri kadinlar ve 70 yas ve lizeri erkekler
65 yas altinda olan postmenopozal donemdeki kadinlar
50-69 yas arasinda bulunan risk faktorii tagiyan erkekler

50 yas tizerinde veya postmenopoz dénemde olan osteoporotik kiriga sahip erigkinler

Tablo 2-5: Ulusal Osteoporoz Vakfi’na (NOF) gore vertebral kemik goriintiileme
endikasyonlari (Cosman ve ark. 2015; NOF).

70 yas lizeri tiim kadimlar ve 80 yas iizeri tiim erkekler (Kemik mineral yogunlugu T- skoru

lomber omurga, total kalga ve femur boynunda <1.0 ise)

65-69 yas arasi1 kadinlar ve 70 -79 yas arasi erkekler ( T- skoru lomber omurga, total kalga ve

femur boynunda <1.5 ise)

Postmenopozal kadinlarda ve 50 yas izeri erkeklerde spresifik risk faktorii ( 20°li yaslardan
sonra 4 cm veya daha fazla veya son kaydedilen Glglimden sonra 2cm veya daha fazla boy

kisalmasi, 50 yas ve {izerinde diisiik tramvma kirig1) var ise

Son dénemde veya uzun siireli glikokortikoid tedavisi alan kisiler
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Tablo 2-6: Uluslararasi Klinik Dansitometi Toplulugu’na gore kemik mineral yogunlugu
olciim endikasyonlar1 (ISCD 2013).

65 yas ve lizeri kadinlar ile 70 yas ve tizeri erkekler

65 yas altinda olan postmenopozal ve menopozal ge¢is doneminde olan kadinlar ile 70 yasin
altinda olan erkekler (Diisiik kemik kiitlesi i¢in risk faktorii var ise; diisiik viicut agirligi, yiiksek

risk tastyan ilag kullanimi, kemik kaybr ile iligkili hastalik, krik oykiisii)
Frajilite kirig1 olan yetiskinler

Diisiik kemik kiitlesi veya kemik kaybu ile iligkili hastaligi olan yetiskinler
Diisiik kemik kiitlesi veya kemik kaybu ile ilgili ila¢ kulannan yetigkinler
Farmakolojik tedavi diisiiniilen herkes

Osteoporoz tedavisi goren herkes (tedavi etkinligini izlemek igin)

Osteoporozda laboratuvar yonteminde yapilan testler ile hastaya uygulanan
tedavinin izlenmesi, kirik riskini olusturabilecek durumlarin degerlendirilmesi ve
birincil ve ikincil osteoporoz tanisi ayrimi saglanmaktadir. Bu testlerde 24 saatlik
idrarda kalsiyum miktar1 ve serumda PTH, kalsitirol, 25-hidroksi vitamin D, testosteron,
Ostradiol, gonadotropik hormonlar, prolaktin, tiroid stimiilan hormon, serbest T-3 ve T-
4, kortizol dlgiilmektedir. Gerekli goriildiigii durumlarda ise ek olarak tam idrar tetkiki
ve serum iginde tam kan sayimi, aglik kan sekeri, C-reaktif protein, kreatitnin, karaciger
fonksiyon tesleri, kalsiyum, fosfor, total ALF olgiimleri yapilmaktadir. Biyokimyasal
belirteglerden kemigin yapimu ile ilgili olanlar (osteokalsin, alkalen fosfataz, prokollajen
tip-1) ve kemigin yikimu ile ilgili olanlar (piridinolin ve deoksipiridinolin, Tip-1 kollagen
capraz bagh telopeptitleri hidroksiprolin, kemik sialoproteini) ile kemik ddgiisii takip
edilerek hastalikla ilgili yorumda bulunulmaktadir Kemik biyopsisi klasik osteoporoz
hastalar1 igin klinikte kullanilan bir yotem degildir. Komplike ve tipik olmayan
vakalarda kullanilir. Kemik iligindeki patolojik durumlar1 ve baska kemik metabolizma

hastaliklarini diglamada kullanilmaktadir (Cif¢i 2015; Kargin ve Marakoglu 2016).
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Osteoporoz onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen ¢ogu
hasta erken donemde tani almamakta ve uygun zamanda tedaviye baslayamamaktadir
(Unal ve ark. 2016). Osteoporozda tarama yapilmasiin amaci kirik riski tastyan kisileri
onceden belirleyerek hastaliga karsi koruma olusturmak ve Onlem alinmasini
saglamaktir. Sheffield Universitesi tarafindan 2008 yilinda baslatilan FRAX (Fracture
Risk Assessment Tool) modeli Diinya Saglik Orgiitii’niin Metabolik Kemik Hastaliklari
Isbirligi Merkezi'ne (1991-2010) ev sahipligi yaptign donemde bu merkezden elde
edilen verilere dayanilarak gelistirilmistir. Kisilerde kemik mineral yogunlugu ve klinik
risk faktorlerini birlikte degerlendirerek 10 yillik omurga, 6nkol, kalga veya omuz kirigi
olasiligint tahmin etmektedir. Tablo 2-7°de modelde gbéz Oniinde bulundurulan risk
faktorleri gosterilmistir (Kanis ve ark. 2010; Kanis, FRAX; TEMD 2018).

Tablo 2-7: FRAX modelinde degerlendirilen risk faktorleri (FRAX)

Yas

Cinsiyet

Kilo ve Boy (Diisiik Beden Kitle indeksi <20 kg/m?)

Kirik gegmisi dykiisii

Ailede kalga kirigi varligi

Sigara kullanim1

Glikokortikoid kullanim1 (Giiniimiizde veya 3 aydan uzun siire kullanimi)

Romatoid artrit tanisi

Alkol kullanimi (Giinliik 3 tinite ve fazla ise)

Femur boynu kemik mineral yogunlugu

Sekonder osteoporoz (Tip 1 diyabet, hipogonadizm veya erken menopoz (<45 yas), kronik karaciger
hastaligi, tedavi edilmeyen uzun siireli hipertiroidzm, kronik yetersiz beslenme ve malabsorpsiyon)
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FRAX sonucu degerlendirmesine gore, kirik olasiligi %10’un altinda ise diisiik,
%10-20 arast ise orta, %20 {lizeri ise yliksek risk olarak belirtilmektedir. Diisiik riskte
izleme devam edilmesi, yiiksek riskte tedavi baslangici, orta riskte ise 6lglim tekrari ile
sonucuna gore izleme devam veya tedaviye baslangi¢ yolu izlenmesi Onerilmektedir
(Yavuz ve ark. 2018). Diinya genelinde birgok iilkede kullanilan bu modele Tiirkiye
versiyonu i¢in  https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=6 adresinden

ulasilabilmektedir. Sekil 2-2°de model gosterilmistir.

®
FRAX Fracture Risk Assessment Tool

Home Calculation Tool v Paper Charts FAQ References English v

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD. -

Country: Turkey Name/ID: About the risk factors
Questionnaire: 10. Secondary osteoporosis ONo Oves
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day ® No Yes Weight Conversion
Age: Date of Birth: Pounds " kg
12. Femoral neck BMD (g/cm?)
Y: M: D:
Convert
Select BMD v
2. Sex Male ) Female
3. Weight (kg) Clear | Calculate |
4 eI (e Height Conversion
Inches w» cm
5. Previous Fracture ® No Yes
Convert
6. Parent Fractured Hip ® No Yes
7. Current Smoking ® No Yes
8. Glucocorticoids ® No Yes
00230205
9. Rheumatoid arthritis ® No Yes Individuals with fracture risk

assessed since 1st June 2011

= Print tool and information
Sekil 2-2: FRAX ol¢eginin Tiirkiye versiyonunda veri giris tablosu

2.8. Osteoporoz Tedavi Yontemleri

Osteoporoz dogru asamada tanmisi konulmaz ve tedavisi gergeklestirilmezse
sessiz ilerleyen ve kirik ile sonuglanan bir hastaliktir. Osteoporoz tedavisinde temel
amacg osteoporoz riski tasiyan kisilerde ve osteoporoz tanisi alan hastalarda kemik
kaybini 6nlemek ve kemik kiitlesini korumak veya reaktif etmektir. Dolayisiyla kiriklari
Onleyerek morbidite ve mortaliteyi azaltmak tedavinin basarisini gostermektedir.
Osteoporoz tedavisi ve kiriklarin Onlenmesi i¢in tedavi yontemleri temel olarak
farmakolojik ve nonfarmokolojik olmak iizere iki kistmdan olusmaktadir. Beslenme ve

egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri nonfarmokolik olarak hastaligi 6nleme ve tedavi


https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=6
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stirecinde yardimci olmaktadir ancak yiiksek risk tasiyan gruplar igin farmakolojik
miidahaleler gerekmektedir (Boliikbasi 2008; Chen ve ark. 2019; WHO 2003). Tedavi
planlanan her hastaya ilk olarak risk faktorlerini azaltmasini saglayacak onlemler ve
tedavi planina ek olarak Ca, D vitamini ve fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda bilgi

verilmesi elzem goriilmektedir (Sindel 2003).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi kirik riskini azaltmak ic¢in kullanilan antirezorptif ilaglar
(kemik yikimini azaltan) ve anabolik ajanlardan (yeni kemik doku olusumunu saglayan)
meydana gelmektedir. Farmakolojik tedavi almas1 gereken kisiler: vertebra veya kalca
kirigina sahip olanlar, kemik mineral yogunlugu T-skorunun total kalca, femur boynu
ve lumbal vertebrada <2.5 olanlar, T-skoru -1 ile 2.5 arasinda olup kalg¢a kirik riski
FRAX tahminiyle > %3, major osteoporoz kirik riski FRAX tahmini > %20 olanlar
olarak tanimlanmaktadir (TEMD 2018).

Antirezorptif Ilaclar

Bifosfanatlar: Kemik yikimi ile gorevli olan osteoklast hiicrelerinin islevlerini
onleyerek etki gosterir. Osteoporoz tedavisine ek olarak osteoporozdan korunmada da
yaygin olarak kullanilan etkisi fazla olan ilag grubudur. Vertebra, kalga, vertebra dist
kirik riskinin azaltilmasinda kullanilmaktadir. Yemek, siit tirtinleri, kalsiyum ve demirle
birlikte alinmasi ilacin emilimini azaltmaktadir. Bu grupta yer alan ilaglar nitrojen
icerenler (alendronat, risedronat, ibandronat, zoledronat) ve nitrojen igermeyen
(etidronat, klodronat ve tiludronat) olarak ayrilmaktadir. Osteoporoza karsi koruma ve
tedavide kullanilan alendronat, D vitamini ile beraber alendronat, ibandronat, risedronat
ve zoledronik asit FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir
(Kislak ve Geng 2019; Sindel 2013).

Hormon replasman tedavisi: Sadece 0Ostrojen ya da progestin ile birlikte
uygulanmaktadir. Menopoz sonrast donemde kadinlarda kemik mineral yogunlugunu

arttirmaktadir (Dingel ve ark. 2018).
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Selektif Ostrojen Reseptér Modiilatdrler (SERMs): Bazi dokularda &strojen
agonisti etki gosterirken bazi dokularda da antagonist etki gosterir. Ostrojen agonisti
etkisi ile kemiklerde kaybi onlemektedir. Yaygin olarak FDA tarafindan bu grupta

onaylanan tek ilag olan raloksifen kullanilmaktadir (Unal ve ark. 2016).

Denosumab: Osteoporoz tedavisine yanit vermemis kisilerde kullanilir.
Menopoz sonrasi kadinlarda yiiksek kirik riskine sahip ise FDA tarafindan
onaylanmustir. Hipokalsemisi olan kisilerde denosumab tedavisine baslamadan 6nce bu
durum tedavi edilmesi denosumab kullaniminin da hipokalsemiye neden olacagi icin

onerilmektedir (Unal ve ark. 2016).

Stronsiyum Ranelat: Kaliyum reseptoriine baglanarak kemikte etki gosterir.
Menopoz sonrasi erken donemde ve osteoporozu olmayan kisilerde kemik kaybini
azaltmaktadir. Kemik mineral yogunlugunun artmasma katki saglarken ek olarak
omurga ve omurga dis1 kirik riskini azaltan bir ilagtir. (Dingel ve ark. 2018; Kislak ve
Geng 2019).

Anabolik Ajanlar

Paratiroid Hormonu ve Analoglari: Kemik olusumu ve yenilenmesiyle gorevli
osteoblast ve osteoblastogenezi destekler. Ek olarak parathormon diisik doz ve
araliklarla kullanildiginda kemik dokusu yapimini hizlandirirken kalga ve lomber
omurgada kemik mineral yogunlugunu arttirmaktadir. Recombinant human PTH (1-34)
FDA tarafindan postmenopozal, glikokortikoid ve erkek osteoporozu tedaviye yanit
vermeyenler igin onaylanmistir. Gilivenlik sebebiyle 2 yildan uzun siire
verilememektedir (Sindel 2013; TEMD 2018).

2.8.2. Nonfarmakolojik Tedavi
Kemik saglig1 ve kemik mineral yogunlugu icin temel faktor genetik olamasina
ragmen nonfarmakolojik uygulamalar kapsaminda degistirilebilir risk faktorleri ile

hastaligin 6nlenmesi hedeflenmektedir (TEMD 2018).
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Osteoporoz ve kas kiitlesinde azalma iskelet sisteminin stabil olmas1 gereken
sagligint bozmaktadir. Omurgada meydana gelen ve patolojik olarak agiklanamayan
kirilmalarin sebebi osteoporoz olarak goriilmektedir. Omurga disinda meydana gelen
kiriklar ise ¢ogunlukla diisme ile iliskili bulunmustur. Kemik kiitlesi ise omurga
kiriklarinin  yarisinin agiklayabilmesine ragmen, kirilganligin en onemli belirleyici

olarak kabul edilmektedir (Sinaki ve ak. 2010).

Kirik riskinin en ¢ok oldugu ileri yaslarda iskelet sisteminin durumu, ¢ocukluk
ve ergenlik donemindeki kemik kiitlesine ve eriskinlikte ulasilan doruk kemik kiitlesine
bagl olarak sekillenmektedir. Viicut bilesiminden olan viicut yag miktar1 ile kemik
mineral yogunulugu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Viicut bilesimini ve kemik
kiitlesini  beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumu Onemli Olgiide
etkilemektedir. Ozellikle biiyiime gelismenin ve ileriki yaslara yatirnmin yapildigi
cocukluk ve ergenlik doneminde beslenme davranisi ve fiziksel aktivite durumu
degerlendirilerek dengeli ve saglikli bir yasama tesvik edilmesi onem kazanmaktadir.
Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde biribirinden farkli yasam tarzlari
olmasindan dolay1 yapilmasi gereken miidahaleler de farklilik gdstermesine ragmen
kalsiyumdan zengin beslenme, egzersiz, optimal viicut agirligi korunmasi, zamaninda
baslayan ergenlik ve cinsiyet hormonlarinin liretiminin siirdiiriilmesi, sigara ve alkol
kullanimindan kaginma gibi yasam siiresi boyunca uygulanabilecek non farmakolojik
tedavide 6nemli ortak miidahaleler bulunmaktadir (Yabanct ve Pekcan 2010; WHO
2003).

2.8.2.1. Osteoporoz ve Beslenme

Osteoporoz ve kirik olusumunda beden kitle indeksinin diisiikk olmast
(<20kg/m?) onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Diisiik kalorili beslenme
aligkanliklar1 veya hizli ve ¢ok kilo kaybina neden olan diyetler kemiklerde kayiplara
neden olmaktadir (TEMD 2018).

Karbonhidrat, yag ve protein kapsaminda genel olarak degerlendirildiginde
yapilan ¢aligmalarda yeterli ve dengeli beslenme igerisinde gereksinime uygun alinan
kalsiyumla es zamanl tiiketilen orta miktarda protein osteoporozu engelledigi
bulunmustur. Siit ve siit Uriinlerinden alinan kalsiyuma ek olarak sebzelerden alinan
kalsiyum da kemiklerde mineral kaybini engelledigi belirtilmektedir. Tiiketilen

besinlerden alinan yag miktarimin fazla olmasi ve doymus yag igerikli olmasi osteporoz
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icin riskli bir davranig iken doymamis yag tercih dilmesi ve omega-3 kemik saglig1 i¢in
onerilmektedir. Monosakkarid ve disakkarid igeren basit karbonhidrat tiiketimi ile
kemik mineral yogunlugu arasinda ters orantil1 bir iliski oldugu kompleks karbonhidrat

tiikketiminin ise osteoporoz i¢in koruyucu oldugu goriilmiistiir (Saribay ve ark. 2005).

Gilnliik yiiksek miktarda alman NaCl (tiiketilen tuz miktarinin 5 gramin
tizerinde olmasi) idrar yolu ile kalsiyum atimina neden olarak osteoporoz riskini
arttirmaktadir. Parathormon metabolizmasinda da degisiklige neden olan kalsiyum atimi
geri emilim ile de karsilanamamaktadir. Sonug¢ olarak bozulan kalsiyum dengesi
kemiklerde yikima neden olarak osteoporoz ve kirik riskini arttirmaktadir (Oztiirk ve

Garipoglu 2018).

Kalsiyumun bobreklerden atilmasina neden olan bir diger nedeni ise giinliik
tilkketilen kafein miktarinin 150 mg’1n tizerine ¢ikmasidir. Bu durumda idrardan yaklasik

5 mg kalsiyum atilmaktadir (Ding ve Eryavuz 2002).

Osteoporoz ile iliskili olan bir diger unsur sigara ve alkol tiiketimidir. Yapilan
caligmalarda giinde iki birim alkolden fazlasini tiiketmek gerek kemik mineral
yogunlugunun azalamasina neden olarak gerekse denge kaybina yol agarak kirik riskini
arttirmaktadir. Bu oran 4 iinitenin tlizerine ¢iktiginda ise kirik riski 2 kat artmaktadir.
Bunlara ek olarak sigara kullaniminin da kirik riskini arttirdigi, birakilmasi durumunda
ise bu riski azalttign belirtilmistir. Ozellikle 18-20 yaslarinda sigara icen erkek
bireylerde kemik mineral yogunlugunun azaldigi ve yaslilikta osteoporoz rsikini

arttirdig1 gosterilmistir.(IOF 2011).

Kemik sagligim1 etkileyen bir diger 6nemli mineral ise viicutta bulunan
miktarinin yaris1 kemiklerde kalsiyum ve fosfat ile birlikte depolanan magnezyumdur.
Kalsiyum ile belli bir oranda olmas1 gereken magzenyum eksikligi durumunda kemik
mineralizasyonunu ve kemik matriksini etkilemektedir. Beslenme diizeninin
cesitlendirilmesi ile ihtiyag karsilanirken en ¢ok badem, yer fistig1 ve findik ve bazi

tahil gruplarinda yer almaktadir (Ozdemir ve Rodoplu 2004).

Gilinlik yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi
osteoporoz ve kirik tedavisi ve korunmasi i¢in en ucuz ve kolay yontemdir. Giinliik
800-1200 mg kalsiyum ve en az 50 nmol / L'lik bir serum 25-hidroksivitamin D

alinmas1 osteoporoza karsi koruma saglamaktadir (Compston ve ark. 2019)
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Kalsiyum

Viicudumuzda kalsiyum depolarinin %99°u iskelet sisteminde bulunmaktadir.
Kalsiyum seviyesinin kanda sabit tutulmasi i¢in dis kaynaklardan yetersiz alindigi

durumlarda kemiklerden absorbe edilmektedir (Cosman ve ark. 2014).

Kalsiyum ihtiyacinin karsilanabilecegi en dnemli besinler siit ve siit iiriinleridir.
Bunlara ek olarak lahana, brokoli gibi koyu yesil yaprakli sebzelerde, badem ve findikta
onemli miktarda kalsiyum bulunmaktadir. Takviye olarak alinan kalsiyumun
biyoyaralilig1 dogal besinlerden alinanlara gore daha diisiiktiir. Ancak kalsiyum gida
takviyesi olarak besinlerle birlikte alinan kalsiyum karbonat ve besinlerle alinip

alinmamas: fark etmeyen kalsiyum sitrat kullanilabilmektedir (Kaya ve Cetin 2019).

Viicudumuzda besinlerden alinan kalsiyumun yaklasik olarak %30-401
emilebilmektedir. Emilimi kisitlayan durumlar arasinda, yetersiz D vitamini diizeyi,
oksalat ve fitat 6geleri, diyet posasinin ¢ok fazla olmasi, 6zellikle takviye olarak alinan
cinko ve Ostrojen yetersizligi gosterilmektedir. Viicutta bulunan uygun fosfor-kalsiyum
orani, hamilelik ve emzirme doneminde ihtiyacin artmasi ise emilimi arttirmaktadir
(Rakicioglu 2008). Bunlara ek olarak yas ilerledik¢e kalsiyum emilimi azalmakta ve
tiketilmesi gereken miktar artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle 65 yas tizeri bireylerde

Onerilen miktar artmaktadir (IOF 2006).

Tablo 2-8: Yasa gore tavsiye edilen giinliik kalsiyum miktar1 (IOM)

1-3 yas 700 mg/giin

4-8 yas 1000 mg/giin
9-18 yas 1300 mg/giin
19-50 yas 1000 mg/giin

1000 mg/giin (Erkek)
51-70 yas
1200 mg/giin (Kadin)

71 yas ve tizeri 1200 mg/giin
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Ulusal Osteoporoz Vakfi (NOF) giinliik olarak alinmasi gereken kalsiyum
gereksinim miktarin1 50-70 yas arasindaki bireyler i¢in 1000mg/giin olarak Onerirken,
51 yas ve tlizeri kadinlar ve 71 yas ve tzeri erkekler i¢in 1200 mg/giin olarak
onermektedir. Onerilen bu miktarlar Tablo 2-8’de gosterilen Amerika Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine (IOM)) 6nerileri ile benzerlik gostermektedir. (TEMD 2018).

Glnliik asirt kalsiyum alimi (1500 mg’dan fazla) bobrek tasina neden
olmaktadir (Compston ve ark. 2019). Giinliik alinan kalsiyum miktar1 Tablo 2-9’da
verilen igerik dogrultusunda tiiketilen siit lrlinleri tizerinden hesaplarak ve siit {irlinii
disinda ki besinlerden yaklasik 250 mg alindig1 varsayilip eklenerek eksik alim durumu

degerlendirilmelidir (TEMD 2018).

Tablo 2-9: Siit ve siit iiriinlerinin kalsiyum igerikleri (TURKOMP)

Porsiyon miktar1 Kalsiyum icerigi
Tam yagli siit 200 ml 214 mg
Yagsiz siit 200 gr 174 mg
Beyaz peynir 30 gr 127 mg
Taze Kasar peyniri 30 gr 200 mg
Tam yaglh yogurt 200 gr 264 mg

D Vitamini

D vitaminin viicudumuzdaki gorevi ¢ocuklar i¢in biiylime gelisme doneminde
kemik dokusunun olusumunu, yetiskinlikte ise kemik dokusunun yeniden yapimi ve
iceriginin giiclendirilmesi amaciyla kalsiyum ve fosforun bagirsaklardan emilimini
saglamaktir (Ogiis ve ark. 2015). D vitamini kas fonksiyonunu ve Kas-iskelet
performansini iyilestirirken ayni1 zamanda egzersizlerin etkinligini arttirmaktadir

(Kannus ve ark. 2005; Sinaki ve ark. 2010).
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D vitamini ihtiyacinin biiyiikk bir kismi (%90) gilines 1sinlarindan, kalani ise
besinlerden (%10) karsilanan daha sonra deri yolu ile alinan kisminin karacigerde 25-
Hidroksi-vitamine doniisiip, bobreklerde aktiflestirilmesiyle karsilanmaktadir. Bu
sekilde ftretilen D vitamini giines 1smlarmin gelis agisina, kisinin ten rengine gore
degisiklik gostermektedir. Saglikli bireylerde D vitamini ihtiyact bir giinde yaklagik
400-600 1U’dur (Abay ve ark. 2014).

Ancak yapilan ¢alismalar 400 IU D vitamini alimmin kirik riskini 6nlemede
etkisi olmadigini géstermektedir. Giinliik oral D vitamini takviyesinin 700-800 IU ya da
3 aylik 100.000 IU alinmasi en etkili ve kirik dnleyici miktar olarak gdsterilmektedir. D
vitamini giinliik alimmnin 2000 IU iizerine ¢ikilmamas: gerektigi belirtilmektedir (Ozkan
ve Doneray 2011). Baska bir ¢aligmaya gore ise malabsorbsiyon durumu olmadigi
siirece giinliik D vitamini alimmin 4000 IU gegmemesi gerekmektedir (Compston ve

ark. 2019).

D wvitamini eksikligi ¢ocuklarda rasitizme yetiskinlerde ise kemiklerin
yumusamasi ve zayiflamasi olarak bilinen ve pelvis, kalga, uyluk, sirt ve kaburgada
yaygin agrn belirtisi ve proksimal kas giiclinii azaltarak yiirliyiis gilicligii gosteren
osteomalaziye neden olmaktadir (Fidan ve ark. 2014). Tablo 2-10’da gosterilen
smiflandirmada serum 25(OH)D diizeyinin 15 ng/ml altinda olmasi klinikte rikets ve
osteomalazi ile iliskilendirilmektedir (Ozkan ve D oneray 2011). Ek olarak 25(0OH)D
vitamin seviyesinde diisiikliik hiperparatiodizme ve dolayisiyla kemiklerde yikima

neden olarak osteoporoz gelisimini hizlandirmaktadir (Fidan ve ark. 2014).

Tablo 2-10: Serum 25(OH)D diizeyi siniflandirilmasi (Ozkan ve Déneray 2011).

<15 ng/ml D vitamini eksikligi
15-20 ng/ml D vitamini yetersizligi
20-100 ng/ml Yeterli D vitamini
>100 ng/ml D vitamini fazlaligi

>150 ng/ml Intoksikasyon
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2.8.2.2. Osteoporoz ve Egzersiz
Kemik dokusu siirekli yapim ve yikim dongiisiinde olan, disaridan gelen
mekanik uyarilar1 elektriksel uyariya dontstiirerek kemigin yapisimi koruyan ve

giiclendiren 6zellige sahip dinamik bir yapidir (Atalay 2015).

Osteoporozun ve kiriklarin 6nlenmesinde egzersizin 6nemli olmasinin nedeni,
egzersiz sirasinda kemikler iizerinde olusturulan mekanik stresin kemik dokusunda
osteoklast ve osteoblast {izerinde uyaran etki yapmasiyla iliskilidir. Yapilan
aragtirmalarda kemik tizerinde olusan mekanik stresin kemik mineral yogunlugunu

arttiran bir sinyale doniistiigli gozlemlenmistir (Chen ve ark. 2019).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz ile kemik kiitlesi korunarak ve
viicutta denge kurulmasi giiglendirilirken diisme riskini azaltarak kirilmalar {izerinde
fayda gostermektedir. Hormonal olarak Ostrojen yapimini arttiran egzersiz kemiklerin
giiclenmesini saglamaktadir (Tiiziin 2013). Ayda %1 hizinda kemik mineral yogunlugu
kaybina neden olan immobilizasyon kisa siirede dahi kemik sagligin1 olumsuz
etkilemektedir. Sporcularda hareketsiz yasayan bireylere gore daha fazla bulunan kemik
mineral yogunlugu (%5-30) yasam boyu korunabilirse kirik riskini %50-80 azalttig
diistiniilmektedir (Kaya ve Cetin 2019). Yapilan ¢aligmalarda diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin yapmayanlara oranla kemik mineral yogunlugu anlamli derecede yiiksek

bulunmustir(IOF 2011).

Farkli yas gruplarin degisik egzersiz tiirleri kemik iizerinde birgok etki
olusturmaktadir. Cocukluk ve ergenlik déoneminde yapilan egzersiz miidahaleleri kemik
kiitlesini en yiiksek seviyeye ¢ikartirken menopoz ve yasliklik doneminde osteoporoz
baslangicini erteyen uzun vadeli fayda gosteren 6nemli bir stratejidir (Santos ve ark.
2017). Ergenlik doneminin son bulmasi ile %98 oraninda tamamlanan kemik
gelisiminde ve doruk kemik kiitlesinde fiziksel aktivitenin Onemli bir pay1
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda erken yaslarda yapilan diizenli egzersizin ilerleyen
yaslarda femur boynu kirik riskini azalttigini goriilmesi bu durumu kanitlar niteliktedir.
Cocukluk caginda ¢ok yonlii, viicudu tasiyan oyun sporlart ve agirlik kaldirma sporu
yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi ile dengelendigi zaman kemik mineral
yogunlugunu arttirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada kemik dayanikliliginini arttiran en
iyi yontemin kisa tekrarlayan ve farkli yonlere uygulanan egzersizler oldugu

belirtilmistir.



30

Ek olarak fiziksel aktivite aligkanliginin g¢ocukluk doneminden itibaren
kazandirilmasi yetiskinlikte kisilerin bu aligkanligi diizenli olarak devam ettirmesini
saglamaktadir (Atalay 2015; Ozgiirbiiz 2008).

Yetiskin bireyler i¢in diizenli egzersizin temel amaci var olan kemik kiitlesini
korumak ve kemik kaybini azaltmaktir. Yetiskinlerde kendi viicut agirligini kullanarak
yapilan ve ¢ok yonlii yliklenmenin (atlama, hizlanma, ani durma, yon degistirme)
kemikleri daha giiglii uyardig1 goriilmistiir (Atalay 2015). 40 yasindan once yapilan
egzersizler ile yaslilikta yasanilan diisme riski arasinda iliski bulunmustur (IOF 2011).
50-70 yas araligindaki kisilerde goriilen kas kuvveti geriligi ve koordinasyon bozuklugu
diismeyi tetiklemektedir. Bu yaslarda goriilen kiriklarin en 6nemli sebeplerinden biri

olarak diisme goriilmektedir (Ozgiirbiiz 2008).

Insan fizyolojisinde yas ilerledikge azalan kas kuvveti ve aerobik kapasite
yaslilarda sedanter yasama neden olmaktadir. Sedanter yasam ise kisir dogiiye neden
olacak kas hacim ve kuvveti ve aerobik kapasitede azalma ile sonuglanmaktadir. Yash
bireylerde bu kisir dogiiyli kiracak olan diizenli egzersiz ise yasa bagli kemik kaybini
onlemekte ve kaslar giiglendirerek denge korumay: saglamakta bu sayede diisme ve
krilma riskini azaltmaktadir (Santos ve ark. 2017; Torlak 2018). Bununla birlikte kirik
riski altinda bulunan gruplarda hareketlilik kontrollii bir sekilde arttirilirken, omurgaya
fazla yiik bindirecek egzersizlerden ve ani hareketlerden kaginilmasi gerekmektedir.
Hafif agirlik tasima kas giiclinii ve dengeyi gli¢lendirmekte ve diisme riskini %25-50
azaltmaktadir. Yiirtiylis, hafif jimnastik ve temel denge egzersizleri ile giinliik aktivite

seviyesi arttirilmas1 onerilmektedir (IOF 2011; Ozgiirbiiz 2008).

Tempolu yiiriiyiis gibi egzersizler zeminden gelen tepki kuvveti sayesinde ve
kaslarin kasilmasi ile birlikte kemik biliylimesi uyarilmakta ve kemik mineral
yogunlugunu arttirmaktadir (Chen ve ark. 2019). Agirlik, halter, viicut agirligi
kullanilarak yapilan direngli egzersizler bir kas ya da kas grubunu dis dirence karsi
caligtirarak gelisme saglamaktadir. Bu sayede kaslar giiclendirilerek dengenin
korunmasi ve diisme riski azaltilip kemik mineral yogunlugu arttirilarak osteoporoza
kars1 onlem alinabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda haftada ii¢ ya da dort kez direngli
egzersiz yapilmasi osteoporozu Onlerken menopoz donemi sonrasi kadinlarda yogun
diren¢ egzersizleri kemik mineral yogunlugunu yilda %1-4 oraninda arttirmaktadir

(Chen ve ark. 2019).
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Sonug olarak osteoporoz kaynakli kiriklardan korunmak ve diisme riskini
azaltmak amaciyla kisilerde giinliik aktivite seviyesi arttiracak aerobik hareketler,
agirlik yiiklemeli veya kendi viicut agirligini kullanarak yapabilece8i egzersizler
(yergekimine kars1 yapilmis olan hizh yiiriiyis ile viicudun 1 kat1 yiik, jogging ile 1,75
kat1 yik ile c¢alisilmaktadir), denge ve koordinasyonu gii¢lendiren egzersizler
onerilmektedir. (Tiiziin 2002). Bunlara ek olarak egzersizlerin 1sinma hareketleri ile
baslatilmalis1 daha sonra germe, gii¢lendirme egzersizlerinin yapilmasi en son ise
soguma hareketleri ile tamamlanmasi1 Onerilmektedir. Ayrica oturma veya yiiz {istii
pozisyonda haftada 3-4 giin agirlikli veya agirliksiz yapilan sirt egzersizlerinin vertebra
kemik mineral yogunlugunu arttirdigi ve kirik riskini azalttigi goriilmiistiir Yiizme
sporu ise kas giicli ve koordinasyonu arttirmasina ragmen suyun kaldirma kuvveti
kullanilarak yapildigi i¢in kemiklerde bir kuvvet olusturmamasi nedeniyle kemik
giiclendirici egzersiz olarak kabul edilmemektedir (Sinaki ve ark. 2010). Amerikan Spor
Hekimligi Koleji ise ¢ocuklar ve ergenler i¢gin haftada en az 3 giin jimnastik ve her giin
2 kez veya daha fazla 10-20 dk yiiksek siddette ziplama aktivitesi yapilmasini
onermektedir. Yetiskinler i¢in ise haftada 3-5 giin 30 dk - 1 saat arasinda orta yiiksek
siddette voleybol, basketbol, tenis, merdiven ¢ikma gibi dayamklilik sporlar
onermektedir. Yagslt bireyler i¢in ise dayaniklilik ve direng sporlarinin daha 1liml siire
ve siddette yapilmasi ve bunlara ek olarak egzersiz programina denge ve koordinasyon
aktiviteleri dahil edilmesi 6nerilirken govde biikme hareketleri onerilmemektedir (Kaya

ve Cetin 2019).

2.9. Osteoporozda Korunma Ydéntemleri ve Halk Saghg

2.9.1. Birincil Koruma

Birincil koruma kisilerin hasta olmadan Once uygulayacagi yontemler ile
hastaliktan korunmasidir. Birincil korumada kissel ve toplumsal bazda hastaliga neden
olan davraniglart degistirecek uygulamalar, risk faktorlerinin kontrol edilmesi ve
azaltilmasi ile hastaliklarin insidansinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Osteoporozda
birincil korumanin ilk hedefi kisilerin saglikli olmasidir. Birincil korunma kapsaminda
yapilan tiim uygulamalar, kisilerde kemik mineral yogunlugunun en yiiksek seviyeye
cikarilmasi ve korunmasini saglayarak osteoporoza karsi koruyuculuk kazanilmasini,
hastaliga yakalanma yasinin geciktirilmesini, yakalandiktan sonra ise yan etkileri

azaltmay1 amag¢lamaktadir.
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Birincil korunma ile hastaliga dair risk faktorlerini ortadan kaldiracak
uygulamalar toplumda da gergeklestirilmelidir. Dogumdan baslayarak hayat boyu
stirdiiriilen saglikli davraniglar (kalsiyum ve D vitamininden zengin yeterli ve dengeli
beslenme aliskanlig1, fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, sigara ve alkol tiikketiminin
birakilmasi gibi) ve yasam tarzi degisiklikleri birincil korumayi olusturmaktadir
(Akdeniz ve Kavukgu 2017; Kalkim 2015; Tiiziin 2002).

Gebelik donemi beslenmesinde anne adaymnin yeterli kalsiyum tiiketimi ile
bebegin ve annenin kalsiyum ihtiyaci karsilanmadigi takdirde kemik olusumu bebekte
zay1f kemik olusmakta anne de ise gebelige bagli osteoporoz riski artmaktadir. Biiytime
ve gelismenin siirdiigli ¢ocukluk ve adolesan donemde ise alinan yeterli kalsiyum, D
vitamini ve uygulanan fiziksel aktivite kemik kiitlesini ve doruk kemik kiitlesini
maksimum noktaya ¢ikartmak agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Okullarda saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite tesviki i¢in yapilan uygulamalar hastaliktan korunma agisindan 6nem
kazanmaktadir. Premenopoz ve menopoz donemiyle birlikte kadinlarda kemik yikim
hiz1 artmakta oldugu i¢in kalsiyum, D vitamini ihtiyaci karsilanmali, sedanter yasamdan
uzak durulmali ve sigara alkol kullanimi birakilarak risk faktorleri azaltilmalidir.
Yapilan c¢alismalarda kisilerde osteoporoz bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve risk
faktorlerinin bilinmedigi ek olarak hastaligin ciddiye alinma diizeyinin diisiik oldugu
bulunmustur. Osteoporozdan korunmak amaciyla risk altindaki kisilerde farkindalik ve
biling diizeyinin arttirmay1 saglayacak egitimlerin diizenlenmesi 6nemli bir birincil

korunma yontemidir (Kalkim 2015; Kolag ve Yildiz 2019).

2.9.2. ikincil Koruma

Ikincil koruma hastaliklarda risk altindaki gruplar iizerinde tarama
gerceklestirilerek hastaligin kontrol edilmesini ve kotii sonuglart en az seviyeye
indirgemek i¢in erken tani koyulmasimi ve uygun tedaviye baslangict saglayan
uygulamalardir (Akdeniz ve Kavukgu 2017).

Osteoporoz hastaligr igin ikincil korumada ilk amag¢ risk altindaki grubun
belirlenmesi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasini saglamaktir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ile beraber kemik mineral yogunlugu ol¢imleri yapilarak tedaviye

baslanmasi1 gereken kisiler belirlenmeli ve uygun miidaheleler gerceklestirilmelidir.
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Yaslanma ve menopoz donemi ile birlikte kemiklerde meydana gelen kayiplarin
Oonline gecilmesi ve mevcut kemik kiitlesinin korunmasi amaciyla adolesan,
premenopoz, menopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlar, yash bireyler i¢in korunma
yontemleri uygulanmalidir. Kemiklerin korunmasi ve kirik riskinin azaltilmasi i¢in
gerekli stratejiler; saglikli beslenme, artmis fiziksel aktivite, sigara, alkol, asir1 kafein
tiketiminin azaltilmasi, ¢ok sayida dogum gergeklestirilmemesi, asir1 zayifliktan
kagmilarak ideal viicut kompozisyonunu korunmasi, gibi risk faktorlerini
degerlendirmeye yonelik uygulamalar1 igermektedir. (Kalkim 2015). Farmakolojik
tedaviye baslamak i¢in erkeklerde 50 yas iizerinde, kadinlarda postmenopoz dénemde
kalga veya vertebra kirigi varligi ve, bel ve kalga kemik mineral yogunlugu T skoru -2,5
ve altinda olmasi gerekmektedir (Kislak ve gen¢ 2019). Kemik mineral yogunlugu
Olglimii yaptirmasi gerektigi onerilen kisiler ve vertebral goriintiilleme endikasyonlari

Tablo 2-4 , Tablo 2-5 ve Tablo 2-6’da belirtilmistir.

2.9.3. Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma hastallk meydana geldikten sonra hastaliga dair
komplikasyonlar1 azaltmak, kisinin yasam kalitesini ve yasam siiresini arttirmak
amaciyla gerceklestirilen tedavi ve rehabilitasyon uygulamalrint kapsamaktadir
(Akdeniz ve Kavukgu 2017). Osteoporoz ve kiriklar i¢in tigiinciil koruma hastaliga baglh
komlikasyonlari azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla gergeklestirilmektedir.
Risk faktorlerinin azaltilmasi, hastalarin kirik ve osteoporoz sonucu muzdarip oldugu
agr1 sikayetini azaltmaya viicut postiiriinii iyilestirmeye ve korumaya yonelik
uygulamalar, kas ve kemikleri gii¢lendirici faaliyetler tiglinciil koruma kapsamindadir

(Kalkim 2015).

Diinya genelinde diisme ve diigmeye baglh yaralanmalar en ¢ok yasl bireylerde
goriilmektedir. Diisme ve diismeye bagh yaralanmalar yash bireylerde, uzun siiren agri,
fonksiyonel bozukluk, sakatlik ve 6liimiin en yaygin sebeplerinden birisidir. Ozellikle
90 yasin iizerinde sakatlik ve fonksiyonel bozukluk orani en {iist seviyededir. Tiim
bunlara ek olarak diinya niifusunun giderek yaslanmasi ile diisme oranlarinin ve
harcanan maliyetin artacagi diisiiniilmektedir (Kannus ve ark. 2005). Diismelerin
onlenmesi o6zellikle yaslhi bireyler ve kirik gegmisi olan kisiler i¢in yeni kiriklarin
olugsmasini 6nlemede oldukca dnemlidir. Sedanter yasam, hormonal degisiklikler, sinir

sistemindeki zayiflama, viicut fonksiyon kapasitesinin azalmasi ile birlikte yash
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bireylerde kas kuvveti ve yogunlugu azalmakta ve diismeler daha sik goriilmektedir
Kalga kurklarinin en 6nemli sebebi olan diisme yaglilarda 6liim sebbei olarak altinci

sirada yer almaktadir (Torlak 2018).

Yeterli D vitamini almi, fiziksel aktivite ile dengenin ve Kaslarin
giiclendirilmesi, gorme problemlerinin iyilestirimesi, ev i¢i diisme risklerinin
azaltilmast (banyoda tutunma aparati bulundurulmasi, banyoda paspas kullanimi, ev
icinde kaymaz hali kullanimi, ortamin yeterli aydinlatilmasi, yatagin yaninda gece
lambasi ve fener bulundurulmasi, zeminde kablo, oyuncak vs. bulundurulmamasi, yere
dokiilen esyalarin ertelenmeden temizlenmesi), ev disinda mevsim ve hava kosullarina
uygun ayakkabi tercih edilmesi gibi ¢evresel diizenlemelere ek olarak psikolojik destek
saglayarak diisme korkusuna karsi destek olunmasi da diismelerin Onlenmesi ve

azaltilmasi i¢in 6nemli uygulamalardir (NOF 2019; TEMD 2018; Unal ve ark. 2016).

2.10. Saghk inan¢ Modeli

Saghk davranisi modelleri icinde Saglik Inang Modeli (SIM), 1950’lerde
Amerika’da halkin belirlenen bir saglik tarama programina (iicretsiz tiiberkiiloz
taramasi) katilma diizeyinin az olmasinin nedenini agiklama amaciyla gelistirilen ilk
modeldir. Koruyucu saglik davranislarinin birgok faktérden etkilendigi ortaya
cikartilarak bu model ile nedenlerinin kesfi hedeflenmistir. Model ilk kez Rosenstock
tarafindan 1966 yilinda kullanilabilir hale getirilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarla
gelistirilmistir. Model kisilerin saglik i¢in harekete gegmesinin, kisinin hastaliga karsi
algidag1 tehdit ve hastaligin siddetine bagli oldugunu vurgulamaktadir (Goziim ve
Capik 2014; Mullen ve ark. 1987).

Saglik Inang Modeli kisilerin saglik davranigimi incelemede kullanilan en yaygin
teori yaklagimidir. SIM, bireylerin belirli hastaliklara karsi ¢esitli saghik davranislarmin
Onleyici olduguna iliskin inancini ve kisilerin bu davranislar1 gerceklestirme ihtimalini
Olcmektedir. Bu model kapsaminda beslenme ve egzersiz de dahil olmak iizere bir¢cok
koruyucu saglik davranisi degerlendirilmektedir. Bireylerin algilama durumunu 6lgen
SIM, algilamay: etkileyen yas gibi demografik, psikosoyal ve bilgi diizeyi gibi
degiskenleri de tanimlamaktadir (Gammage ve Klentrou 2011).
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Saghk Inang Modeli’nin ortaya c¢ikmasiyla beraber kisilerin hastalik
taramalarina katilimlar1 tzerindeki etkisiyle ilgili birgok caligma yapilmistir. Bu
caligmalarla ¢esitli sonuclar elde edilirken, baz1 degiskenlerin saglik davransini tahmin
ettigi One striilmistiir. Degiskenlerin gecerlilik giivenirliligini Champion’un 1984
yilinda meme kanseri ile ilgili Kendi Kendine Meme Muayenesi ¢alismasinda 6lgek
gelistirerek test etmistir. Calismasinda ciddiyet, fayda, engel ve saglik motivasyonu
degiskenlerinin  kadinlar1 kendi kendine meme muayenesi sikligina gore
gruplandirdigini tespit etmistir. Daha sonraki ¢alismalarinda ise bilgiyi de degisken
olarak ekleyerek engeller ve duyarlilik algisinin da kendi kendine meme muayenesi
siklig ile illiskili oldugunu bulmustur. Saglig: siirdiirme ve hastaliga karsi korumaya
yonelik SIM degiskenlerinin etkisinin incelendigi bir¢ok calisma ile de kavramlar
desteklenmistir (Kim ve ark. 1991).

Saghk Inan¢ Modeli genel anlamiyla kisinin duruma veya hastaliga karst
tutumunu, tedavi alma ve devam ettirmede kisiyi nelerin motive ettigi veya
engelledigini bunlara ek olarak saglikli davranislarin ortaya konulmasi ve gelistirilmesi
icin kullanilan etkili bir modeldir (Géziim ve Capik 2014). Bu modele gore algilanan
duyarlilik ve algilanan tehdit yiikseldik¢e kisilerin duruma veya hastaliga karsi
koruyucu 6nlem alma ihtimalini artirdigin1 ve buna ek olarak koruyucu saglik davranigi
maliyeti ylkseldik¢e ise uygulanma ihtimalinin azaldigini gostermektedir (Gammage ve

Klentrou 2011).

Saglik Inang Modeli'nin dort temel bileseni vardir. Bunlar ciddiyet algis,
duyarhilik/hassasiyet algisi, engeller algisi ve yararlar algisidir. Daha sonra bu
kavramlara 6z etkililik-yeterlilik ve eyleme gegiriciler kavramlar1 eklenmistir (Géziim
ve Capik 2014). Sekil 2-3’te Rohleder’e gére Saghk Inang Modeli bilesenleri

goriilmektedir.
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Saghk
problemine
yionelik
algilanan
hassasiyet

Saglik probleminin
bireydeki algilanan

Saghk e
problemine tehdidi
yonelik
algilanan
ciddiyet

Genel saglhik
motivasyonu

N/

Saglhik
davranisini
yapma
olasilig:

Saghk
davranisinin

algilanan
yararlart
Saglik

davranisimin

Saghk etkililigine inang

davranigim
yapmada
algilanan
engeller Eyleme

geciriciler

Sekil 2-3: Saghk Inan¢ Modeli (Rohleder 2012 Kaynak: Goziim ve Capik 2014)

1. Duyarlilik/Hassasiyet Algist: Kisinin hastaliga veya duruma kars1 kendisindi
risk altinda gordiigii yani hastalia yakalanma ihtimalini diisiindiigii algidir. Hastalik
igin risk faktorii oldugu disiiniildiigii yas, cinsiyet, ekonomik durum, sosyal yasanti,
hastaliga 6zel degiskenler, ailede olan hastalik ge¢misi vb. hastalifa kars1 duyarhilik
algisinit olusturmaktadir. Duyarlilik algisinin artmast ile Kisinin kendisini tehdit altinda
gorerek, koruyucu saglik davraniglarimi  eyleme dokme olasiligini  artirdig

diistintilmektedir (Bulduk ve ark. 2015; G6ziim ve Capik 2014; Kili¢ 2003).

2. Ciddiyet/Onemseme Algisi: Kisinin hastaligi degerlendirdiginde, hastaligin
kendisinin, tedavisinin, sonuglarmin ciddi olabilecegini diigiinerek hastaliga verdigi
onemi gosteren algidir. Ciddiyet algis1 hastalik veya durum hakkinda bilgi sahibi
olunmasi ile yakindan ilgilidir. Bir hastaligin sonuclarinin veya yan etkilerinin (agri,
sakatlik, 6liim vb.) bilinmesi ciddiyet algisin1 olusturmaktadir. Bu alg1 kisiden kisiye
gore kendi tecriibe etmesi veya bilgi olarak 6grenmesi gibi durumlardan elde edilerek
degismektedir. Duyarlilik ve ciddiyet birlestirilerek hastaliga karst tehdit algisi
olusturulmaktadir (Bulduk ve ark. 2015; Cenesiz 2007; Kili¢ 2003).
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3. Yarar Algist: Gergeklestirilen saglik davranismin kisiyi hastaliga karsi
koruyacagina veya var olan hastaligin etkilerini azaltacagina olan inancin algisidir.
Hastaliga karsi onemseme ve hassasiyet gosteren kisiler bu davranislarin eyleme
dokmekte ve yararli olacagini diisiinmektedir. Kisilere koruyucu saglik daravislarinin
faydalariyla ilgili farkindalik kazandirilip bilinglendirmek, saghigin gelistirilmesini
saglamaktadir (G6ziim ve Capik 2014; Kilig 2003).

4. Engel Algist: Saglik davranisini gerceklestirmek ve siirdiirmek i¢in kisinin ya
da toplumun algiladigi engelleri kapsayan, kisilerin davranisi degerlendirdiginde
olumsuz ve zorlayici taraflarim1  gordigii  algidir.  Saghk  davranisinin
gerceklestirilmemesine veya daha ge¢ zamanli yapilmasina neden olabilmektedir

(Cenesiz 2007; Kilig 2003).

5. Eyleme Gegiriciler ve Saglik Motivasyonu: Koruyucu saglik davraniginin
ortaya konulmasi i¢in algilanan duyarliligin ve algilanan yararlarin eyleme gegiriciler
ile birlikte olmasi halinde daha etkili oldugu tespit edilmistir. Egitim, bilgi alma,
farkindaligin giiglendirilmesi gibi eyleme geciriciler davranisin olmasini aktiflestirici

stratejilerdir (Cenesiz 2007; Kilig 2003).

6. Oz Yeterlilik-Etkililik: Belirli bir sonug igin yapilacak olan davranisa yonelik
kisinin kendine duydugu giiven ve gosterdigi iradeyi kapsamaktadir. Modele daha
sonradan eklenen bu kavram modelde daha 6nce var olan koruyucu davraniglardan kisa
veya birka¢ kez yapilan (as1 yaptirmak, tarama programlarina katilmak gibi)
davraniglar1 degil yasam boyu siirdiilen beslenme alisgkanliklarin1 degistirmek, sigaray1
birakmak gibi uzun siireli davranislarin faydalarma olan inanci ve bu davranislari

gostermedeki iradeyi degerlendirmektedir (Cenesiz 2007).

2.11. Osteoporoz Saghk inan¢ Modeli

2.11.1. Osteoporoz Saghk Inanc Olcegi

Osteoporoz Saglik Inang Olgegi kisilerin osteoporoz ile ilgili saglik inanglarmi
6lgmek iizere Kim ve arkadaglari tarafindan 1991 yilinda Champion’un 1984 yilinda
meme kanseriyle ilgili olarak gelistirdigi Kendi Kendine Meme Muayenesi Olcegi
tizerindeki maddelerin osteoporoz hastaligina uygun olarak  degistirilmesiyle
geligtirilmistir.  Maddelerin ~ gegerliligini  saglamak  amaciyla  literatiirden

faydalanmiglardir. Champion’un tek bir saglik davranigyla ilgilendigi Kendi Kendine
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Meme Muayenesi Olgeginden uyarlanmasina ragmen farkli olarak osteoporoz riskini
azaltmaya yonelik iki davranis olan fiziksel egzersiz ve kalsiyum alimi
degerlendirilmistir. Bu durumda duyarlilik, ciddiyet ve saglik motivasyonuna ek olarak
kalsiyum alimi faydalar1 ve engelleri ile egzersiz faydalar1 ve engelleri olarak 2 davranis
eklenmistir. Caligmalarinda katilimcilarin kavrami dogru anlayabilmesi i¢in dlgek kisa

bir osteoporoz tanimi ile baglamaktadir (Kim ve ark. 1991).

Osteoporoz Saglik Inang Olgegi osteoporoza yonelik inanglari iceren 7 alt
baslikta (osteoporoz duyarlilik algisi, osteoporoz ciddiyet algisi, egzersiz faydalari,
kalsiyum alim faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum alim engelleri, saglik
motivasyonu) toplam 42 madde igeren bir dlgektir. Osteoporoz Saglik inang Olgegi
puant kisinin kendi sagligi i¢in uygulayacagi koruyucu ve gelistirici davranislar
hakkinda bilgi vermektedir. Duyarlhilik algisi, ciddiyet algisi, egzersiz faydalari,
kalsiyum alinmasinin faydalar1 ve saglik motivasyonu alt gruplart i¢in alinan puanin
yiikselmesi kisinin sagligina 6énem verdigini ve osteoporoza karst koruyucu saglik
davraniglar1 i¢inde bulunacagini gosterir. Kalsiyum alinmasinin engelleri ve egzersiz
engelleri alt gruplari igin alinan puanin yiikselmesi ise sagligin1 koruma ve gelistirmede
kisinin engeller algiladigint ve bu konuda isteksiz olabilecegini gostermektedir (Kilig

2003; Kilig ve Erci 2004).

1. Osteoporoz Duyarlilik Algisi: Hastanin kendinde gordigii osteoporoz
gelisme riskinin ve osteoporoza karsi olan hassasiyetinin algisidir (Kilig
2003; Kim ve ark. 1991).

2. Osteoporoz Ciddiyet Algisi: Kisinin osteoporozu fiziksel sagligini, sosyal
durumunu, islevselligini ve 1is yapabilme becerisini olumsuz yonde
etkileyebilecek olan bir hastalik olarak degerlendirmesidir (Kilig 2003; Kim
ve ark. 1991).

3. Egzersiz Yararlar1 Algisi: Osteoporozu Onlemek amaciyla yapilan agirlik
egzersizlerinin faydasina olan inanci gostermektedir (Kilig 2003; Kim ve

ark. 1991).

4. Kalsiyum Alimi Yararlar1 Algisi: Osteoporoza karsi koruyucu olmasi igin

tiikketilen kalsiyumun faydalarina olan inanci ve algiy1 igerir (Kilig 2003;

Kim ve ark. 1991).
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5. Egzersiz Engelleri Algisi: Osteoporozu Onleyecek egzersizlere karst olumsuz

inanglar1 ve algilanan engelleri igerir (Kilig 2003; Kim ve ark. 1991).

6. Kalsiyum Alimi Engelleri Algisi: Osteoporoza yakalanmamak i¢in kalsiyum
tilkketimi davramisina kars1 algilanan engelleri ve olumsuz bilesenleri

icermektedir (Kilig 2003; Kim ve ark. 1991).

7. Saglik Motivasyonu: Kisinin saglik davranigini  yapma egilimini
gostermektedir.  Kisiyi  saghk  davramisina  yonelten  faktorleri

degerlendirmektedir (Kili¢ 2003; Kim ve ark. 1991).

2.11.2. Osteoporoz Bilgi Testi

Egitim ve duruma yonelik bilgi diizeyi kisilerin saglik davranislari iizerinde
etkili olmaktadir. Osteoporoza karst birincil koruma, kisilerin hastaliga yakalanmadan
once aldig1 onlemleri igermektedir. Bilgili olmak her zaman davranis degiskligine neden
olmayabilir ancak bilgi olmadan davraniglar dogru yonde degistirilememektedir. Sonug
olarak yapilan c¢alismalar dogrultusunda elde dilen verilere gore, bireyler hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmadan, hastaliga kars1 risk faktorlerini belirleyememekte,
tarama programlarma katilamamakta ve koruyucu Onlem ve tedavileri
uygulayamamaktadirlar. Ayrica kisilerin hayatlar1 boyunca osteoporoz hastaligi olan bir
kimseyle karsilastiklarinda, hastaliga kars1 daha fazla bilgi edinmeye egilimli olduklari
ve hastalik kargisinda daha duyarli olduklari tespit edilmistir (Edmonds 2009).

Kim ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Osteoporoz Bilgi Testi Kkisilerin
osteoporoz bilgi diizeyini ve osteoporoz risk faktorlerini degerlendiren toplam 24
maddeden olusmaktadir. Osteoporoz Egzersiz Bilgisi (1-16.sorular) ve Osteoporoz
Kalsiyum Bilgisi (1-9. ve 17-24.sorular) olmak {izere iki alt gruba ayrilmaktadir (Kilig
2003).
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Osteoporoz Bilgi Testi’nin dogru cevaplar1 sirast ile; 1. Biiyiik ihtimalle,
2.Biiyiik ihtimalle, 3. Daha az ihtimalle, 4. Daha az ihtimalle, 5. Biiylik ihtimalle, 6.
Biiyiik ihtimalle, 7. Biiyiik ihtimalle, 8. Biiyiik ihtimalle, 9. Daha az ihtimalle, 10.
Tempolu yiiriime, 11. Bisiklete binme, 12. Haftada ii¢ giin ya da daha fazla, 13. 20-30
dk 14. Cok daha hizli yapilmali, fakat konugsmakta miimkiin olmali, 15. Kosma ya da
yilirime egzersizi, 16. Aerobik yapma, 17. Peynir, 18. Hamsi baligi, 19. Ispanak, 20.
Yogurt, 21. Dondurma, 22. Giinliikk 800 mg ve daha fazla, 23. Giinliik iki veya daha
fazla bardak, 24. Kisi diyetinde yeterince kalsiyum almiyorsa (Kalkim 2015; Edmonds
2009). Kararsizim ve Bilmiyorum yanlis cevap kabul edilerek sifir puan verilir. Dogru
secenekler icin ise bir puan Verilir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldikge kisinin

bilgi seviyesinin iyi oldugu diistiniilmektedir (Kili¢c 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma gozlemsel tanimli, Kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig: Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh bir aile
saglig1 merkezinde gergeklestirilmistir. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'nda 2019\450 dosya numarali arastirmamiz 29.03.2019 tarihi 06 sayili
toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmustur. Ek olarak Istanbul il Saglik
Miidiirliigii’nden 29.07.2019 tarihli 16867222-604.01.01 sayili izin ile onay alinmistir.
Calisma 30.07.2019- 01.12.2019 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul ilinde bulunan bir aile sagligi merkezine basvuran
18-45 yas arahigindaki kadinlar olusturmaktadir. Osteoporoz Saghk Inang Modeli
Olgegi alt boyutlarinda herhangi birinde ortalama 1.5 puanlik fark ve 3 standart sapma
ile tahmin edebilmek i¢in (Tip 1 hata %5, Tip 2 hata %20, Power %80 kabul edilerek)

minimal 6rneklem biiyiikliigii 32 kisi olarak bulunmustur.
(http:/powerandsamplesize.com/Calculators/Compare-2-Means/2-Sample-Equality)

Orneklem biiyiikliigiinii 3 bagimsiz degiskenin (yas, beslenme durumu, fiziksel
aktivite) etkiledigi diisliniilerek ve her bir degisken 2 alt boyutta degerlendirilerek
32x2x2x2=256 kisi hesaplanmistir. Ancak ¢alismaya katilmama ihtimali, eksik veya
hatal1 anket formlar1 g6z 6niinde bulundurularak hesaplanan kisi sayisindan %10 fazlasi

eklenmistir. Arastirma 280 kisi olarak planlanmis ve yapilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri olarak 18-45 yas araliginda, menopoz
donemine girmemis, c¢alismaya goniillii olarak katilan kadm bireyler olmasi
belirlenmistir. Tibbi veya dogal sebeplerle menopoz tanis1 almis olan ve herhangi bir

kanser tanis1 almis olan hastalar ise dahil edilmemisitir.
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3.4. Arastirmanin Protokolii

Aragtirma aile sagligt merkezine bagvuran 18-45 yas araliginda calisma
kriterlerine uyan kadinlar dahil edilmistir. Arastirma Oncesinde gerekli tiim izinler
alimmigtir. Katilimeilara arastirmanin  konusu ve oOnemi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Calismaya baslamadan Once arastirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklart ve istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri, ¢alisma Sonuglarinin sadece
egitim ve bilimsel amagh kullanilacagi, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda
sOzlii ve yazili bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilardan ‘Goniilli Olur Formu’ ile

onam alinmistir.

Calisma katilimcilara arastirmaci tarafindan uygulanan yiiz yiize anket form
yontemi ile yiiriitilmistiir. Bir anket formu ortalama 15 dakika iginde uygulanmistir.
Arastirma sirainda  katilmcinin - karsilasacagr zarar ve risk bulunmamaktaydi.
Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21,0
istatistik programi ile degerlendirilmistir. Calismanin bireyler {izerinde osteoporoz
hakkinda farkindalik olusturmasi ve pozitif saglik davranislarina tesvik etmesi

beklenmektedir.

3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler
Katilimeilarin sosyo demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, osteoporoz
risk faktorii davranislarini, osteoporoz saglik inanglar1 ve osteoporoz bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri, Ki-Kare testi, OSIO
ve OBT 0lgegi puanlariin diger degiskenler ile karsilastirilmasinda Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Anlaml farkliligin nereden kaynaklandig: tespit
etmek i¢in Kruskal Wallis i¢in Dunn's Coklu Karsilastirma Testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda Spearman Korelasyonu

kullanilmistir (Dinno 2015; Artusi ve ark. 2002; Nachar 2008).

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Anket ve Olgekler

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda bilimsel literatiirden yararlanilarak
hazirlanmis olan anket form kullanmismistir. Anket form igerisinde sosyo-demogrofik
sorular1 da igeren Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi, Osteoporoz Saglik inang
Olgegi, Osteoporoz Bilgi Testi, ve kisilerin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarini,

hastalik ge¢mislerini 6lgmeyi saglayan sorular bulunmaktadir.
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3.6.1. Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olcegi (BBORS)

Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi 2011 yilinda Hacer Kayacan, Kurtulus
Ongel, Haluk Mergen, Seref Tan ve Mustafa Yildiz tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
amact birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalarda osteoporoz riskini
belirlemektir. Olgek osteoporoz tanis1 almamus kisilere uygulanabilmektedir. Uzmanlik
tezi olarak hazirlanan ve gelistirilen 6l¢egin anket formu giivenilirligi Alpha-cronbach:
0,417 olarak bulunmustur (Kayacan 2011).

Olgekte 16 soru bulunmaktadir ve likert tipte 6l¢iim elde edilmektedir. Olgegin
toplam puan1 O ile 48 arasindandir. 1., 2., 6., ve 15. soru iki segeneklidir ve 0-1 arasi
giderek artan puan alir. 3. ve 5. soru dort segeneklidir ve 0-3 aras1 giderek artan puan
alr. 7., 8., 9, 10, 11., 12., 13., 14., ve 16. soru bes seg¢eneklidir ve 0-4 arasi giderek
artan puan alir. Cevaplara verilen puanlarin toplami dogrultusunda; 0-14 puan:
osteoporoz riski yok, 15-28 puan: hafif risk, 29-40 puan: orta risk, 41-48 puan: yiiksek
risk olarak degerlendirilmektedir (Kayacan 2011).

3.6.2. Osteoporoz Bilgi Testi (OBT)

Osteoporoz Bilgi Testi 1991 yilinda Kim, Horan ve Gendler tarafindan 1991
yilinda gelistirilmistir (Osteoporosis Knowledge Test ‘OKT’). Olcegin Tiirkceye
uyarlanan versiyonu ise 2004 yilinda Dilek Kilig ve Behice Erci tarafindan
gelistirilmistir Osteoporoz Bilgi Testi giivenilirligi analiz edildiginde Kuder
Richardson-20 (KR-20) giivenilirlik katsayist 0.79 olarak hesaplanmigtir.  Alt
gruplarindan Kalsiyum Testi KR-20 degeri 0.75, Egzersiz Testi KR-20 degeri ise 0.76
olarak bulunmustur (Kilig¢ ve Erci 2004).

Osteoporoz Bilgi Testi kalsiyum ve egzersiz kapsaminda osteoporoza iligkin
bilgi seviyesini 6lgen ve osteoporoza yakalanmay1 etkileyebilecek faktorleri sorgulayan
sorular igermektedir. Bu test 24 maddeden olugmaktadir ve iki alt gruba ayrilmaktadir.

Birinci alt grup olan Egzersiz Bilgi Testi:
1.,2.,3,4,5,6,7,8.,9,10,11,12, 13, 14., 15., 16’nc1 maddeleri kapsamaktadir.
Ikinci alt grup olan Kalsiyum Bilgi Testi:

1,2,3,4,5,6.,7,8,9, 17, 18, 19., 20., 21., 22., 23., 24’inci maddeleri
kapsamaktadir.



44

Osteoporoz Bilgi Testi O ile 24 puan arasinda; Egzersiz Bilgi Testi 0 ile 16 puan
arasinda; Kalsiyum Bilgi Testi ise 0 ile 17 puan arasinda deger almaktadir. Osteoporoz
Bilgi Test’i ilk 9 madde osteoporoza yakalanma ihtimalini etkileyebilme durumu
diisiiniilerek > Biiyiik Ihtimalle’’, <> Daha Az Ihtimalle’, ¢Kararsizim’,
“Bilmiyorum’’ secenekleri arasindan cevaplanmaktadir. Tiim test i¢in dogru segenek
icin 1 puan verilirken yanlis segenek i¢in 0 puan verilmektedir. Ek olarak Kararsizim ve
Bilmiyorum segenegi yanlis kabul edilerek puanlanmaktadir. Olgekten alman puan

yiikselmesi osteoporoz bilgisinin iyilesmesi olarak degerlendirilmektedir (Kilig ve Erci

2004).

3.6.3. Osteoporoz Saghk inang¢ Olcegi (OSiO)

Osteoporoz Saglik Inang Olgegi Kim Horan ve Gendler tarfindan 1991 yilinda
gelistirilmistir. (Osteoporosis Healt Belief Scale “°OHSB’’). Tiirk¢eye uyarlanan
versiyonu ise Dilek Kili¢ ve Behice Erci tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 algi basliklarinda 0.79-0.94 arasinda toplam dlgek ise
ise 0.79 olarak bulunmustur (Kilig¢ ve Erci 2004).

Olgek toplam 42 maddeden olusan Ve her biri 6 madde igeren 7 alt gruba ayrilir.
Bireylerin kendilerini diisiinerek sorulan maddelere kars1 > Kesinlikle Katilmiyorum™’,
“Katilmiyorum™, ¢’Kararsizim’’, “Katiliyorum” ve “’Kesinlikle Katiltyorum”
seceneklerinden birini se¢mesi beklenir. Bu secenekler i¢in sirasiyla 1’den 5’e kadar
puan verilir. Toplam 6l¢ek puani 42 ile 210 arasindadir. Her bir alt grup ise 6 ile 30

puan arasindadir.

Duyarlilik Algisi: 1., 2., 3., 4., 5., 6’nc1 maddeleri igerir. Kisinin osteoporoza

yakalanma riskini nasil algiladigini dlger.

Ciddiyet (Onemseme) Algist: 7., 8., 9., 10., 11., 12°nci maddeleri igerir. Kisinin
osteoporoza yakalanma riskiyle beraber karsilasabilecegi tehlikeleri nasil algiladigin
Olger.

Egzersiz Faydalar Algist: 13., 14., 15, 16., 17., 18’inci maddeleri igerir. Kisinin

osteoporoza yakalanmamak i¢in egzersizyapilmasi hakkindaki algisini dlger.

Kalsiyum Almmasmin Faydalarnn Algisi: 19., 20., 21., 22., 23., 24’lnci
maddeleri igerir. Kisinin osteoporoza yakalanmamak i¢in karsilamasi gereken kalsiyum

ihtiyaci hakkindaki algisini dlger.
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Egzersiz Engelleri Algisi: 25., 26., 27., 28., 29., 30’uncu maddeleri igerir.
Kisinin osteoporoza yakalanmamak i¢in egzersiz yapilmasi hakkinda algilanan engelleri

Olger.

Kalsiyum Alinmasimin Engelleri Algist: 31., 32., 33., 34., 35., 36’nc1 maddeleri
icerir. Kisinin osteoporoza yakalanmamak i¢in kalsiyum alinmasi hakkinda algilanan

engelleri 6lger.

Saglik Motivasyonu: 37., 38., 39., 40., 41., ve 42°nci maddeleri igerir. Kisinin
osteoporoza yakalanmamak icin osteoporoza engel olan davranislara karsi ne kadar

ilgili oldugunu 6lger (Kilig 2003).



46

4. BULGULAR

Bir aile saglig1 merkezine basvuran kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerinin ve
osteoporoz saglik inanglarmin arastirilmasi amaciyla yapilan g¢alismanin ilk kismi

katilimcilarin sosyo-demogrofik 6zelliklerini igermektedir.

Tablo 4-1: Katilmeilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimlar:

Say1 Yiizde (%)
Yas
18-30 122 43,6
31-45 158 56,4
Toplam 280 %100
(Ortalama: 32,8 + 7,78)
Egitim
Universite 96 34,3
Lise 92 32,9
[kogretim 92 32,9
Okur-yazar degil 0 0,0
Toplam 280 %100
Medeni Durum
Evli 210 75,0
Bekar 70 25,0
Toplam 280 %100

Caligmaya katilan bireylerin sosyo-demografik o6zellikeri Tablo 4-1°de
gosterilmigtir. 18-45 yas araligindaki kadin katilimcilar ile yapilan arastirma yas
gruplarina gore incelendiginde, bireylerin %43,6’sinin 18-30 yas, %56,4’liniin 31-45
yas araliginda oldugu bulunmustur. Toplam O6rneklem yas ortalamas: ise 32,8 + 7,78
olarak bulunmustur. Egitim durumu incelendiginde, ¢alismaya katilan bireylerin
%34,3’tinlin iniversite mezunu, %32,9’unun lise mezunu, %32,9’unun ilk Ggretim
mezunu oldugu tespit edilmistir. Medeni durum incelendiginde ise kisilerin %75,0’1n1n

evli %25,0’mn1n ise bekar oldugu belirlenmistir.



Tablo 4-2: Katilmcilarin bazi besinleri giinliik tiiketim miktarlar: dagilimi
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Besin Miktar Say1 Yiizde (%)
Siit 3 bardak ve daha fazla 2 0,7
2 bardak 11 3,9
1 bardak 167 59,6
Yarim bardak 3 1,1
Hig 97 34,6
Toplam 280 100,0
Peynir 3 Kibrit kutusu ve daha fazla 23 8,2
2 kibrit kutusu 108 38,6
1 kibrit kutusu 118 42,1
Yarim kibrit kutusu 19 6,8
Hig 12 43
Toplam 280 100,0
Yogurt 3 kase ve daha fazla 3 1,1
2 kase 32 11,4
1 kase 139 49,6
Yarim kase 93 33,2
Hig 13 4,6
Toplam 280 100,0
Kahve 7 fincan ve daha fazla 0 0,0
5-6 fincan 8 29
3-4 fincan 22 79
1-2 fincan 228 81,4
Hig 22 7.9
Toplam 280 100,0
Kola 7 bardak ve daha fazla 1 0,4
5-6 bardak 5 1,8
3-4 bardak 5 1,8
1-2 bardak 139 49,6
Hig 130 46,4
Toplam 280 100,0

Tablo 4-2’de ¢alismaya katilan kisilerin, osteoporoz risk faktorleri igerisinde

degrlendirilen, bir gilinde tiikettikleri kalsiyum ve kafein iceren bazi aliskanliklari

degerlendirilmistir.

Stit ve siit Uriinleri degerlendirildiginde kisilerin %59,6’s1 giinde bir bardak,

%3,9’u iki bardak siit i¢erken, %34,6’s1 bir giinde hi¢ siit igmemektedir. Giinliikk peynir

tilketimine bakildiginda %42,1’inin bir kibrit kutusu, %38,6’sinin iki kibrit kutusu,

%38,2’sinin ii¢ ve daha fazla kibrit kutusu 6Sl¢iisiinde peynir tiiketirken, %4,3’{inlin hig

peynir tilkketmedigi belirlenmistir.
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Yogurt tiiketimi incelendiginde, kisilerin %49,6’simin giin igerisinde bir kase,
%33,2’sinin yarim kase yogurt tiikettigi goriiliirken, %4,6’s1 ise hi¢ yogurt

tuketmemektedir.

Bireylerin giinliik kahve tiikketim miktarina bakildiginda %81,4’{iniin 1-2 fincan
kahve ictigi tespit edilmistir. Kola tiiketimine bakildiginda ise kisilerin %49,6’s1 her giin
1-2 bardak kola tiiketirken, %46,4’1 hig kola tilketmedigi bulunmustur.

Tablo 4-3: Katilmeilarin bazi besinleri tiikketim sikhiklar: dagilimi

Besin Sikhik Say1 Yiizde (%)
Siit Her giin 40 143
Haftada birkag giin 79 28,2
Ayda birkag giin 53 18,9
Yilda birkag giin 14 5,0
Hig 94 33,6
Toplam 280 100,0
Kahve Her giin 140 50,0
Haftada birkag giin 71 25,4
Ayda birkag giin 36 12,9
Yilda birkag giin 11 3,9
Hig 22 7,9
Toplam 280 100,0
Kola Her giin 18 6,4
Haftada birkag giin 36 12,9
Ayda birkag giin 68 24,3
Yilda birkag giin 31 111
Hig 127 454
Toplam 280 100,0

Arastirmaya katilan Dbireylerin bazi besinleri tiiketim sikliklar1 Tablo 4-3’te
degerlendirildirilmistir. Kisilerin siit tiikketim siklig1 incelendiginde %33,6’sinin hig siit
tilketmedigi, %28,2’sinin ayda birkag giin, %14,3’linlin ise her giin tiikettigi
belirlenmistir. Kahve tiiketim siklig1 degerlendirildiginde bireylerin %50°sinin her giin,
%25,4’lniin haftada birkag giin, %12,9’unun ise ayda birka¢ giin kahve tiikettigi
goriilmistiir. Kola tikketim siklig1 incelendiginde ise katilimcilarin %45,4’{iniin hi¢ kola
tilkketmedigi, %?24,3’linlin ayda birka¢ giin, %12,9’unun haftada birka¢ gin ve
%06,4’{inlin her giin kola tiikettigi tespit edilmistir.
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Tablo 4-4: Katimcilarin osteoporoz risk faktorlerine yonelik durum ve davramslari

Sayr  Yiizde (%)
Beden Kitle indeksi <18.5 (Zayif) 6 2,1
18.5-24.9  (Normal) 123 439
25-29.9 (Kilolu) 76 27,1
30-34.9 (1. Derece Obez) 53 18,9
>35 (2.Derece Obez) 22 7,9
Toplam 280 100
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu Her giin 30 dk 33 11,8
Haftada 3-4 kez 30’ar dk 26 9,3
Haftada 1-2 kez 30’ar dk 20 7,1
Hig 201 718
Toplam 280  100,0
Giines 15181ndan faydalanma Her giin 70 25,0
Haftada birkag¢ giin 99 354
Ayda birkag giin 89 31,8
Yilda birkag giin 9 3,2
Hig 13 4,6
Toplam 280  100,0
Sigara Kullanimi Evet 49 17,5
Hayir 229 81,8
Kullanip birakma 2 0,7
Toplam 280  100,0
Alkol Kullanim Evet 5 1,8
Hayir 275 98,2
Toplam 280  100,0
Kronik Hastalik Durumu Var 73 26,1
Yok 207 739
Toplam 280  100,0
Diizenli ilag Kullanim Var 74 26,4
Yok 206 73,6
Toplam 280  100,0
Kortikosteroid kullanimi (3 aydan fazla) Evet 14 5,0
Hayir 266 95,0
Toplam 280  100,0
Gecmiste kirik oykiisii Var 34 12,1
Yok 246 87,9
Toplam 280  100,0
Ailede kal¢a kirng oykiisii Var 41 14,6
Yok 239 854
Toplam 280  100,0
Ailede osteoporoz tanisi Var 77 27,5
Yok 203 725
Toplam 280  100,0
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Osteoporoz risk faktorleri agisindan kisilerin davranislart degerlendirmesi Tablo
4-4’te  verilmistir. Calismaya katilan Kisiler beden kitle indeksine gore
simiflandirildiginda, %2,1’inin zayif, %43°9’unun normal kiloda oldugu, %27,1’inin
kilolu %18,9’unun 1.derece obez oldugu bulunmustur. Bireylerin fiziksel aktivite
aligkanliklar1 degerlendirildiginde ise %11,8’inin her giin 30 dk, %9,3’{inlin haftada 3-4
kez 30’ar dk, %7,1’inin haftada 1-2 kez 30’ar dk diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi,

%71,8’inin ise hi¢ diizenli fiziksel aktivite yapmadig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin giines 1sigindan viicuduna direkt temas edecek
sekilde faydalanma durumuna bakildiginda, %25,0’mnin her giin, %35,4’{inlin haftada
birkag¢ giin, %31,8’inin ayda birkag¢ giin yararlandigi, %4,6’sinin ise giines 1s1gidan hig

yararlanmadig1 bulunmustur.

Katilimeilarin %81,8’inin sigara icmedigi, %17,5’inin ise sigara igtigi, %98,2’sinin

alkol tiiketmedigi tespit edilmistir.

Kisilerin kronik hastalik durumu ve ila¢ kullanimi sorgulandiginda, %73,9’unun
kronik bir hastalifinin olmadigini, %73,6’sinin ise diizenli bir ilag kullanmadigi
belirlenmistir. U¢ aydan uzun siire kortikostroid (kortizon, prednizon vb.) kullanimi

degerlendirildiginde kisilerinn %95,0’1nin kullanmadigi bulunmustur.

Katilimecilarin kendi ve ailesinde var olan kirik oykiisii degerlendirildiginde
%12,1’inin kendi viicutlarinda kirik gecmisi oldugu, %14,6’sinin ise aile bireylerinde
kalca kirigi gegmisi oldugu bulunmustur. Ailesinde osteoporoz tanisi alanlar ise

arastirmaya katilanlarin %27,5’ini olusturmaktadir.
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Tablo 4-5: Katihmcilarin osteoporoz risk faktorlerine yonelik durum ve davramslari

devam
Say1  Yiizde (%)

D vitamini takviyesi kullanma Evet 85 30,4
Hay1r 195 69,6
Toplam 280 100,0

Kalsiyum takviyesi kullanma Evet 17 6,1
Hay1r 263 93,9
Toplam 280 100,0

Kemik erimesine karsi

koruyucu ila¢ kullanma Evet 5 1,8
Hayir 275 98,2
Toplam 280  100,0

Kemik mineral yogunlugu

Ol¢tiirme durumu Evet 20 7,1
Hayir 260 92,9
Toplam 280  100,0

Osteoporoz hakkinda bilgi alma Evet 112 40,0
Hayir 168 60,0
Toplam 280 100,0

Evet ise osteoporoz bilgi kaynagi Saglik calisani 30 26,7
Aile\ Arkadas 42 37,5
Televizyon\ Radyo 17 15,1
Kitap\Dergi\ Internet 23 20,5
Toplam 112 100,0
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Aragtirmaya katilan Kisilerin osteoporoz risk faktorlerine yonelik risk

davraniglarinin devami Tablo 4-5’te verilmistir.

Kisilerin D vitamini, Ca takviyesi ve kemik erimesini Onleyici bir ilag
kullanimina bakildiginda, %69,6’simin D vitamini takviyesi kullanmadigi, %93,9’unun
kalsiyum takviyesi kullanmadigi ve %98,2’sinin kemik erimesini Onleyici bir ilag

kullanmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin kemik mineral yogunlugu 6l¢tiirme durumu degerlendirildiginde,
%92,9’unun hayatlarinda hi¢ KMY 6l¢iimii yaptirmadigi, %7,1’inin ise hayatlarinda en
az bir kez KMY 6l¢iimii yaptirmis oldugu tespit edilmistir.

Bireylere osteoporoz hakkinda bilgi alma durumu olup olmadigi soruldugunda,
%40,0°1 bilgisinin oldugunu, %60,0’1 ise bilgisinin olmadigin1 belirtmistir. Osteoporoz
hakkinda bilgi sahibi olanlarin %26,7’si bu bilgiyi saglik c¢alisanindan edinmisken,
%37,5’1 aile veya arkadas g¢evresinden, %20,5’i, kitap, dergi, ve internet araciligiyla,

%15,1’1 ise televizyon ya da radyo ile edindigi belirlenmistir.
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Tablo 4-6: Katihmeilarin Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi puan degerlendirmesi

Olcek Puan Standart
Sayi Ortalama Min. Max.
Arah@ Sapma
280 0-48 21,73 4,53 12,0 35,0

Arastirmaya katilan bireylerin Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olcegi puanlari
degerlendirildiginde Tablo 4-6’da belirtildigi gibi 6lgekten alinan en az puan 12,0 ve en
¢ok 35,0 iken, puan ortalamasi 21,734+4,53 olarak bulunmustur.

Tablo 4-7: Katihmeilarn Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi’ne gore osteoporoz
risk diizeyi siniflandirma dagilhin

Risk Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Risk yok 15 54

Hafif derece risk 243 86,8

Orta derece risk 22 7,8

Yiiksek derece risk 0 0,0

Toplam 280 100,0

*Birinci basamak osteoporoz risk 6lgegi siniflandirma puani: 0-14 puan “’Risk yok’’ 15-28 puan ‘* Hafif derece
risk’” 29-40 puan “’Orta derece risk’’ 41-48 puan ** Yiiksek derece risk’’ olarak belirlenmistir.

Tablo 4-7°de gosterilmis oldugu gibi, ¢alismaya katilan kisilerin osteoporoz risk
diizeyi BBORO ile degerlendirildiginde, %86,8’inin hafif derecede, %7,8’inin orta

derecede risk tasidigi, %5,4 iiniin ise risk tasimadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4-8: Katihmeilarim obstetrik ve antropometrik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve

dagilim
Say1 Ortalama Standart Sapma Min. Max.
Boy 280 161,9 6,1 145 180
Agirhk 280 69,7 15,0 40 126
i1k adet yasi 280 13,0 1,3 9 18
ik gebelik yas1 185 23,0 43 16 38
Say1 Sikhk Say1 Siklik
Adet Diizeni Dogum sayisi
Diizenli 220 78,6 0-2 dogum 219 %78,2
Diizensiz 60 21,4 3 ve lizeri dogum 61 %21,8
Toplam 280 %100,0 Toplam 280 %100,0

Tablo 4-8’de calismaya katilan kisilerin antropometrik ozellikleri ve obstetrik

ozellikleri dagilim1 ve degerlendirilmesi verilmistir.

Katilimcilarin agirlik ortalamasi 69,7£15,0 ve boy ortalamasi 161,9+6,1 olarak
tespit edilmistir. Kisilerin ilk adet gérme yas1 ortalama 13,0+1,3 iken ilk gebelik yas

ortalamasi 23,0+4,3 olarak bulunmustur.

Bireylerin adet diizenleri degerlendirildiginde %78,6’s1 diizenli adet dongiisiine
sahip iken %21,4’1 diizensiz adet dongiisline sahiptir. Katilimcilarin %78,2’sinin 0-2
dogum gergeklestirdigi, %21,8’inin ise 3 ve lizeri sayida dogum gergeklestirdigi tespit

edilmistir.

Tablo 4-9: Katihmeilarin Osteoporoz Bilgi Testi yamitlarinin dagilim

Osteoporoza yakalanmayi Biiyiik Daha Az Kararsizim Bilmiyorum Toplam
etkileyebilcek risk faktorler ihtimalle Thtimalle

1.Siit iiriinlerinden diisiik (%87,9) %5,7 %1,1 %05,4 %100
bir diyetle beslenme

2.Menopozda olma (%67,5) %11,4 %1,1 %20 %100
“yasam degisikligi’’

3.iri kemiklere sahip olma %11,1 (%55,4) %)5,7 %27,9 %100
4 Koyu yesil yaprakh sebzelerden %5,0 (%82,5) %5,4 %7,1 %100
zengin bir diyetle beslenme

5.0steoporozu olan biiyiikanne veya (%68,2) %19,3 %3,2 %09,3 %100

anneye sahip olma
6.Beyaz tenli bir kadin olma. (%22,5) 9%043,2 %3,9 %30,4 %100
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7. Yumurtaliklarin cerrahi (%35,7) %25,4 %2,9 %036,1 %100
olarak c¢ikarilmasa.
8.Uzun siire kortizon (%73,2) %7,1 %1,1 %18,6 %100
(prednison gibi ilaglar) alma
9.Diizenli egzersiz yapma %3,6 (%92,9) %1,8 %1,8 %100
Yiizme (Tempolu Giinliik mutfak isleri Bilmiyorum
%55 yiiriime) %3,2 %3,6 %100
%38,2
(Bisiklete binme) Yoga yapma Ev temizlemek Bilmiyorum
%380 %10,4 %5,4 %4,3 %100
(Kosma\ yiiriime) Golf oynama Bahge isleri Bilmiyorum
%74,6 %3,2 %17,9 %4,3 %100
Bowling oynama Camasir (Aerobik yapma) Bilmiyorum
%8,9 yikama %77,1 %9,6 %100
%4,3
Bir giin iki giin (Ug giin\fazla) Bilmiyorum
%0,4 %14,6 %083,2 %1,8 %100
15 dk’dan az (20-30 dk) 45 dk’dan fazla Bilmiyorum
%2,5 %057,1 %39,3 %1,1 %100
Sadece biraz daha Konugmaya (Cok daha hizli yapilmali, fakat Bilmiyorum
hizli olmal1 engel olacak konusmak da miimkiin olmalr)
kadar hizli
olmali
%13,2 %10,4 %73,2 %3,2 %100
Elma (Peynir) Salatalik Bilmiyorum
%7,5 %87,9 %3,6 %1,1 %100
Karpuz Misir (Hamsi) Bilmiyorum
%5 %11,8 %70,0 %13,2 %100
Tavuk (Ispanak) Uziim Bilmiyorum
%15,7 %74,6 %2,1 %7,5 %100
(Yogurt) Cilek Lahana Bilmiyorum
%090,7 %1,1 %7,1 %1,1 %100
(Dondurma) Uziim suyu Turp Bilmiyorum
%47,5 %11,4 %31,8 %9,3 %100
Ca:100-300 mg Ca:400-600mg Ca: (800mg\ daha fazla) Bilmiyorum
%3,9 %8,2 %3,6 %384,3 %100
Yarim bardak Bir bardak (iki\daha fazla bardak) Bilmiyorum
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%0,0 %43,6 %47,9 %8,6 %100
Kisi kahvaltisini (Kisi diyetinde Kisi 45 yasin iizerinde ise Bilmiyorum
aksatiyorsa yeterince Ca
almryorsa)
%10,7 %56,8 24,3 %8,2 %100

*Dogru cevap olan segenek parantez iginde verilmistir. **En yiiksek oranda tercih edilen secenek koyu renkte
verilmigtir.

Caligmaya katilan kisilerin Osteoporoz Bilgi Testi’ne vermis olduklar1 cevaplarin

dagilimi Tablo 4-9’da dogru cevaplar parantez i¢inde gosterilerek, en yiiksek oranda

secilen cevaplar ise koyu renkte belirtilerek verilmistir.

Osteoporoza yakalanmay: etkileyebilecek faktorleri sorgulayan sorular igerisinde:
Kisilerin %87,9’u ‘Siit trlinlerinden diisiik bir diyetle beslenme’ maddesini, %67,5’1
‘Menopozda olma (yasam degisikligi)’ maddesini, %55,4’ii “iri kemiklere sahip olma’
maddesini, %82,5’i ‘Koyu yesil yaprakli sebzelerden zengin bir diyetle beslenme’
maddesini, %68,2’si ‘Osteoporozu olan biiyiikanne veya anneye sahip olma’ maddesini,
%73,2’si ‘Uzun stire kortizon alma’ maddesini, %92,6’s1 ‘Diizenli egzersiz yapma’
maddesini dogru olarak cevaplamistir. Bireylerin %36,1°1 ‘Yumurtaliklarin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi’ maddesini ve %43,2’si ‘Beyaz tenli bir kadin olma’ maddesini

yanlis cevaplandirmstir.

‘Osteoporoza yakalanma ihtimalini azaltmak igin en iyi yol’ sorusuna arastirmaya
katilan kisilerin %80,0’1 ‘bisiklete binme’, %74,6’s1 ‘kosma ya da ylirime egzersizi’,
%77,1°1 ‘aerobik hareketler’ seceneklerini segerek dogru cevaplarken, %55,0’1 “yiizme’

secenegi ile yanlis cevaplamistir.

‘Kemikleri gii¢clendirmek i¢in bir kisinin, bir haftada kag¢ giin egzersiz yapmasi
gerektigini diigiiniiyorsunuz’ sorusuna bireylerin %88,3’1i “li¢ giin ya da daha fazla’
secenegi ile dogru cevap verdigi tespit edilmistir.

‘Kemikleri giiglendirmek icin bir kisi her firsatta en az ne kadar siire egzersiz
yapmalidir’ sorusuna kisilerin %57,1’inin ‘20-30 dk’ segenegi ile dogru cevapladigi,

%39,3’liniin ‘45 dk’dan fazla’ secenegi ile yanlis cevapladigi saptanmistir.
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‘Kemikleri giiglendiren bir egzersiz solunumu zorlayacak kadar agir olmamali

b

ancak egzersiz.....” sorusunda climlenin tamamlanmasi istenildiginde kisilerin
%73,2’sinin ‘¢ok daha hizli yapilmali, fakat konugsmak da miimkiin olmali’ segcenegi ile

dogru cevaplandirdigi bulunmustur.

‘Hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir’ sorusuna ¢aligsmaya katilan kisilerin %87,9’u
‘peynir’, %70,0’t ‘hamsi baligr’, %74,6’s1 ‘ispanak’, %90,7’si ‘yogurt’, %47,5’i

‘dondurma’ se¢enegini segerek dogru cevaplandirmustir.

“Yetigkin bir kisi i¢in tavsiye edilen kalsiyum miktar1 (mg/giin)’ sorusunda
bireylerin %84,3°li ‘bilmiyorum’ segenegini segerken, sadece %3,6’s1 ‘800 mg veya

daha fazla’ secenegini secerek dogru cevaplandirmistir.

“Yetigskin bir kisinin ihtiyact olan kalsiyum miktarin1 karsilamak igin almasi
gereken siit miktar1” sorusunda kisilerin %43,6’s1 “giinliik bir bardak’ secenegi ile yanlis
cevap verirken, %47,9’u ‘giinliik iki veya daha fazla bardak’ segenegi ile dogru cevap

verdigi belirlenmistir.

‘Tlaglarla kalsiyum destegi almanin en iyi nedeni’ sorusunda Katilimcilarin %56,8’i
‘kisi diyetiyle yeterince kalsiyum almiyorsa’ secenegi ile dogru cevap verdigi tespit

edilmistir.

Tablo 4-10: Katihmeilarim Osteoporoz Bilgi Testi puanlarinin degerlendirilmesi

Osteoporoz Bilgi Olcek Puan Standart
. . Sapma .

Testi Puam Arah@ Ortalama Medyan Min. Max.
Toplam OBT Puani 0-24 15,4 2,91 16,0 3,0 22,0
Egzersiz Bilgi Puani 0-16 10,6 2,21 11,0 3,0 15,0
Kalsiyum Bilgi Puan1 0-17 10,6 2,24 11,0 3,0 16,0

Tablo 4-10’da gosterilmis olan ¢alismaya katilan kisilerin Osteoporoz Bilgi Testi
toplam puani ortalamasi 15,4 £+ 2,91 olarak bulunmustur. Osteoporoz Egzersiz Bilgi
puani ortalamasi 10,6 + 2,21 ve Osteoporoz Kalsiyum Bilgi puani ortalamasi 10,6+ 2,24

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4-11: Katiimcilarin Osteoporoz Saghk Inanc Olgegi yamtlarinin dagihim

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Tamamen

Katilmiyorum Katiliyorum
Duyarhhk Algisi
1.Simdi bile osteoporoza yakalanma %17,1 %25,7 %10,0 %42,9 %4,3
ihtimaliniz yiiksektir
2.Viicut yapinizdan dolay1 sizde
osteoporoz gelisme olasiligt daha 9%22,9 %031,4 9%10,7 %31,1 %3,9
yiiksektir
3.0steoporoza yakalanma ihtimaliniz
son derece yiiksektir %38,2 %25,0 %13,6 %049,6 %3,6
4.Gelecekte osteoporoza yakalanma
ihtimaliniz oldukga yiiksektir %3,6 %7,9 %4,6 9053,6 %30,4
5.0steoporoza yakalanma riskiniz
normal bir kigiden daha yiiksektir 9%28,6 %031,8 %12,5 %20,4 %6,8
6.Aile bireylerinizde herhangi
birinde osteoporoz bulunmast,
osteoporoza yakalanma ihtimalinizi %12,1 %11,4 %5,0 9050,4 %21,1
daha da artirir
Ciddiyet ( Onemseme) Algist
7.0steoporoza yakalanma diisiincesi
sizi trkiitiir %16,4 %19,6 %2,5 %28,9 %32,5
8.0steoporoz olsaydiniz sakat 93,9 %38,6 29,6 %049,3 %028,6
kalabilirdiniz
9.0steoporoza yakalanacak olsaniz
kendinizle ilgili duygulariniz degisir %12,9 %23,9 %3,9 %035,0 %24,3
10.0steoporozunuz olursa bu durum %10,0 %030,4 %22,1 %28,6 %8,9
¢ok masrafli olur
11.0steoporozu diisiindiigiiniiz
zaman ¢Okiintliye ugrarsiniz %16,1 %28,6 %3,2 %032,5 %19,6
12.0Osteoporoza yakalanma sizin i¢in
ciddi bir sorun olusturur %13,2 %28,2 %2,9 9%033,6 %22,1

Egzersiz Faydalari

13.Diizenli egzersiz yapma

osteoporoz nedeniyle ortaya gikacak %1,1 %2,1 %3,6 %43,6 %049,6
problemleri engeller

14.0Osteoporozu onlemek icin

egzersiz yaptiginizda kendinizi %1,4 %1,8 %1,8 %27,1 %67,9
bedensel olarak daha iyi

hissedersiniz

15.Diizenli egzersiz giiglii kemik

yapisini olusturmaya yardimci olur %1,8 %0,7 %4,3 %44,3 %048,9

16.0steoporozu onleyici egzersiz
ayn1 zamanda viicudunuzun dig %0,4 %0,4 %1,1 %41,1 %057,1
gOrilintiisiinii de iyilestirir
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17.Diizenli egzersiz kemiklerin
kirilma ihtimalini azaltir

18.0steoporozu dnlemek icin
egzersiz yaptiginizda ruhsal olarak
kendinizi iyi hissedersiniz

Kalsiyum Alimi Faydalar

19.Yeterince kalsiyum almak
osteoporozdan kaynaklanan
problemleri 6nler

20.0steoporozu 6nlemek igin
yeterince kalsiyum alirsaniz ¢ok
kazangh ¢ikarsiniz

21.Yeterli kalsiyum alinmast
osteoporozdan kaynaklanan agriyi
onler

22.Yeterince kalsiyum alsaydiniz
osteoporoz hakkinda bu kadar
endiselenmezdiniz

23.Yeterli kalsiyum alirsaniz
kemiklerinizin kirilma ihtimali azalir

24.0steoporozu 6nlemek igin yeterli
kalsiyum aldiginizda kendinizi iyi
hissedersiniz

Egzersiz Engelleri

25.Diizenli egzersiz yapacak kadar
giicliniiz olmadigin1 hissedersiniz
26.Egzersiz yapabileceginiz
ortaminiz Yok

27.Esiniz veya aileniz sizin egzersiz
yapma hevesinizi kirar

28.Diizenli egzersiz yapma sizin i¢in
yapilmasi zor olan yeni bir
aligkanliga baglamak demektir.
29.Diizenli bir sekilde egzersiz
yapma rahatinizi bozabilir

30.Diizenli egzersiz yapma giinliik
islerinizi alt-iist eder

Kalsiyum Alim1 Engelleri

31.Kalsiyumdan zengin yiyecekler
¢ok pahalidir

32.Kalsiyumdan zengin yiyecekler
size uygun degildir
33.Kalsiyumdan zengin yiyecekleri
sevmezsiniz

34.Kalsiyumdan zengin yiyeceklerle
beslenme diyet aligkanliginizi
degistirmek demektir, bu da zor bir
istir

35.Kalsiyumdan zengin yiyecekler
daha fazla yemek icin hoslandiginiz
diger yiyeceklerden vazgegmek
zorunda olacaksiniz

%1,8

%1,4

%0,7

%1,4

%4,3

%8,9

%1,4

%1,4

%35,7

%35,4

%81,1

%44,6

%058,2

%059,6

%29,3

%76,1

%069,3

%81,1

%082,5

%1,8

%1,1

%3,2

%3,2

%7,9

%15,7

%1,4

%2,5

%18,6

%20,7

%8,6

%15,4

%17,5

%19,3

%37,1

%17,5

%18,6

%12,9

%12,9

%5,7

%1,8

%3,2

%4,6

%12,5

%6,8

%2,9

%1,8

%5,7

%2,5

%0,7

%1,4

%1,4

%0,7

%2,9

%1,1

%2,1

%1,1

%0,7

%43,9

%40,0

%47,9

%44,3

%47,5

%49,6

9%050,7

%049,3

%14,6

%23,6

%5,4

%23,9

%14,6

%12,9

%19,6

%4,3

%6,4

%3,6

%2,5

%046,8

%055,7

%45,0

%046,4

%27,9

%18,9

%43,6

%45,0

%25,4

%17,9

%4,3

%14,6

%8,2

%7,5

%11,1

%1,1

%3,6

%1,4

%1,4
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36.Kalsiyumdan zengin yiyecekler
cok fazla kolesterol igerirler

Saghik Motivasyonu

37.1yi dengelenmis bir diyetle
beslenirsiniz

38.Sagliginizla iligkili olan yeni
bilgileri 6grenmek istersiniz
39.Saglikli yagamak sizin i¢in ¢ok
onemlidir

40.Saglik problemlerinizi erkenden
kesfetmeye ¢aligirsiniz

41.Hasta olmasaniz bile diizenli
saglik kontrollerine gidersiniz
42.Saglikl kalmak i¢in 6nerilere
uyarsiniz

%22,5

%20,7

%1,8

%1,1

%042,5

%054,3

%3,2

%39,6

%17,9

%2,5

%4,6

%5,0

%6,8

%4,3

%18,2

%6,4

%1,1

%1,4

%1,8

%1,8

%1,8

%16,8

%32,1

%36,1

%33,9

%31,4

%24,6

%36,1

%2,9

%22,9

%058,6

%058,9

%19,3

%12,5

%054,6

Tablo 4-11°de arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglk Inang Olgegi

yanitlarinin  dagilimi ¢ogunlukla segilmis olan cevaplar koyu renkle belirtilerek

verilmigtir.

Tablo 4-12: Katihmcilarin Osteoporoz Saghk inanc¢ Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

Osteoporoz Olcek  Ortalama Standart
Saglik inan¢ Ol¢egi Puan Sapma Medyan Min. Max.
Arahg

Toplam SIM puam 42-210 135,1 12,59 135,0 100 165
Duyarhlik algisi 6-30 18,6 4,23 19,0 6 30
Ciddiyet (Onemseme) algisi 6-30 19,9 5,52 21,0 6 30
Egzersiz faydalar algisi 6-30 26,6 3,34 27,0 9 30
Kalsiyum alimi faydalar1 algisi 6-30 24,7 3,54 24,0 13 30
Egzersiz engelleri algist 6-30 13,2 5,78 13,0 6 30
Kalsiyum alim1 engelleri algisi 6-30 10,3 3,52 10,0 6 27
Saglik motivasyonu 6-30 215 4,64 21,0 6 30

Tablo 4-12’de belirtildigi iizere ¢alismaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik

Inang olgegi toplam puan ortalamas: 135,1+12,59 olarak bulunmustur. Olgegin alt

bagliklarint olusturan algi puanlari ortalamasi ise; Duyarlilik algi puani ortalamasi

18,6+4,23; Ciddiyet algi puanmi ortalamasi 19,9+5,52; Egzersiz faydalar1 algi puam

ortalamas1 26,6+3,34; Kalsiyum alimi faydalar1 algi puanmi ortalamasi 24,7+3,54;

Egzersiz engelleri alg1 puani ortalamasi 13,245,78; Kalsiyum alimi engelleri algi puani

ortalamasi 10,3+3,52; Saglik motivasyonu puani ortalamasi ise 21,5+4,64 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4-13: Katiimcilarin OSiO ve OBT puanlarinin medeni durum degiskenine gore

degerlendirilmesi
Medeni n Sira
Boyutlar Durum (280) Ortalamasi Medyan Min. Max. Z U p
Toplam Evli 210 143,72 135,0 103 165 -1,153 66735 ,249
0Ssio Bekar 70 130,84 132,0 100 163
Duyarhhk Evli 210 149,16 20,0 6 30 -3,110  5532,0 ,002
Bekar 70 114,53 18,0 9 25
Ciddiyet Evli 210 134,99 20,0 6 30 -1,976 61925 ,048
Bekar 70 157,04 22,0 9 30
Egzersiz Evli 210 140,48 27,0 18 30 -,009 73450 ,993
Faydalari Bekar 70 140,57 26,5 9 30
Egzersiz Evli 210 137,79 12,0 6 26 -976  6780,0 ,329
Engelleri Bekar 70 148,64 14,0 6 30
Kalsiyum Evli 210 141,61 24,0 13 30 -401  7117,0 ,689
Faydalan Bekar 70 137,17 24,0 14 30
Kalsiyum Evli 210 144,10 10,0 6 27 -1,298 6593,0 ,194
Engelleri Bekar 70 129,69 9,0 6 24
Saghk Evli 210 146,63 22,0 10 30 -2,199  6063,0 ,028
Motivasyonu Bekar 70 122,11 20,0 6 30
Toplam Evli 210 139,83 16,0 3 22 -241 72095 ,810
OBT Bekar 70 142,51 15,0 7 21

Mann Whitney-U Testi *0S10: Osteoporoz Saglik inang Olgegi *OBT: Osteoporoz Bilgi Testi

Tablo 4-13’te aragtirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi ve
Osteoporoz Bilgi Testi puan sonuglarimin medeni durum degiskenine gore anlamli bir
fark gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilan Mann Whitney- U testi

sonuglar1 belirtilmistir.

Kisilerin toplam Osteoporoz Saglik inang Olgegi puanlari, Kalsiyum Faydalart
Algi ve Kalsiyum Engelleri Alg1 puanlar1 ve Egzersiz Faydalar1 ve Egzersiz Engelleri
Algi puanlart medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Kisilerin Osteoporoz Duyarlilik Algt puani evli olanlarin lehinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermektedir(p<0,05).

Kisilerin Osteoporoz Ciddiyet Algi puani bekar olanlarin lehinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Kisilerin Saglik Motivasyonu puanlari, evli olanlarin lehinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Kisilerin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlar1 medeni durum degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4-14: Katiimcilarin OSiO ve OBT puanlarinin yas grubu degiskenine gore

degerlendirilmesi
n Sira

Boyutlar Yas (280) Ortalamasi Medyan Min. Max. z U p
Toplam 18-30 122 134,74 1340  100,0 163,0 -1,047 8935,0 ,295
0Ssio 31-45 158 144,95 1350  103,0 165,0
Duyarhhik 18-30 122 123,90 18,0 9,0 30,0 -3,025 76125 ,002

31-45 158 153,32 20,0 6,0 28,0
Ciddiyet 18-30 122 156,17 22,0 8,0 30,0 -2,850 7726,0 ,004

31-45 158 128,40 19,5 6,0 30,0
Egzersiz 18-30 122 135,88 26,0 17,0 30,0 -856 90745 ,392
Faydalan 31-45 158 144,07 27,0 9,0 30,0
Egzersiz 18-30 122 146,98 13,00 6,0 26,0 -1,182 88475 ,237
Engelleri 31-45 158 135,50 13,0 6,0 30,0
Kalsiyum 18-30 122 128,04 24,0 150 30,0 -2,283 81175 ,022
Faydalari 31-45 158 150,12 24,5 13,0 30,0
Kalsiyum 18-30 122 147,36 10,0 6,0 24,0 -1,253 8801,0 ,210
Engelleri 31-45 158 135,20 10,0 6,0 27,0
Saghk 18-30 122 118,89 20,0 6,0 30,0 -3,933 7001,5 p<0.001
Motivasyonu  31-45 158 157,19 23,0 12,0 30,0
Toplam 18-30 122 143,71 16,0 7,0 21,0 -586 92465 ,558
OBT 31-45 158 138,02 16,0 3,0 22,0
Kalsiyum 18-30 122 137,49 11,0 4,0 16,0 -552 92710 ,581
Bilgisi 31-45 158 142,82 11,0 3,0 16,0
Egzersiz 18-30 122 148,67 11,0 4,0 150 -1,499 86415 ,134
Bilgisi 31-45 158 134,19 11,0 3,0 15,0
Mann Whiyney-U Testi *0S10: Osteoporoz Saglik Inang Olgegi *OBT: Osteoporoz Bilgi Testi

Tablo 4-14’te arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik inang Olgegi ve
Osteoporoz Bilgi Testi puan sonuglarinin yas gruplari degiskenine gore anlamli bir fark
gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilan Mann Whitney- U testi sonuglari

belirtilmistir.
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Bireylerin toplam Osteoporoz Saglik Inang Olgegi puamilari, Egzersiz Faydalari
Algi Puanlar, Egzersiz Engelleri Algi puanlar1 ve Kalsiyum Engelleri Algt puanlar yas

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Bireylerin Osteoporoz Duyarlilik Alg1 puanlar1 31-45 yas grubu lehinde anlamli
olarak istatistiksel olarak farklilik géstermektedir (p<0,05).

Bireylerin Osteoporoz Ciddiyet Algi puanlar1 18-30 yas grubundakilerin lehinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermketedir (p<0,05).

Bireylerin Kalsiyum Alimi Faydalari Algi puanlar1 31-45 yas grubu lehinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Bireylerin Saglik Motivasyonu puanlart 31-45 yas grubu lehinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Bireylerin Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, Egzersiz Bilgi puanlar ve Kalsiyum
Bilgi puanlart yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4-15: Katiimcilarin OSiO ve OBT puanlarinin egitim durumu degiskenine gore

degerlendirilmesi

Egitim n Sira

Boyutlar Seviyesi (280) Ortalamast Medyan Min. Max. X%kw p

Toplam Universite 96 139,91 1355 107,0 163,0

0sio Lise 92 134,94 133,0 1000 162,0 ,974 614
ko gretim 92 146,67 1350 103,0 165,0

Duyarhhk Universite 96 120,84 18,0 9,0 27,0
Lise 92 136,98 19,0 6,0 27,0 14,033 ,001
[Ikdgretim 92 164,53 20,0 11,0 30,0

Ciddiyet Universite 96 128,72 20,0 6,0 30,0
Lise 92 145,19 21,0 6,0 30,0 3,162 ,206
[Ikogretim 92 148,10 22,0 9,0 30,0

Egzersiz Universite 96 154,11 28,5 90 30,0

Faydalari Lise 92 145,89 27,0 190 30,0 8,869 ,012
[Ikogretim 92 120,91 26,0 13,0 30,0

Egzersiz Universite 96 142,89 13,0 6,0 26,0

Engelleri Lise 92 128,20 12,0 6,0 26,0 3,590 ,166
[Ikogretim 92 150,31 13,5 6,0 30,0

Kalsiyum Universite 96 155,29 24,5 16,0 30,0

Faydalarn Lise 92 136,27 24,0 15,0 30,0 5,309 ,070
[Ikdgretim 92 129,30 24,0 13,0 30,0

Kalsiyum Universite 96 125,65 9,0 6,0 21,0

Engelleri Lise 92 143,71 10,0 6,0 20,0 5,558 ,062
Ik gretim 92 152,79 10,0 6,0 27,0

Saghk Universite 96 157,22 23,0 6,0 30,0

Motivasyonu Lise 92 136,42 21,0 10,0 30,0 6,863 ,032
[Ikdgretim 92 127,14 20,5 7,0 30,0

OBT Universite 96 165,21 17,0 7,0 22,0
Lise 92 148,45 16,0 8,0 21,0 26,115 p<0.001
[kogretim 92 106,76 14,0 30 200

Egzersiz Universite 96 167,55 11,50 40 150

Bilgisi Lise 92 147,26 11,0 6,0 15,0 29,130 p<0.001
Ilkogretim 92 105,51 9,50 3,0 14,0

Kalsiyum Universite 96 157,40 11,0 4,0 16,0

Bilgisi Lise 92 153,65 11,0 6,0 15,0 20,323 p<0.001
[kogretim 92 109,71 10,0 3,0 16,0

Kruskall Wallis Testi

*0SI0: Osteoporoz Saglik inang Olgegi *OBT: Osteoporoz Bilgi Testi
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Tablo 4-15’te arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik inang Olgegi ve
Osteoporoz Bilgi Testi puan sonuclarinin kisilerin egitim durumuna gore anlamli bir
fark gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi sonuglari

belirtilmistir.

Katilimeilarin toplam Osteoporoz Saglik Inang Olgegi puani egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin duyarlilik algi puani, egzersiz faydalari algi puani ve saglik
motivasyonu puani egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yapilan Kruskall Wallis Coklu Karsilagtirma Testine gére bu
anlamli farkliligin ii¢ algi puant i¢in de ilkdgretim ile iiniversite diizeyi arasinda oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Katilimcilarin Osteoporoz Bilgi Testi puani, Kalsiyum bilgi puani ve egzersiz
bilgi puant egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
Kruskall Wallis Coklu Karsilagtirma Testine gore anlamli ¢ikan farkliligin her puan igin
ilk6gretim ile lise ve ilkogretim ile {iniversite diizeyi arasinda oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

Tablo 4-16: Katihmeilarin egitim seviyesi ve osteporoz hakkinda bilgi almasi arasindaki
iliskinin karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi Osteoporoz Hakkinda Bilgi Al
Var Yok Toplam x2 sd p
n % n % n %
lkogretim 17 18,5 75 81,5 92 100,0
Lise 38 413 54 58,7 92 100,0 34,379 2 p<0.001
Universite 58 60,4 38 39,6 96 100,0
Ki-kare

Tablo 4-16’da yapilan Ki-Kare analizi sonucu, kisilerin egitim seviyesi ile
osteoporoz hakkinda bilgi alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (x*>=34,379, p<0,05).
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Tablo 4-17: Katiimcilarin OSiO, OBT ve BBORO puanlarinin osteoporoz bilgisi alma

degiskenine gore degerlendirilmesi

Osteoporoz  n Sira
Boyutlar Bilgisi (280) Ortalamast Medyan Min. Max. z U p
Toplam Yok 168 147,41 135,0 100 164  -1,750 8246,5 ,080
0oSio Var 112 130,13 1335 104 165
Duyarhhk Yok 168 156,00 20,0 6 30 -4,190 6636,5 p<0.001
Var 112 115,75 18,0 9 27
Ciddiyet Yok 168 148,74 21,0 8 30 -2,088 8024,0 ,037
Var 112 128,14 20,0 6 30
Egzersiz Yok 168 131,87 26,0 13 30 -2,231 79575 ,026
Faydalar Var 113 153,45 28,5 9 30
Egzersiz Yok 162 144,32 13,0 6 26 -0,971 8766,5 ,332
Engelleri Var 113 134,77 12,0 6 30
Kalsiyum Yok 168 134,00 24,0 13 30 -1,659 8316,5 ,097
Faydalan Var 112 150,25 25,0 14 30
Kalsiyum Yok 168 154,52 10,0 6 24 -3,569 70525 p<0.001
Engelleri Var 112 119,47 9,0 6 27
Saghk Yok 168 129,62 21,0 6 30 -2,760 7580,0 ,006
Motivasyonu Var 112 156,82 22,0 12 30
Toplam Yok 168 119,64 15,0 3 21 -5,311 5904,0 p<0.001
OBT Var 112 171,79 17,0 10 22
Kalsiyum Yok 168 122,62 10,0 3 15 -4571 64045 p<0.001
Bilgisi Var 112 167,32 11,0 6 16
Egzersiz Yok 168 124,49 10,0 3 15 -4,095 6718,0 p<0.001
Bilgisi Var 112 164,52 11,0 7 15
BBORO Yok 168 156,09 22,0 12 35 -3,957 6789,0 p<0.001
Var 112 117,12 20,0 12 34

Mann Whiyney-U Testi

*0SI10: Osteoporoz Saghk inang Olgegi *OBT: Osteoporoz Bilgi Testi
*BBORO: Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olcegi

Tablo 4-17°de arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi,

Osteoporoz Bilgi Testi ve Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi puanlarinm,

osteoporoz hakkinda bilgi alma durumlarina gore anlamli bir fark olusturup

olusturmayacagin1 saptamak amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonuglari

gosterilmektedir.
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Kislerin toplam Osteoporoz Saglik Inang Olgegi puanlari, egzersiz engelleri alg
puanlar1 ve kalsiyum faydalar1 alg1 puanlarinda, osteoporoz bilgisi alma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kisilerin duyarlilik algi puanlari, ciddiyet algi puanlar1 ve kalsiyum engelleri
algi puanlarinda osteoporoz bilgisi almayanlarin lehine istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Kisilerin saglik motivasyonu ve egzersiz faydalar1 algi puanlarinda osteoporoz

bilgisi alanlarin lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Kisilerin Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, Egzersiz bilgi puanlar1 ve Kalsiyum
bilgi puanlarinda, osteoporoz bilgisi alanlarin lehinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Kisilerin Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi puanlarinda, osteoporoz
bilgisi almayanlarin lehinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05).
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Tablo 4-18: Katihmcilarin OSiO, OBT, BBORO puanlarinin osteoporoz bilgisini nereden
aldig1 degiskenine gore degerlendirilmesi

Degisken
(Osteoporoz bilgi n Sira

Boyutlar kaynagi) (112) Ortalamas1 Medyan Min. Max. XZ%w p

Toplam Saglik ¢alisani 30 68,50 138,0 108,0 1620

0Ssio Aile\Arkadas 42 47,24 1285 107,0 1580 7,574 ,056
Televizyon\Radyo 17 58,29 133,0 104,0 165,0
Kitap\Dergi\internet 23 56,43 132,0  109,0 157,0

Toplam Saglik calisani 30 72,62 18,0 12,0 22,0

OBT Aile\Arkadas 42 45,89 16,0 10,0 21,0 13,693 ,003
Televizyon\Radyo 17 48,21 16,0 13,0 18,0
Kitap\Dergi\internet 23 60,98 17,0 140 21,0

Kalsiyum Saglik galisani 30 73,35 13,0 8,0 16,0

Bilgisi Aile\Arkadas 42 49,87 11,0 6,0 150 11,668 ,009
Televizyon\Radyo 17 47,44 11,0 8,0 14,0
Kitap\Dergi\internet 23 53,33 11,0 90 16,0

Egzersiz Saglik galisani 30 65,32 12,0 8,0 15,0

Bilgisi Aile\Arkadas 42 47,82 11,0 6,0 150 6,559 ,087
Televizyon\Radyo 17 53,26 11,0 7,0 14,0
Kitap\Dergi\internet 23 63,24 12,0 9,0 15,0

BBORO Saglik galisani 30 51,42 20,0 12,0 30,0
Aile\Arkadas 42 62,87 21,0 12,0 34,0 2,932 402
Televizyon\Radyo 17 56,59 20,0 13,0 33,0
Kitap\Dergi\internet 23 51,43 20,0 12,0 30,0

Kruskall Wallis Testi  *OSIO: Osteoporoz Saglik Inang Olcegi *OBT: Osteoporoz Bilgi Testi

*BBORO: Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi

Tablo 4-18°de arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik Inang¢ Olgegi,
Osteoporoz Bilgi Testi ve Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi puanlarinimn,
osteoporoz hakkinda aldiklar1 bilginin kaynagina gore anlamli bir fark olusturup
olusturmayacagin1 saptamak amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi sonuclari

gosterilmektedir.

Kisilerin toplam Osteoporoz Saglik Inang¢ Olgegi puanlar1 osteoporoz hakkinda
bilgi aldiklar1 kaynaga gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
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Kisilerin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlar1 osteoporoz hakkinda aldiklar
bilginin kaynagina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
Kruskall Wallis Coklu Karsilastirma Testine gore bu farkliigin bilgiyi saglik
calisanlarindan  6grenenler ile aile-arkadas c¢evresinden Ogrenenler arasinda

goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin Kalsiyum bilgi puanlart osteoporoz hakkinda aldiklart bilginin
kaynagina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklililk gostermektedir (p<0,05).
Kruskall Wallis Coklu Karsilastirma Testine gore bu farkliligin bilgiyi saghk
calisanlarindan Ogrenenler ile aile-arkadas ¢evresinden Ogrenenler arasinda ve saglik
calisanlarindan O6grenenler ile televizyon-radyo araciligiyla Ogrenenler arasinda

goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi puanlari osteoporoz hakkinda
aldiklar1  bilginin kaynagina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4-19: Katiimcilarin OSiO, OBT ve BBORO puanlarinin diizenli egzersiz yapma
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degisken
(Diizenli n Sira
Boyutlar Egzersiz) (280) Ortalamas1  Medyan  Min. Max. X?kw p
Toplam Hig 201 148,32 136,0 100,0 165,0
0sio Haftada 1-2kez 20 119,45 130,50 116,0 152,0 6,757 ,080
Haftada 3-4 kez 26 117,15 130,50  107,0 158,0
Her giin 33 124,03 132,0 1040 1540
Duyarhlik Hig 201 143,16 19,0 9,0 30,0
Haftada 1-2 kez 20 109,38 18,0 10,0 22,0 3542 315
Haftada 3-4 kez 26 148,77 20,0 10,0 17,0
Her giin 33 136,65 19,0 6,0 27,0
Ciddiyet Hig 201 143,42 21,0 6,0 30,0
Haftada 1-2kez 20 120,23 18,5 11,0 28,0 4,401 221
Haftada 3-4 kez 26 157,25 21,0 12,0 28,0
Her giin 33 121,80 19,0 6,0 28,0
Egzersiz Hig 201 138,86 26,0 9,0 30,0
Faydalari Haftada 1-2kez 20 142,65 28,50 23,0 30,0 1532 675
Haftada 3-4 kez 26 132,58 26,50 23,0 30,0
Her giin 33 155,44 28,0 22,0 30,0
Egzersiz Hig 201 161,54 14,0 6,0 30,0
Engelleri Haftada 1-2kez 20 116,20 11,50 6,0 22,0 52,177 ,000
Haftada 3-4 kez 26 81,50 7,50 6,0 19,0
Her giin 33 73,58 8,0 6,0 15,0
Saghk Hig 201 130,37 20,0 6,0 30,0
Motivasyonu  Haftada 1-2 kez 20 155,48 21,50 17,0 30,0 13,750 ,003
Haftada 3-4 kez 26 152,90 22,0 16,0 30,0
Her giin 33 183,36 24,0 19,0 30,0
Toplam Hig 201 140,50 16,0 3,0 22,0
OBT Haftada 1-2kez 20 144,10 16,0 10, 21,0 919 821
Haftada 3-4 kez 26 128,29 15,5 8,0 20,0
Her giin 33 147,92 16,0 8,0 19,0
BBORO Hig 201 148,49 22,0 120 350
Haftada 1-2kez 20 119,75 20,50 12,0 30,0 8,767 ,033
Haftada 3-4 kez 26 104,48 20,0 12,0 29,0
Her giin 33 132,77 21,0 12,0 33,0

Kruskall Wallis Testi

*0SI0: Osteoporoz Saglik inang Olgegi

*BBORO: Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi

*OBT: Osteoporoz Bilgi Testi
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Tablo 4-19°da arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi,
Osteoporoz Bilgi Testi ve Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi puanlarmnin, diizenli
egzersiz yapma aliskanligina gore anlamli bir fark olusturup olusturmayacagini

saptamak amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Katilimeilarin toplam Osteoporoz Saglik inang Olgegi puanlari, duyarlilik alg:
puanlari, ciddiyet algi puanlari, egzersiz faydalar algi puanlan diizenli egzersiz yapma
aligkanliklarima gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir
(p>0,05).

Katilimcilarin  egzersiz engelleri algt puanlari, diizenli egzersiz yapma
aliskanliklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p<0,05).
Kruskall Wallis Coklu Karsilastirma Testi ile bu anlamli farkliligin her giin diizenli
egzersiz yapanlar ile hi¢ egzersiz yapmayanlar arasinda ve haftada 3-4 kez diizenli
olarak egzersiz yapanlar ile hi¢ egzersiz yapmayanlar arasinda oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

Katilmeilarin -~ saglik  motivasyonu puanlari, diizenli egzersiz yapma
aligkanliklarma gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagsmaktadir (p<0,05).
Kruskall Wallis Coklu Karsilagtirma Testi ile bu anlamli farkliligin her giin diizenli

egzersiz yapanlar ile hi¢ egzersiz yapmayanlar arasinda oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Katilimcilarin Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi puanlart diizenli
egzersiz yapma aligkanliklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedri
(p<0,05). Kruskall Wallis Coklu Karsilagtirma Testi ile bu anlamli farkliligin haftada 3-
4 kez diizenli egzersiz yapanlar ile hi¢ egzersiz yapmayanlar arasinda oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4-20: Katiimcilarin OSiO, OBT puanlarninin dogum sayisi degiskenine gore

degerlendirilmesi

Boyutlar Dogum n Sira Medyan Min. Max. A U p
Sayisi (280) Ortalamasi

Toplgm 0-2 219 138,61 135,0 100,0 163,0 -,739 6266,5 ,460

0Ssio 3velizeri 61 147,27 1350 103,0 165,0

Duyarhhk 0-2 219 133,90 19,0 60 30,0 -2593 52345 010
3velizeri 61 164,19 21,0 10,0 28,0

Ciddiyet 0-2 219 145,94 21,0 6,0 30,0 -2,133 54885 ,033
3 ve lizeri 61 120,98 18,0 6,0 30,0

Saghk 0-2 219 137,07 21,0 6,0 30,0 -1,347 59280 ,178

Motivasyonu 3 ve tizeri 61 152,82 22,0 12,0 30,0

Toplam 0-2 219 142,81 16,0 7,0 22,0

OBT 3veiizeri 61 132,21 15,0 30 210 -909 61740 ,363

Mann Whiyney-U Testi *0SI0: Osteoporoz Saglik inang Olgegi *OBT: Osteoporoz Bilgi Testi

Tablo 4-20’de arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi,
Osteoporoz Bilgi Testi puanlarinin, yapilan dogum sayisi durumlarina gore anlamli bir
fark olusturup olusturmayacagini saptamak amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi

sonuglar1 gosterilmektedir.

Kisilerin toplam Osteoporoz Saglik Inang Olgegi puanlar1 ve saglik motivasyonu
puanlari dogum sayisina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Kisilerin duyarlilik algi puanlari 0-2 dogum sayisi yapan grup lehinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Kisilerin ciddiyet algi puanlar1 3 ve iizeri dogum yapan grup lehinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Kisilerin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlari dogum sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p<0,05).
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OLCEKLER VE ALT BASLIKLARI

OBT 0sio Duyarhlik Alg Ciddiyet Algi Ca Faydalar1 Algist Ca Engelleri Algisi Saghk Motivasyonu
Algisi

Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan
Besin Tiiketim n ortala (min-max) Ortala (min-max) ortala (min-max) ortala (min-max) ortala (min-max) Ortala (min-max) ortala (min-max)
Sikhig1 (280) masi masi masi masl masi masi masi
Siit
Her giin 40 161,78 | 17,0 (10-21) 114,83 131,5 (100-151) | 91,31 15,5 (9-24) 126,61 | 20,0 (7-29) 159,60 | 26,0 (15-30) 121,46 9,0 (6-20) 155,75 | 22,0 (11-30)
Haftada birkag giin 79 141,49 | 16,0 (7-22) 144,77 135,0 (111-165) | 136,89 | 19,0 (9-27) 138,49 | 20,0 (8-30) 139,31 | 24,0 (16-30) 124,80 9,0 (6-19) 158,94 | 23,0 (6-30)
Ayda birkag giin 53 135,21 | 15,0 (8-21) 146,00 135,0 (109-161) | 145,19 | 19,0 (9-27) 148,43 | 22,0 (6-30) 138,49 | 24,0 (18-30) 147,28 10,0 (6-21) 130,03 | 20,0 (13-30)
Yilda birkag giin 14 131,93 | 15,5 (12-19) 160,79 140,0 (126-152) | 165,71 | 20,0 (15-25) 137,57 | 19,5 (8-27) 154,50 | 24,5 (20-30) 178,29 12,0 (8-19) 134,61 | 20,5 (12-29)
Hig 94 134,88 | 15,0 (3-21) 141,72 135,0 (103-164) | 158,07 | 20,0 (6-30) 144,06 | 21,0 (6-30) 132,42 | 24,0 (13-30) 152,34 10,0 (6-27) 125,29 | 20,0 (7-30)

p: ,455 p: ,250 p: ,000 p: 747 p: ,449 p: ,030 p: ,043

X2kw: 3,653 X2 w: 5,389 X2 kw: 21,024 X2 w: 1,941 Xkw 2 3,695 X2kw: 10,734 X2kw: 9,838
Kahve
Hig 22 120,89 | 15,0 (10-21) 158,07 140,0 (100-165) | 142,07 | 18,0 (9-28) 171,98 | 24,0 (9-30) 116,82 | 24,0 (13-30) 162,20 10,5 (6-20) 126,16 | 19,0 (6-29)
Yilda birkag giin 11 137,27 | 17,0 (10-19) 153,68 139,0 (107-156) | 113,77 | 18,0 (10-23) 150,55 | 21,0 (10-27) 152,14 | 25,0 (18-30) 159,32 10,0 (7-24) 103,59 | 18,0 (7-29)
Ayda birkag giin 36 136,10 | 15,5(8-20) 139,64 133,0 (113-163) | 131,38 | 18,0 (6-26) 143,33 | 19,0 (9-30) 142,28 | 24,0 (15-30) 138,00 10,0 (6-20) 136,26 | 21,0 (14-30)
Haftada birkag giin 71 138,37 | 16,0 (3-22) 136,17 133,0 (113-163) | 140,99 | 19,0 (9-30) 139,44 | 21,0 (6-30) 137,12 | 24,0 (16-30) 135,94 10,0 (6-21) 145,71 | 22,0 (13-30)
Her giin 140 146,05 | 16,0 (8-21) 139,12 134,5(103-161) | 144,45 | 20,0 (9-27) 134,58 | 21,0 (6-30) 144,56 | 24,0 (14-30) 138,56 10,0 (6-27) 144,10 | 21,0 (10-30)

p: ,709 p: ,813 p:,733 p: ,365 p: ,618 p: ,637 p: 454

X2 w:2,147 X2 w:1,576 X2kw:2,014 X2 w:4,313 X2 kw:2,649 X2 kw:2,543 X2 w:3,661
Kola
Hig 127 142,24 | 15,0 (8-22) 136,81 135,0 (103-162) | 127,97 | 18,0 (9-27) 123,20 | 19,0 (6-30) 150,21 | 24,0 (14-30) 138,09 10,0 (6-20) 153,87 | 23,0 (11-30)
Yilda birkag giin 31 154,94 | 17,0 (8-21) 153,37 138,0 (119-163) | 152,13 | 20,0 (13-27) 160,27 | 22,0 (6-30) 151,95 | 26,0 (21-29) 116,95 8,0 (6-15) 143,19 | 21,0 (12-30)
Ayda birkag giin 68 139,66 | 16,0 (7-21) 131,74 133,0 (100-165) | 146,81 | 20,0 (9-27) 146,75 | 21,0 (9-30) 128,51 | 24,0 (14-30) 136,68 10,0 (6-27) 124,04 | 20,0 (6-30)
Haftada birkag giin 36 129,67 | 15,0 (3-21) 155,76 135,0 (112-159) | 157,04 | 20,5 (6-30) 167,11 | 23,0 (9-30) 142,18 | 24,0 (18-30) 146,86 10,5 (6-20) 134,29 | 20,5 (14-30)
Her giin 18 128,17 | 15,0 (10-19) 146,94 136,0 (104-164) | 151,94 | 20,0 (9-25) 151,67 | 21,5(11-27) 94,19 23,5 (13-28) 199,72 12,5 (6-24) 116,11 | 20,0 (7-29)

p: ,710 p: ,519 p: ,199 p: ,015 p: ,040 p: ,012 p: ,085

X2 w:2,139 X2 w:3,239 X2 kw:5,996 X?kw:12,318 X2 w:10,017 X2 w:12,884 X2 w:8,187
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Tablo 4-21°de arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik inang Olgegi,
Osteoporoz Bilgi Testi puanlarinin, bazi besinleri tiiketim sikliklarina gére anlamh bir
fark olusturup olusturmayacagini saptamak amaciyla yapilan Kruskall Wallis testi

sonuclar1 gosterilmektedir.

Kisilerin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, toplam Osteoporoz Saglik
Inang Olgegi puanlari, ciddiyet algi puanlar1 ve kalsiyum alg1 puanlar, siit tiiketim

sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05).

Kisilerin duyarlilik algi puanlar siit tiketim sikligina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu Karsilagtirma
Testine gore bu anlamli farkliligin her giin tiiketenler ile diger gruplarin hepsi arasinda

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin kalsiyum engelleri algi puanlar siit tiketim sikligina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik go6stermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu
Karsilastirma Testine goére bu anlamli farklilik her giin siit tiiketenler ile hig
tilketmeyenler ve yilda birkag kez tiiketenler arasinda ve haftada birkag giin tiiketenler

ile hig tilketmeyen ve yilda birkag giin tiiketenler arasinda goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin saglik motivasyonu puanlari siit tiiketim sikligina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu
Karsilagtirma Testine gore bu anlamli farklilik hic¢ siit tiiketmeyenler ile hergiin

tiiketenler ve haftada birkag giin tiikketenler arasinda goriilmektedir (p<0,05).

Bireylerin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, toplam Osteoporoz Saglik
Inang Olgegi puanlari ve algr puanlari kahve tiiketim sikligina gére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilmcilarin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, toplam Osteoporoz
Saglik Inang¢ Olgegi puanlari, duyarlilik algi puanlari, saglik motivasyonu puanlari
kola tiiketimi sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
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Katilimcilarin ciddiyet algi puanlari, kola tiiketim sikligina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu Karsilastirma
Testine gore bu anlamli farkliligin hi¢ kola tiikketmeyenler ile haftada birkag¢ giin

tikketenler arasinda oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Katilimcilarin kalsiyum alim faydalari algi puanlari, kola tiiketim sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu
Karsilastirma Testine gore bu anlamli farklilik her giin kola tiiketenler ile haftada birkag
giin tliketenler, yilda birkag giin tiiketenler ve hig tiiketmeyenler arasinda goriilmektedir

(p<0,05).

Katilimcilarin  kalsiyum engelleri algi puanlari, kola tiikketim sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu
Karsilastirma Testine gore bu anlamli farklilik her giin kola tiiketenler ile ayda birkag
giin tliketenler, yilda birkag giin tiiketenler ve hig¢ tiiketmeyenler arasinda goriilmektedir

(p<0,05).
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OLCEKLER VE ALT BASLIKLARI

OBT 0Ssio Duyarhhik Alg: Ciddiyet Alg1 Ca Faydalar1 Algis1 Ca Engelleri Algisi Saghk Motivasyonu
Algist
Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan Siralar Medyan
Giinliik Besin n ortala (min-max) ortala (min-max) ortala (min-max) ortala (min-max) ortala (min-max) Ortala (min-max) ortala (min-max)
Tiiketimi (280) masi masi masi masi masi masi masi
Siit
3 bardak ve listii 2 220,25 | 18,0 (17-19) 107,75 | 131,0 (125-137) 10,25 10,0 (9-11) 110,25 | 18,5(16-21) 208,25 | 27,5(27-28) 125,00 9,5 (7-12) 266,00 | 29,0 (29-29)
2 bardak 11 188,82 | 17,0 (15-21) 143,32 | 135,0 (120-154) 126,77 | 18,0 (12-24) 99,36 16,0 (7-27) 166,41 | 26,0 (21-30) 134,91 10,0 (6-13) 199,50 | 26,0 (15-30)
1 bardak 167 139,11 | 16,0 (7-22) 139,65 | 134,0 (100-165) 133,18 | 19,0 (9-27) 142,46 | 21,0 (6-30) 142,85 | 24,0 (15-30) 132,56 10,0 (6-21) 143,67 | 21,0 (6-30)
1\2 bardak 3 167,17 | 18,0 (13-21) | 129,33 | 130,0 (128-144) 115,67 | 18,0 (10-22) 12417 | 22,0 (13-22) 122,50 | 23,0 (20-30) 180,83 | 15,0 (6-19) 127,83 | 22,0 (13-26)
Hig 97 134,94 | 15,0(3-21) 142,66 | 135,0 (103-164) 158,11 | 20,0 (6-30) 142,92 | 21,0 (6-30) 132,68 | 24,0 (13-30) 153,88 10,0 (6-27) 126,15 | 20,0 (7-30)
p:,149 p:,975 p:,019 p: ,488 p: ,436 p:,269 p: ,007
X2 kw: 6,770 X2 kw: ,486 X2 kw: 11,810 X2 kw: 3,435 X2 kw: 3,788 X2 kw: 5,186 X2 kw: 14,085
Kahve
Hig 22 120,89 | 15,0 (10-21) 158,07 | 140,0 (100-165) 142,07 | 18,0 (9-28) 171,98 | 24,0 (9-30) 116,82 | 24,0 (13-30) 162,20 | 10,5 (6-20) 126,16 | 19,0 (6-29)
1-2 fincan 228 144,21 | 16,0 (3-22) 138,43 | 134,0 (103-163) 142,53 | 19,0 (6-30) 137,65 | 20,0 (6-30) 139,69 | 24,0 (15-30) 137,56 10,0 (6-24) 139,71 | 21,0 (7-30)
3-4 fincan 22 120,14 | 15,0(8-21) 164,73 | 140,5 (119-154) 133,73 | 18,5(10-25) 162,05 | 22,0 (14-28) 169,66 | 26,0 (14-30) 158,57 10,5 (6-27) 163,20 | 24,0 (14-30)
5-6 fincan 8 144,56 | 15,0 (14-20) 84,44 129,0 (108-138) 96,94 15,0 (9-22) 75,94 13,5 (9-24) 148,56 | 25,0 (22-30) 114,88 9,5 (6-12) 140,13 | 21,5 (14-30)
p: ,359 p: 072 p: 451 p: ,016 p: 177 p: 281 p: 484
X2 kw: 3,221 X2 kw: 6,994 X2 kw: 2,639 X2 w: 10,282 X2 kw: 4,923 X2 kw: 3,822 X2 kw: 2,453
Kola
Hig 130 143,59 | 15,0 (8-22) 136,95 | 135,0 (103-162) 126,85 | 18,0 (9-27) 123,06 | 19,0 (6-30) 148,86 | 24,0 (14-30) 139,27 10,0 (6-20) 153,95 | 23,0 (11-30)
1-2 bardak 139 140,61 | 16,0 (3-21) 144,49 | 135,0 (100-165) 152,71 | 20,0 (6-30) 155,97 | 22,0 (6-30) 135,99 | 24,0 (14-30) 137,66 10,0 (6-27) 130,26 | 20,0 (6-30)
3-4 bardak 5 125,60 | 15,0 (10-19) 119,30 | 135,0 (104-143) 144,30 | 20,0 (12-24) 137,00 | 19,0 (14-27) 109,20 | 24,0 (15-26) 132,10 10,0 (6-24) 105,70 | 20,0 (10-23)
5-6 bardak 5 93,60 14,0 (10-18) 134,50 | 134,0 (140-140) 131,20 | 19,0 (15-25) 153,40 | 22,0 (11-27) 107,70 | 23,0 (18-28) 234,20 13,0 (11-24) | 107,90 | 18,0 (7-26)
7 ve ustii bardak 1 32,50 12,0 (12-12) 183,00 | 135,0 (100-165) 244,50 | 23,0 (23-23) 210,50 | 24,0 (24-24) 1,00 13,0 (13-13) 269,00 18,0 (18-18) 151,50 | 22,0 (22-22)
p: 425 p: 873 p:,071 p:,017 p:,167 p: ,048 p:,107
X2 w:3,862 X2 yw:1,233 X2 w:8,641 X2 kw:12,021 X2 w:6,465 X2 w:9,579 X2 w:7,597
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Tablo 4-22’de arastirmaya katilan kisilerin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi,
Osteoporoz Bilgi Testi puanlarinin, bazi besinlerin giinliik tiiketim miktarlarina gore
anlamli bir fark olusturup olusturmayacagini saptamak amaciyla yapilan Kruskall

Wallis testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Katilimcilarin  toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, toplam Osteoporoz
Saglik Inang Olgegi puanlari, ciddiyet algi puanlari, kalsiyum alimi faydalar1 ve
engelleri algi puanlari, giinliik siit tiiketiminin miktarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin duyarlilik algi puanlari, giinliik siit tiikketiminin miktarina goére
istatistiksel agidan anlamli farklilik goéstermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu
Karsilastirma Testine gore bu anlamli farklilik bir giinde hig siit tilketmeyenler ile bir
bardak tiiketenler ve 3 bardak ve fazla tiikketenlere ilave olarak giinde bir bardak siit

tilketenler ile li¢ bardak ve iizerinde siit tiikketenler arasinda da goriilmektedir (p<0,05).

Katilimeilarin saglik motivasyonu puanlari, giinliik siit tiiketiminin miktarina
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis
Coklu Karsilastirma Testine gore bu anlamhi farklilik hi¢ siit igmeyenler ile giinde 2

bardak siit icenler arasinda oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Bireylerin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, toplam Osteoporoz Saglik
Inang Olgegi puanlari, duyarlilik algi puanlari, kalsiyum alimi faydalari ve engelleri alg:
puanlari ve Saglik motivasyonu puanlart giinliik kahve tiiketimi miktarma gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bireylerin ciddiyet algi puanlari, giinliik kahve tiikketiminin miktarina gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu
Karsilastirma Testine gore bu anlamli farklilik bir giinde hi¢ kahve tiikketmeyenler ile 5-

6 fincan kahve tiiketenler arasinda goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin kalsiyum engelleri algi puanlari giinliik kola tiikketim miktarina gore
istatistiksel anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu
Karsilastirma Testine gore bu anlamli farklilik bir hiinde hig kola tiikketmeyenler ile 5-6
bardak kola tiiketenler arasinda, 1-2 bardak tiiketenler ile 5-6 bardak tiiketenler arasinda

3-4 bardak tiiketenler ile 5-6 bardak tiiketenler arasinda goriilmektedir (p<0,05).
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Kisilerin ciddiyet algi puanlar1 giinlikk kola tiiketim miktarina gore istatistiksel
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Kruskall Wallis Coklu Karsilastirma
Testine gore bu anlamli farklilik bir giinde hi¢ kola tiikketmeyenler ile giinde 1-2 bardak

kola tiiketenler arasinda goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin toplam Osteoporoz Bilgi Testi puanlari, toplam Osteoporoz Saglik
Inang Olgegi puanlari, duyarlilik algi puanlari, kalsiyum alim faydalar: alg1 puanlari ve
saglik motivasyonu puanlari, giinliik kola tiiketim miktarina gore istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4-23: Katiimcilarin OBT ve OSIO ve alt baghklarinin birbirlerine gore
degerlendirilmesi

Toplam OBT Egzersiz Bilgi Kalsiyum Bilgi

Toplam OSIiO 280  r:0,084 r: 0,112 r: 0,064
p: 0,16 p: 0,061 p: 0,284
Duyarhlik algisi 280 r:-0,076 r: -0,023 r: -0,029
p: 0,204 p: 0,698 p: 0,628
Ciddiyet algis1 280 r: 0,025 r: 0,04 r: -0,025
p: 0,683 p: 0,503 p: 0,673
Egzersiz fayda algisi 280 r:,200 r:,222 r:,200
p: 0,001 p:0 p: 0,001
Kalsiyum fayda algis1 280 r:,233 r:,223 r:,211
p:0 p: 0 p: 0
Egzersiz engel algisi 280 r: -0,059 r:-0,078 r:-0,061
p: 0,323 p: 0,196 p: 0,311
Kalsiyum engel algisi 280 r:-,193 r:-,186 r:-,170
p: 0,001 p: 0,002 p: 0,004
Saghk motivasyonu 280 r:,215 r:,186 r:,212
p: 0 p: 0,002 p:0

0SIi0: Osteoporoz Saglik inang Olgegi OBT: Osteoporoz Bilgi Testi

Tablo 4-23te katilimcilarin Osteoporoz Bilgi Testi ve alt baglik puanlar ile
Osteoporoz Saghk Inang Olgegi ve alt bashik puanlari Spearman Korelasyonu ile

birbirlerine gére degerlendirilmistir.

Katilimeilarin toplam OBT ve toplam OSIO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski kurulmamisitr (p>0,05).

Kisilerin egzersiz fayda ve kalsiyum algisi ile toplam OBT puani, egzersiz ve
kalsiyum bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak ¢ok zayif diizeyde

pozitif yonlii iligki saptanmistir (p<0,05).

Kalsiyum engelleri algisi ile toplam OBT, egzersiz ve kalsiyum bilgisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yonde ¢ok zayif bir iliski saptanmistir
(p<0,05).
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Saglik motivasyonu ile toplam OBT, egzersiz ve kalsiyum bilgisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ancak c¢ok zayif bir iligki goriilmektedir
(p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu bélimde calismamiza katilan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,
osteoporoza karsi risk faktorii olusturabilecek davraniglari, kadinlarin osteoporoz saglik
inang durumlar1 ve osteoporoz bilgi diizeyleri ve bazi degiskenlerin osteoporoz saglik
inang ve osteoporoz bilgi seviyeleri iizerindeki etkisini degerlendiren bulgular

tartisilmaktadir.

5.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Osteoporoza Kars1 Risk Olusturabilecek
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Yasamin ilk otuz yilinda kemik kiitlesinin en {ist noktaya getirilmesi ve
osteoporoz riskini azaltici tedbirlerin alinmasi hastaligi geciktirme ya da 6nleme adina
gereklidir. Risk faktorlerinin olabildigince erken tanimlanmasini ve riskleri azaltici
davranislar1 tesvik etmek son derece onemlidir (Hurst ve Wham 2007). Ozellikle
menopoz dénemine girmemis olan gen¢ yas grubundaki kadinlarin osteoporoz bilgileri
ve saglik inanglari hakkinda smirli sayida yayin bulunmaktadir. Ancak ilerleyen
yaglarda osteoporoz riskini azaltabilmek igin bu bilgileri bilmek ve degerlendirmek
yeterli egitim saglamak i¢in &nemlidir (Endicott 2013). Ik asamada osteoporozdan
korunmak i¢in sagliklt davraniglarin gelistirilmesi ve her zaman uygulanmasi daha
sonra ise hastalik tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde her yas dénemi ayr1 6nem
gostermektedir. Ilerleyen yas osteoporoz icin ciddi risk faktorii olusturmaktadir.
Literatlirde osteoporoz saglik inancini ve bilgisini 6lgmek amaciyla 12 yasin tizerinde
her yas grubundan katilimei ile calismalar gergeklestirilmistir (Oztiirk 2008). Bu
literatiir bilgisi ile galismamizin 6rneklem grubunu geng yetiskin dénemde sayilabilecek
kisilerin erkenden osteoporoza kars1 inan¢ durumlarini ve bilgi seviyelerini tespit etmek,
osteoporoz i¢in saglikli davranislar tesvik etmek ve farkindalik olusturmak amaciyla
yas ortalamasi 32,8 + 7,78 yi1l olan 18-45 yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir. 280
kisiden olusan katilimcilarin %43,6’s1 18-30 yas araliginda, %56,4’i 31-45 vyas
araligindadir (Tablo 4-1). Kili¢’in ¢alismasinda (2003) yas ortalamasinin 39,91+4,15 yil
olmasi ve Oner ve arkadaslarmin ¢alismasinda da (2019) yas ortalamasinin 33,88+12,44

yil olmasi bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde %75,0’min evli
oldugu bulunmustur (Tablo 4-1). 2010 y1l1 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda
kadinlarin %60,7’sinin evli oldugu, 2018 yil1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda
ise kadinlarin %66,0’min evli oldugu tespit edilmistir (TBSA 2010; TNSA 2018).

Katilimcilarin - egitim durumu degerlendirildiginde %34,3’tiniin {iniversite,
%32,9’unun lise ve %32,9’unun ilkdgretim seviyesinde egitim diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 4-1). Orneklem grubunda her egitim diizeyi i¢in benzer oranda kisi
oldugu gozlemlenmmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 2018 yili raporuna
gore 15-49 yas arasindaki kadinlarda %41,0’1 lise ve iizeri, %20,0’1 ortaokul, %29,0’1
ilkokul, %9,0’1 egitimi yok\ilkokul bitirmemis diizeyde egitime sahiptir. Lise ve iizeri
egitime sahip kadinlarin oran1 2013’te %31,0 iken 2018’de %41,0’a yiikselmistir
(TNSA 2018). Ulkemizde son yillarda egitimin yaygmlagmasi ve egitim seviyesinin
yiikselmesi ile ¢aligmamiza dahil olan kadinlarda lise ve iniversite egitim diizeyi

toplaminin daha yiiksek olmasi sonucu paralellik gostermektedir.

5.1.2. Beslenme Ahskanhklar:

Osteoporozdan korunma ve tedavide beslenme, ¢ocuklar ve gengler i¢in doruk
kemik noktasina ulasmayi yaslilarda ise kemik kaybim1 yavaslatmayi saglayan
degistirilebilir faktorlerdendir. Kalsiyum yasam boyu kemik sagligi gerekli olan en
onemli minerallerden birisidir. Kalsiyum alimi uzun yillardir osteoprozou onlemede
onemli bir strateji olarak belirlenmistir ve kalsiyumun kemik yogunlugu iizerindeki
olumlu etkileri ve kemigi yapisal olarak giiclendirmesi ve toplam kirik sayisinda azalma
saglamas1 bir ¢ok calismada gosterilmistir (Kislak ve gen¢ 2019; Reid ve ark. 2008;
Schmiege ve ark. 2007).

Calismamizda katilimcilarin beslenme aligkanliklari i¢cinde kalsiyum kaynagi
olan siit ve siit triinleri ve kafein igerikli kola ve kahve degerlendirilmistir. Giinliik siit
tilketim miktar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinin (%59,6)
giinde 1 bardak, %3,9’unun 2 bardak siit ictigi, %34,6’sinin ise bir giinde hic siit
icmedigi bulunmustur. Siklik olarak degerlendirildiginde ise %14,3’{iniin her giin,
%28,2’sinin haftada birkag¢ giin, %18,9’unun ayda birkag giin siit i¢tigi, %33,6’smnin ise
hi¢ siit igmedigi bulunmustur. Siit tiriinleri igerisinden peynir tiiketimine bakildiginda
katilimeilarin ¢ogunlugu giinde bir kibrit kutusu (%42,1) ya da iki kibrit kutusu
(%38,6) peynir tiikketmektedir.
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Yine siit iriinlerinde yogurt tiikketim miktar1 incelendiginde katilimcilarin
yaklasik yarisinin giinde bir kase (%49,6) ve lgte birinin iki kase (%33,2) yogurt
tiikkettigi bulunmusutur. Giinliik hi¢ peynir tiikketmeme ve hi¢ yogurt tiiketmeme orani
ise sirasiyla %4,3 ve %4,6 olarak bulunmustur. Peynir ve yogurt tiiketiminin benzer ve

stit tiikketiminden daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4-2 ve Tablo 4-3).

Baygal’in ¢alismasinda (2018) siit tiikketimi incelendiginde; 25-35 yas grubu
kadinlarin % 16,5’ inin giinde 1-2 bardak siit i¢tigi ve % 25,3 {iniin hig siit tiketmedigi
belirlenmistir. 36-49 yas grubu kadinlarin ise % 18,0’mnin giinde 1-2 bardak siit igtigi %
28,8’inin hig¢ siit tiiketmedigi belirlenmistir. Yogurt tiiketiminde ise 25-35 yas grubu
kadinlarin  %23,1’inin giinde 1-2 kase yogurt tikettigi, %2,2’sinin hi¢ yogurt
tilketmedigi gorilmistiir. 36-49 yas grubu kadinlarin ise %34,2’sinin giinde 1-2 kase
yogurt tlkettigi %6,3’linlin hi¢ yogurt tiiketmedigi goriilmiistiir. Peynir tiiketimi
incelendiginde ise 25-35 yas grubu kadinlarin %46,2’sinin giinde 1 dilim, %38,5’inin
giinde 2-3 dilim peynir tikettigi gorilmistir. 36-49 yas grubu kadinlarda ise
%52,3’linilin glinde 1 dilim, %40,5’inin giinde 2-3 dilim peynir tiikettigi goriilmustiir.

2010 yili Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin raporunda kadinlarin
%43,4’1 hig¢ siit tiketmiyor iken %13,3’4 her giin, %?20,4’i haftada bir iki kez,
%?7,2’sinin ayda iki kez tiikettigi belirlenmistir. Kadmlarin %52,9’u her giin yogurt
tilkettigi %2,9’unun hi¢ yogurt tiikketmedigi ayrica %80,8’inin her giin peynir tiiketirken

%3,9’u hi¢ peynir tiiketmedigi bulunmustur.

Kahve diinyada en popiiler iceceklerden biridir ancak osteoporoza karsi
degerlendirildiginde asir1 kahve tiiketiminin viicutta kalsiyum emilim dengesinin
bozulmasina, idrarla veya feges yolu ile kalsiyum atilmasina neden oldugunu gdésteren
calismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte kahvenin antioksidan o&zelligi de
osteoporozla ile ters iligkili oldugunu gosteren calisma da mevcuttur. Sonug¢ olarak
kahvenin miktari, demleme yontemi de etkilidir. Ilimli miktarda tiiketimin {izerine

cikilmamasi gerekmektedir (Choi ve ark. 2016).
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Calismamizda kafein igeren kola ve kahve tiikketim miktar1 incelendiginde,
katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%81,4) giinde 1-2 fincan kahve ve yaklasik
yarisinin  (%49,6) giinde 1-2 bardak kola tiikettigi bulunmustur. Tiketim siklig
degerlendirildiginde ise Kisilerin %350’sinin her giin, %12,9’unun ayda birka¢ giin
%?25,4’tinlin haftada birkag giin kahve tiikettigi, %7,9’unun hi¢ kahve tiiketmedigi, yine
katilimcilarin = %45,4’iniin  hi¢ Kkola tiiketmedigi, %24,3’liniin ayda birka¢ giin,
%12,9’unun haftada birka¢ giin %6.,4’iiniin her giin kola tiikettigi tespit edilmistir
(Tablo 4-2 ve Tablo 4-3).

Baygal’in c¢aligmasinda (2018) ise 25-35 ve 26-39 yas grubu kadmlarin kahve
tiketim yiizdelerine bakildiginda sirasiyla %51,6’s1 ve %41,3’l giinde 1 fincan kahve
ictigi %31,9 ve %31,7’sinin  hi¢ kahve igmedigi belirlenmistir. Kola tiikketiminde ise
25-35 ve 26-39 yas grubu kadinlarin yiizdelerine bakildiginda sirasiyla %75,8’1 ve
%90,1°1 hi¢ kola tiiketmedigi, %24,2 ve %9,9’unun giinde 1-2 bardak kola tiikettigi
belirlenmistir. Kahve kola tiiketim aligkanliginin bizim ¢alismamizda daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir.

2010 yili Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’min raporunda kadinlarin
%42,0’1 hig gazli icecek tiikketmedigi, %8,8’inin her giin %20,6’sinin haftada bir iki kez
%09,3’tintin ayda iki kez hazli igecek tiikettigi belirlenmistir. Kadinlarin %37,0’1 hig
kahve tiiketmedigi, %24,3’tiniin her giin, %16,1’inin haftada bir iki kez, %6,8’inin ise
ayda iki kez tiikettigi bulunmustur.

Diger ¢alismalarin bulgular1 ile benzerlik gosteren ¢alismamizda kadinlarin
kalsiyum kaynagi olarak siit, peynir ve yogurdu gilinliik olarak tiiketilmesi gerekirken
her giin tiiketen kisilerin oranmin diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun aksine
her giin kahve ve kola tiikketimi oranmin yiiksek olmasi osteoporoz icin risk
oOlusturabilecegini diisindiirmektedir. Siit ve siit {iriinlerinde tercihin siit yerine daha ¢ok

peynir ve yogurttan yana kullanildig1 da gériilmektedir.

5.1.3. Osteoporoz Risk Faktorii Davranislar:

Beden Kkitle indeksinin diisiikk olmasi (<18,5kg/m?) genellikle azalmis kemik
dokusu olarak degerlendirilen ve diisme esnasinda daha az hasar almaya engel olan,
kemik sagligin1 dolayli yoldan etkileyen bir risk faktoriidiir. Ek olarak obezite de kemik
yiikiinii etkilemektedir (Ashcroft-Hands 2019).
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Calismamizda BKIi degerlendirildiginde kadinlarin sadece %2,1’i zayif
smifindadir. Yaklagik yarist olan %43,9’u normal, %?27,1°1 kilolu, %26,8’i obez
simifindadir (Tablo 4-4). 2018 yili TNSA raporuna gore ise 15-49 yas grubundaki
kadinlarin sadece %4’i zayifken, %37’si normal, %29’u fazla kilolu, %30’u sismandir.
Kangalgil ve arkadaglarinin (2018) calismasinda kadinlarin %3,19’u zayif, %42,91°1
normal, %33,34°1 kilolu, %13,47’si obez bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grubundaki
oranlarin ¢alismamiz ile benzerlik gosterdigi ve kadinlarin genel saghigi i¢in risk

olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmak, ozellikle agirlik egzersizleri, kemiklerin
yapisini giiclendirerek osteoporoz riskini, kaslari giliglendirerek ise diisme riskini
azaltmaktadir. Haftada 3-4 giin diizenli olarak egzersiz yapilmasi saglik acisindan

onerilmektedir (Schmiege ve ark. 2007; Ozgiirbiiz 2008).

Calismamizda  katilimcilarim  diizenli  fiziksel  aktivite  aliskanliklar
degerlendirildiginde; bliyiik bir ¢ogunlugun (%71,8) hig¢ fiziksel aktivite yapmadigi,
30’ar dk diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ise %11,8’inin her giin, %9,3’iiniin haftada
3-4 kez, %7,1’inin haftada 1-2 kez gergeklestirdigi tespit edilmistir (Tablo 4-4). 2010
yili TBSA raporuna gore 19-30 yas araligindaki kadinlarin son 7 giinde en az 30 dk spor
yapma durumu degerlendirildiginde, %76,6’sinin hi¢ yapmadigi, %5,6’sinin haftada 3-4
kez yaptigi, %6,5’inin her glin yaptigi bulunmustur. 31-50 yas grubundaki kadinlarin ise
%74,8’inin hi¢ yapmadigi, %4,7’sinin haftada 3-4 kez yaptigi, %10,2’sinin her giin
yaptigi goriilmiistir. Oner ve arkadaslarmin (2019) calismasindaki kadilarin
%62,5’inin, Kangalgil ve arkadaslarinin (2018) calismasindaki kadinlarin %68,79’unun
ve Secginli’nin (2007) ¢aligmasindaki kadmlarin %70,3{iniin diizenli fiziksel aktivite

aliskanlig1 olmadig tespit edilmistir.

Bizim ¢aligmamiz ile paralellik gosteren bu bulgular tilkemizde osteoporoz igin
onemli bir risk faktorii olan fiziksel aktivitenin yetersizligini, sedanter yagam tarzinin

yayginlagtigin1 dolayisiyla kadinlarin bu acidan riskli olabilecegini gostermektedir.

Giines 1s1nlar1 D vitamini ihtiyacinin yaklasik %90’ 1min karsilamasinin yaninda
viicutta kalsiyum emiliminde de gorev alarak kemiklerin giliglenmesini saglamaktadir.
Giines 1sinlarindan dik gelmedigi saattlerde 15-20 dk viicudun 4’te 1’inin (el, kol,
bacak, yiiz) agikta olarak temas ederek yararlanilabilmektedir (Ogiis ve ark. 2015; Abay
ve ark. 2014; TUBER 2015).
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Caligmamiza katilan kadinlarin %25°i her giin, %35,4’1i haftada birka¢ giin,
%38,1’1 ayda birkag¢ giin, %3,2’si ise yilda birka¢ giin giines 1s18indan faydalanirken
%4,6’s1  hi¢ faydalanmamaktadir (Tablo 4-4). Ko¢ ve arkadaglarinin (2016)
calismasinda kadinlarin %45,0’1 her giin, %45,0’s1 haftada 2-3 kez, %4,1’i haftada 1
kez, %1,4’l ayda 1-3 kez giineslenirken, %4,6’sinin neredeyse hi¢ giineslenmedigi
tespit edilmistir. Oksiiz’{in ¢calismasinda da (2018) kadinlarin %30,5°i her giin %29,4’i
haftada birkag¢ giin giines 1s181ndan faydalandigi belirtilmistir.

Benzer bulgular gosteren calismamizda cesitli nedenlerle giines 1s18indan
yeterince faydalanilmadigi goriilmektedir. Bu sonu¢ kadinlarin D vitamini ve kalsiyum
emiliminde yetersizlik olabilecegi ihtimali nedeniyle osteoporoz igin risk
tasiyabilecegini diisiindiirmektedir. Beslenme kaynaklari ile ihtiyacin karsilanmasi ve

yeterli gelmedigi durumlarda takviye aliminin 6nemini de gostermektedir.

Katilimecilarimizin - %93,9’u kalsiyum, %69,6’s1 ise D vitamini takviyesi
kullanmamaktadir (Tablo 4-5). Kog¢ ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda kadinlarin
%84,9‘u D vitamini kullanmamaktadir. TBSA 2010 raporuna gore D vitamini takviyesi
alim1 degerlendirildiginde; 19-30 yas araligindaki kadinlarin %23,9’u 1 haftadan az,
%19,6’s1 1 hafta 1 ay arasinda, %46,5°1 1-3 ay, %9,9’u 1 yildan fazla siire D vitamini
kullanmistir. 31-50 yas araliindaki kadinlarin %11,0’1 1 haftadan az, %18,9’u 1 hafta
1 ay arasinda, %17,5’1 1-3 ay, %4,4’1 4-6 ay, %48,2’si 1 yildan fazla siire D vitamini
kullanmigtir. Kalsiyum takviyesi alimi1 degerlendirildigide ise; 19-30 yas grubundaki
kadinlarin %35,6’s1 1 haftadan az, %18,3’li 1 hafta 1 ay arasinda, %32,7’si 1-3 ay,
%13,4’ti 1 yildan fazla siire kalsiyum takviyesi kullanirken, 31-50 yas grubundaki
kadinlarin ise %5,2’si 1 haftadan az, %15,8’, 1 hafta 1 ay arasinda, %20,7’si 1-3 ay,

%1,8’1 7-12 ay ve %56,6’s1 1 yi1ldan uzun stire kalsiyum takviyesi kullanmastir.

Sigara kemik mineral yogunlugunda azalma ve osteoporoza bagl kiriklarla
baglantis1 olan (kirik riskini 2-4 kat artiran) risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Sigara ayn1 zamanda kemiklerde kalsiyum tutulmasini saglayan Ostojen seviyesini
diistirmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2008; Kargin ve Marakoglu 2016). Giinde 3 birim
ve lizeri alkol alimi kemikte bulunan osteoblastlar: ve osteoklastlari etkileyerek diisme
riskini artirabilmektedir (TEMD 2018; Ashcroft-Hands 2019).
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Calismamiza  katilan  kadinlarin = %81,8’1  sigara,  %98,2’si  alkol
kullanmamaktadir. Baygal’in ¢alismasinda (2018) 25-35 yas grubu kadinlarin % 72,51
ve 36-49 yas grubu kadinlarin % 86,5°1, sigara igmedigi yine ayn1 yas grubu sirasiyla %
91,2’sinin ve % 94,6’sinin alkol kullanmadig: tespit edilmistir. Ko¢ ve arkadaglariin
(2016) calismasinda 18-35 yas arast kadinlarin %83,5’1 sigara %98,6’s1 alkol
kullanmadigi bulunmustur. Kangalgil ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda kadinlarin
%79,79u sigara, %90,07°s1 alkol kullanmamaktadir.

Calismamiz ile benzerlik gosteren bulgular kadinlarin cogunlukla sigara ve alkol

kullanmayarak bu risk faktorlerini osteoporoz igin 6nlemis oldugunu géstermektedir.

Ailede osteoporoz tamis1 varhgl kadinlar acisindan yiiksek bir risk olarak
goriilmektedir (Chang ve ark. 2007). Bununla beraber 35 yas ve iizerindeki kadinlarda
ailede osteoporoz varligi, ailesinde tani olmayan kadinlara goére, osteoporoz gelisme
riskini yaklasik iki kat arttirdigini gosteren c¢alisma mevcuttur (Endicott 2013).
Kadinlarda osteoporoza bagl kirik riski tiim yagam byounca %40-50 oranindadir. Kalca
kirig1 ise osteoporozun en onemli komplikasyonlari1 arasindadir. Kalga kirigi gegiren
kisilerin ikinci bir kalga kirig1 yasamasi i¢in ya da diger osteoporotik kiriklar igin
onemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Bununla birlikte kiriklarin %50’sini normal

KMY olan kisilerde de goriilebilmektedir (Dogu ve ark. 2010).

Calismamiza katilan kadinlarin %12,1°inin kendi ge¢misinde kirik Oykiisii
bulunurken %14,6’smin ailesinde kal¢a kirigi gegmisi vardir. Yine katilimcilarin
%27,5’inin ailesinde osteoporoz tanisi tespit edilmistir. Kadmlarin sadece %7,1°i kemik

mineral yogunlugunu dl¢tirmiistiir (Tablo 4-4 ve Tablo 4-5).

Baygal’in calismasinda (2018) 25-35 yas grubu kadinlarin % 7,7’si, 36-49 yas
grubu kadinlarin % 9,0’1, gegmisinde kirik vardir. 25-35 yas grubunun aiesinde kirik
Oykiisii yokken 36-49 yas grubu kadinlarin % 3,6’sinin ailesinde kirik hikayesi
mevcuttur. Segginli’in ¢alisgmasinda (2007) kadinlarin %13.5’inin ailesinde osteoporoza
baghh kirik hikayesi bulunmaktadir. Altin ve arkadaslarmin (2014) calismasinda
kadinlarin %19,8’inin ailesinde osteoporoz tanisi bulunmaktadir. Ko¢ ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda ise kadmlarin 9%32,6’sinin  ailesinde osteoporoz &ykiisii
bulunmaktadir. Chang ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda kadinlarin %64.2’si kemik
yogunlugunu Olgtiirmiistiir. Janiszewska ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016)

katilimcilarin %30°u kemik mineral yogunlugunu 6l¢tiirmiistiir.
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Calismamiz bulgular1 ile karsilagtirildiginda yas ortalamasi c¢alismamizdan
yiiksek olanlarda kemik mineral yogunlugu Ol¢tiirme oraninin beklenen sekilde daha
yiksek oldugu gozlemlenmistir. Calimamiz 45 yasma kadar olan kadinlar1 kapsadigi
icin KMY 6l¢iim oraninin diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Kisilerin kendisinde kirik,
ailesinde kirik ve ailesinde osteoporoz tanist olma durumu g¢aligmalarda benzerlik ve
farkliliklar gostermektedir. Genel olarak ailelerin yaklagik 3’te 1’inde osteoporoz tanisi

olmasi katilimcilar igin risk olusturabilecegini diistindiirmektedir.

Osteoporoz hakkinda bilgi sahibi olma, risk faktorlerinin ve uygulanmasi
gereken yasam degisikliklerinin farkinda olunmasi ve hastaligin olusmadan Once
onlemlerin alinmasi bu konuda yeterli bilgiye sahip olunmasi hastaliktan korunma ve
komplikasyonlarin1 6nleme agisindan son derece Onemlidir. Sadece bilgi sahibi
olunmasi tek basina yeterli olmamakla birlikte bilgiye hi¢ sahip olunmamasi
davraniglarda degisikligi engellemektedir (Se¢ginli 2007; Kalkim ve ark. 2019;
Edmonds 2009).

Calismamizda katilimcilarin osteoporoza dair bilgi varligi ve bilginin kaynagi
degerlendirildiginde; kadinlarin %60,0°’1 osteoporoz hakkinda bilgi almamis %40,0°1
almistir. Bilginin kaynagi ise %37,5 aile\arkadas ¢evresi, %26,7 saglik ¢alisani, %20,5’1
internet\dergi\kitap ve %15,1 oraninda tv\radyo olarak bulunmustur (Tablo 4-5).

Ko¢ ve arkadaglarinin (2016) calismasinda kadinlarin %68,3°i  osteoporoz
hakkinda bilgi almamis, %31,7’si bilgi almistir. Bilginin kaynagi %12,4 saglik
personeli, %12,8 gazete\twinternet, %6,4 arakadas c¢evresi olarak belirlenmistir.
Seg¢ginli’nin ¢alismasinda (2007) ise kadinlarin sadece %38,1’i osteoporoza dair daha
once bilgi aldig1 gorilmistiir. Bilginin kaynagi %35,2 tv\radyo, %17,8 doktor\hemsire,
%16,6 arkadas\akraba, %10,1 gazete\dergi,\kitap olarak bulunmustur. Genel anlamiyla
diger calismalarda oldugu gibi daha once osteoporoz hakkinda bilgi alma oran1 diigiik

bulunmustur.

Dogum sayisimin fazla olmast ve emzirme siiresinin uzamasi kadinlarda
kalsiyum ihtiyacini arttirirken bu ihtiyacin arttigi 3.trimester kirik riskinin en yiiksek
oldugu dénemdir. ilk adet yasmin gecikmesi ile menopoza kadar gegen siirenin
kisalmas1 da osteoporoz igin bir risk olarak degerlendirilmektedir (Baygal 2018;
Yaltirik ve Atalay 2016; Stride ve ark. 2013).
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Calismamizda kadinlarin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde; ilk adet yas1
ortalamast 13,0+1,3 iken ilk gebelik yas ortalamasi 23,0+4,3 olarak bulunmustur.
Katilimcilarim ~ %78,6’s1  diizenli adet dogiisiine sahiptir. Dogum  sayisi
degerlendirildiginde %21,8’i 3 ve tizeri dogum, %78,2’si 0-2 dogum gergeklestirmistir
(Tablo 4-8). Baygal’in ¢alismasinda (2018) kadinlarin ilk adet yasi ortalamasi; 25-35
yas grubunda 13,19+2,72, 36-49 yas grubunda 12,89+1,36 olarak bulunmustur. ilk
gebelik yasi ortalamasi ayni yas grubu siralamasi ile 25,91+4,25 ve 24,83+5,86 tespit
edilmistir. 25-35 yas grubu kadinlarin % 91,2’si diizenli adet dongiisiine sahipken, 36-
49 yas grubu kadinlarda bu oran % 76,6’dir. Dogum sayisi degerlendirildiginde 25-35
yas grubu kadimnlarda 1,55 + 0,71, 36-49 yas grubu kadinlarda 1,99 + 0,84 bulunmustur.
TBSA 2010 y1li raporuna gore toplam gebelik sayist ortalama 19-30 yas grubunda 2,0
ve 31-49 yas grubunda 3,5 bulunmustur. TNSA 2018 raporuna gore ilk dogum yas1
2013 TNSA raporunda 22,9 iken 2018 raporunda yarim yillik artig ile 23,3 olarak
bulunmustur. Kangalgil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2018) kadinlarin ilk adet
yast ortalama 13,16+1,21 iken ilk dogum yas1 22,67+4,39 ve dogum sayisi ortalamasi
2,58+1,36 bulunmustur. Literatiirdeki bu ¢alismalar ile ¢alismamizda kadinlarin ilk adet
yas ortalamasi ve ilk dogum yas ortalamasi benzerlik gosterirken dogum sayisinda

farkliliklar gozlemlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin Kayacan’in (2011) ¢alismasinda gelistirmis oldugu
Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olgegi sonucu degerlendirildiginde; %5,4 {iniin 0-14
puan alarak risk olmayan grupta, %86,8’inin 15-28 puan alarak hafif derece riskli olan
grupta, %7,8’inin 29-40 puan alarak orta derece risk grubunda oldugu bulunmustur
(Tablo 4-7). Puan araligi 0-48 olan Olg¢ekte katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi ise
21,73+4,53 olarak tespit edilmistir (Tablo 4-6). Oksiiz’iin ¢alismasinda (2018) ayn
6l¢ek kullanilarak farkli puan aralig1 degerlendirildigi i¢in katilimeilarin %31,2’sinin O-

16 puan aldig1, %68,8’inin ise 17-32 puan aldig1 belirtilmistir.
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5.2. Katimcilarin  Osteoporoz Bilgi Diizeyi ve Osteoporoz Saghk Inanclarina
Iliskin Degerlendirmeleri Iceren BulgularinTartisiimas:

5.2.1. Osteoporoz Bilgi Testi Yanitlar1 ve Puan Degerlendirmesi

Kisilerin saglikla ilgili davranislar1 incelediginde, bilgi sahibi olmamasinin bir
hastalik durumunda koruyucu davranis, tani, ve tedavi i¢in bir girisimde bulunmadigin
gostermistir (Soleymaninan ve ark. 2014). Bilgi diizeyi degerlendirmesi i¢in yapilan bir
arastirmada puan1 %50'den az veya %50 ise diisiik, %51-69 ise orta ve %70 ve iistii ise
yiiksek diizeyde degerlendirilmistir (Chan ve ark. 2019). Osteoporoz Bilgi Testi puan
yiikseldik¢e katilimcilarin bilgi seviyesi yiiksek olarak yorumlanmaktadir (Kilig 2003).

Calismamizda katilimcilarin Osteoporoz Bilgi Testi puan ortalamasi 15,4+2,91
olarak, alt basliklar1 olan egzersiz bilgi puani ortalamasi1 10,6+2,21 ve kalsiyum bilgi
puani ortalamasi 10,6+2,24 olarak bulunmustur (Tablo 4-1 ve Tablo 4-10).
Katilimcilarin puan durumlaria bakildiginda, Osteoporoz Bilgi Testinden alinabilecek
en yiliksek toplam puanin 24,0; Kalsiyum bilgi puanin1 17,0; Egzersiz bilgi puaninin
16,0 oldugu g6z oniinde bulundurulursa kisilerin orta diizeyde osteoporoz bilgisine

sahip oldugu goriilmektedir.

Baygal’m ¢alismasinda (2018) 25-35 yas araligindaki kadmlarin ortalama
toplam OBT puani 19,22+3,79; Egzersiz bilgi puani1 12,4743,09; Kalsiyum bilgi puani
12,82+£2,94 olarak bulunmustur. 36-49 yas araligindaki kadinlarin ortalamalarina
bakildiginda ise toplam OBT puani 18,52+4,10; Egzersiz bilgi puanm 12,04+3,16;
Kalsiyum bilgi puani 12,45+ 3,42 olarak bulunmustur.

Kilig’in ¢alismasinda (2003) bizim katilimcilarimiz ile benzer olmasi agisindan
osteoporoz egitim programi almayan, yas ortalamasi 39,91+4,15 olan, kontrol grubu
kadin katilimcilarin puanlari degerlendirildiginde; toplam OBT puani 18,52+4,10 olarak
egzersiz bilgi puan1 12,04+3,16 ve kalsiyum bilgi puani ise 12,4543,42 olarak tespit

edilmistir.

Oner ve arkadaslarmin (2019) kadinlarin osteoporoz bilgisini degerlendirdigi ve
yas ortalamasi yas ortalamasi 33,88+12,44 yil olan ¢alismasinda toplam OBT puani
17,46+3,20 olarak egzersiz bilgi puan1 11,20+2,72 ve kalsiyum bilgi puan1 12,00+2,75

olarak bulunmustur.
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Kalkim’in ¢aligmasinda (2015) yas ortalamas1 39,414+3,82 olan ve osteoporoz
egitim programi almayan kontrol grubu katilimeilarin toplam OBT puanmi 9,83+3,90
olarak kalsiyum bilgi puam1 6,16+2,64 ve egzersiz bilgi puani ise 6,0+3,23 olarak

degerlendirilmistir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalardan Yeni Zelanda’da 20-49 yas arasindaki 622
kadin ile Hurst ve Wham’m (2007) gergeklestirdigi ¢alismada toplam OBT puani
16,4+4,0 olarak bulunmustur. Barzanji ve arkadaslariin (2013) Suudi Arabistan’da yas
ortalamasi 33,39+10,2 olan 259 kadin katilimcinin osteoporoz bilgisinin arastirildig
calismada toplam OBT puani 13,69+3,6 olarak bulunmustur. Ford ve arkadaslarinin
(2011) Amerika’da tniversite Ogrencisi kadinlar ile yaptig1 ¢alismada OBT toplam
puam 15,12+3,97 olarak egzersiz bilgi puanm1 9,40+3,05 ve kalsiyum bilgi puan
10,14+3,23 olarak belirlenmistir.

Calismalara katilan katilimcilarin geng yas araliklarinda ve menopoz dénemine
girmemis olmalar1 ortak bir sebep olusturdugu ek olarak egitim seviyesinin bilgi
puanlarmni etkiledigi tahmin edilmektedir Literatirde bulunan c¢alisma bulgulari
degerlendirildiginde, bizim calismamizda da oldugu gibi kadinlarin osteoporoz bilgi

seviyesinin yeterli diizeyde olmadig1 gériilmektedir.

Calismamizda Osteoporoz Bilgi Testi yanitlar1 degerlendirildiginde osteoporoza
neden olabilecek risk faktorlerinden; siit iriinlerinden disiik beslenmeyi (%87,9),
menopozda olmay1 (%67,5), ailede osteoporoz Gykiisiinii (%68,2), uzun siire kortizon
kullanmay1 (%73,2) ve diizenli olarak egzersiz yapmamay1 (%92,9) ¢ogunlukla dogru
bilerek risk faktorii olarak gordiigii, buna karsin %77,5’inin beyaz tenli kadin olmay1 ve
%064,4’liniin yumurtaliklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin risk faktorii olarak géormedigi
belirlenmistir. Osteoporoza karsi bisiklete binme (%80), kosma (%74,6), aerobik yapma
(%77,1) gibi spor dallarininin koruyucu oldugu diistiniilerek dogru bilinirken, (%55)
ylzmenin koruyucu olacagini diisiinerek yanlis cevap verilmistir. Katilimcilar
cogunlukla diizenli egzerisizin haftada ii¢ giin ve fazla (%83,2) en az 20-30 dk (%57,1)
ve hizli ancak konugsmanin da miimkiin olabilecegi tempoda (%73,2) olmasi gerektigini
diisiinmektedir. Beslenmede kalsiyum kaynaklarindan; peynir(%87,9), hamsi (%70,0),
1spanak (%74,6), yogurt (%90,7) dogru bilinirken kalsiyum miktar1 ihtiyaci (%96,4) ve
karsilayabilecegi siit miktari (%52,2) bilinmemektedir (Tablo 4-9).



92

Edmonds’in ¢alismasinda (2009); Katilimeilarin ¢ogu (%76,1) diisiik siit tiriinli
diyetin ve (%48,4) menopoz doneminde olmanin osteoporoz igin risk faktorii oldugunu
biliyorken, ¢ogu katilimci yanlis cevap vererek yumurtaliklarin cerrahi olarak
cikarilmasini (%34,4) veya acik tenli beyaz bir kadin (%38,4) olmasini risk faktorii
olarak diisiinmemistir. Katilimcilar dogru olarak egzersiz igin kosu/tempolu yiiriime
(%76,8) ve aerobik hareketleri (%77,4) osteoporoz olasiligini azaltan fiziksel aktivite
olarak tanimlarken, kisilerin yaris1 ylizmeyi (%50,8) osteoporoz i¢in koruyucu bir faktor
olarak tanimlayarak yanlis cevaplandirmistir. Katilimcilar osteoporoza karsi korunmak
i¢in dogru bir sekilde haftada li¢ veya daha fazla giin (%80,3) ve giinde yirmi ila otuz
dakikalik (%75,9) fiziksel aktivite yapilmasi gerektigini diislindiigii belirlenmistir.
Yiiksek kalsiyum igeren gidalarla ilgili olarak, katilimcilar peynir (%89,0), brokoli
(9%50,8), yogurt (%87,1) ve dondurmay1 (%66,2) dogru olarak tanimlarken, bununla
birlikte balig1 (%23,5) gibi alternatif kalsiyum kaynagi olarak gormemektedirler.
Katilimcilar, yetiskinlerin ihtiya¢ duydugu kalsiyum miktarininin 800 mg ve tizeri
oldugunu ¢ogunlukla (%88,3) ve bu ihtiyacin kargilanabilecegi onerilen siit miktarinin

giinde iki veya daha fazla bardak oldugunu (%54,4) bilmemektedirler.

Bulgular karsilagtirildiginda katilimcilarin ortak olarak beyaz tenli olma ve
yumurtaliklarin cerrahi yolla ¢ikarilmasini risk faktorii olarak gormeyerek yanlis bilgiye
sahiplerdir. Benzer sekilde yiizme sporunun da ¢ogunlukla yanlis olarak osteoporoza
kars1 koruyucu oldugu disiiniilmektedir. Geleneksel kalsiyum kaynaklar1 dogru olarak
biliniriken yetigkin bir bireyin kalsiyum ihtiyact miktar1 ve ne kadar siit Griinii bir
giinliik kalsiyum ihtiyacinin ile karsilanabilecegi ¢ogunlukla bilinmemektedir. Bizim
calismamizda farkli olarak hamsi balig1 alternatif kalsiyum kaynagi olarak gortliirken
Edmonds’in ¢alismasinda katilimcilar baligi alternatif kalsiyum kaynagi olarak
gormemektedir ve koyu yesil sebzelerin kalsiyum kaynagi oldugunu tam olarak

bilmemektedirler.
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5.2.2. Osteoporoz Saghk inan¢ Ol¢egi Yanitlar: ve Puan Degerlendirmesi
Insanlarda davranisin belirli inanglarla iliskili oldugunu savunan Saglk inang
Modeli. kisinin bir hastaliga kars1 baz1 davranislari neden yaptigimi veya yapmadigini
hastalig1 ciddiye almasini, hastaliga karsi duyarliligini, davranislarin hastaliga faydasina
inanma ya da inanmamasin1 aciklamaktadir (Hurst ve Wham 2007). SIM ayni zamanda
hastaliga karst ¢esitli algilar1 gelistirerek davramis degisikligi i¢in farkindalik
saglamaktadir (Jeihooni ve ark. 2015). Ozellikle duyarlilik, ciddiyet, egzersiz ve
kalsiyum fayda algis1 ve saglik motivasyonu puaninin yiiksek olmasi kisginin sagligini
koruyucu davraniglara yatkinligin1 gosterirken, egzersiz ve kalsiyum engeller algilisi
davranis1 gergeklestirmede nelerin bariyer oldugunu gostermektedir (Kilic 2003).
Ornegin bir calismada kalsiyum alimmin éniindeki engellerin belirlenmesinin kalsiyum
alimini arttirma ve osteoporoz riskini azaltmada Onemli bir strateji oldugunu
gostermistir (Chan ve ark. 2018). Bir ¢alismada saglik inanci anketi puan degerlendirme
sonucuna gore %50'den az veya %50 ise diisik, %51-69 ise orta ve %70 ve isti ise

yiiksek inang diizeyi olarak siiflandirilmistir (Chan ve ark. 2019).

Calismamizda katilimcilarin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi toplam puan
ortalamast; 135,1£12,59 olarak bulunmustur. Olgegin alt basliklar1 olan duyarlilik alg
puani ortalamas1 18,6+4,23; ciddiyet algi puani ortalamasi 19,945,52; egzersiz faydalari
algi puani ortalamast 26,6+3,34; Kalsiyum alimi faydalari algi puani ortalamasi
24,743,54; egzersiz engelleri algi puani ortalamasi 13,245,78; kalsiyum alimi engelleri
alg1t puani ortalamasi1 10,3+£3,52; saglik motivasyonu puani ortalamasi ise 21,5+4,64
olarak bulunmustur (Tablo 4-12). Her bir alt baslik i¢in en yiiksek alinabilecek puanin
30,0 oldugu disiiniildiigiinde, kisilerin faydalar ve engeller algisinin, saglik
motivasyonunun iyi, hastaliga kars1 ciddiyet ve duyarlilik algisinin ise ortalama diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Baygal’in ¢alismasinda (2018) 25-35 yas araligindaki kadimlarm OSIO toplam
puan ortalamasi; 137,66+12,68 duyarlilik algisi; 16,76+4,79 ciddiyet algisi; 20,36+4,60
egzersiz faydalar algisi; 25,36+3,54 kalsiyum faydalar algist 24,13+£3,23 egzersiz
engelleri algisi; 15,33+ 4,28 kalsiyum engelleri algisi; 12,59+3,72 saglik motivasyonu;
23,15+3,22 olarak bulunmustur. 36-49 yas grubundaki kadinlarm ise OSIO toplam puan
ortalamasi; 135,35+18,27 duyarlilik algisi; 17,2544,30 ciddiyet algisi; 19,7145,32
egzersiz faydalart algisi; 24,11+ 4,18 kalsiyum faydalar algist; 23,52+4,01 egzersiz
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engelleri algisi; 16,06+3,74 kalsiyum engelleri algisi; 12,19+3,23 saglik motivasyonu;
22,51+3,75 olarak bulunmustur.

Kilig’in (2003) osteoporoz egitiminin etkinliginin arastirildigi ¢alismasinda
egitim almayan kontrol grubu kadmlarin verileri degerlendirildiginde; toplam OSIO
puani ortalamasi; 130,14+12,76 alt basliklar olan duyarlilik algisi; 18,14+3,65 ciddiyet
algisi; 19,05+4,94 egzersiz faydalarn algisi; 21,19+3,74 egzersiz engelleri algisi;
17,224+4,34 Kalsiyum faydalar1 algisi; 19,24+4,14 Kalsiyum engelleri algisi; 15,35+4,53

saglik motivasyonu; 19,95+ 3,53 olarak bulunmustur.

Kalkim’m (2015) teori temelli osteoporoz egitimi sonucu arastirildigi
caligmasinda da egitim almayan kontrol gurubu kadinlarin sonuglari degerlendirilde;
toplam OSio puan ortalamasi; 132,58+7,48 alt bagliklardan duyarlilik algisi;
18,77+3,03 ciddiyet algisi; 18,66+3,08 egzersiz faydalari algisi; 22,41+2,12 kalsiyum
faydalar algisi; 21,38+1,87 egzersiz engelleri algisi; 15,66+2,79 kalsiyum engelleri
algist; 13,94+3,27 saglik motivasyonu; 21,72+1,64 olarak tespit edilmistir.

Edmonds’in (2009) iiniversite 6grencileri ile yaptigi calismasinda duyarlilik
algist; 13.64+5.09 (distik diizey), ciddiyet algisi;17,34+4,37 (orta diizey), egzersizin
faydalar1 algisi; 23,23+5,33 (yiiksek diizey), Kalsiyum faydalar1 algisi; 22,26+4,61
(yiiksek diizey), egzersiz engelleri algist; 24,27+4,62 (diisiik diizey), kalsiyum engelleri
algisi; 22,8244,57 (diistik diizey), saglik motivasyonu; 19,87+4,34 (sagliga olumlu
bakis) olarak degerlendirilmistir.

Ford ve arkadaslarinin (2011) Amerika’da tiniversite 6grencisi kadin katilimeilar
ile yapt1g1 arastirmasinda toplam OSIO puan ortalamasi;126,48+12,66 duyarlilik algisi;
14,86+4,44 ciddiyet algisi; 14,52+3,59 egzersiz faydalar1 algisi, 24,2243 84
kalsiyum faydalar1 algisi; 23,2143,87 egzersiz engelleri algisi; 11,52+4,41 kalsiyum
engelleri algisi; 12,68+4,57 saglik motivasyonu; 21,80+3,75 olarak bulunmustur.

Calismalar degerlendirildiginde; kisilerin kendilerinde gordiikleri hastaliga
yakalanma ihtimalini belirten duyarlilik algist ve hastalik sonucunda yasayabileceklere
kars1 olan algiyr gosteren ciddiyet algisinin yiiksek olmamasi gen¢ yas, menopoz

doneminde olmama, osteoporoz bilgi Seviyesine bagli oldugu diistiniilmektedir.



95

Kisilerin osteoporoza karsi egzersiz yapmanin kalsiyum alimindan daha fazla
engel algisina sahip oldugu, egzersiz ve kalsiyuma dair faydali oldugu goriisiin yakin ve
yikksek oldugu ve saglik motivasyonunun da genel anlamda yiiksek oldugu
goriilmektedir. Engel algisindaki azalma ve fayda algisindaki artma ve saglik
motivasyonunun yiikselmesi osteoporoza karsi koruyucu davranigi yapma egilimin

artabilecegini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin = %84,0’1  gelecekte osteoporoza yakalanma
thtimalinin yiiksek olduguna katilarak yas ilerlemesinin, %71,5’1 ise ailede osteporoz
varligi olmasinin 6nemli bir risk faktorii oldugunun farkindaydi. Kisilerin %77,9’u
osteporozun sakatlikla sonuglanabilecegine katilirirken; %41,4’1i  osteoporozun
sonuglarini ciddi bir sorun olarak gormemektedir. Katilimecilarin %93,2°si diizenli
egzersizin osteoporozu sonucu ortaya cikabilecek problemleri azaltacagini; %93,2’si
kemikleri giiclendirdigini; %90,7’si  kemiklerin kirilma ihtimalini azalttigini
diistinmekteydi. Bununla birlikte kisilerin %40°’1 kendinde diizenli egzersiz yapma
giiciini bulmadigini, %41,5’1 egzersiz i¢in uygun ortam bulamadigini; %38,5%
egzersizin zor bilr aliskanlik oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin kalsiyum aliminda
%94,3’1iniin kemikleri kirilma ihtimalini azaltacagini; %75,4 liniin kemiklerdeki agriy1
onledigini diistintirken buna karsin %30,7’si kalsiyum kaynaklarinin pahali oldugunu;
%19,7’s1 1se ¢ok fazla kolesterol igerdigini diisiinmekteydi. Katilimcilarin sadece
%37,1°1 hasta olmadan da saglik kontroliinden gectigini, %55’ saglikli bir diyetle
beslendigini; %94,7’si saglikla ilgili yeni bilgileri 6grenmeye agik oldugunu; %90,7’si
ise saglikli kalmak i¢in verilen 6nerilere uydugunu belirtmekteydi (Tablo 4-11).

Edmonds’in (2009) kadin katilimcili Giniversite 6grencileri ile gerceklestirdigi
calismasinda; kisilerin %69,5’inin ailede osteoporoz olmasini risk faktorii olarak
gormedigi; %62,5’inin gelecekte kendinde osteoporoz riski gormedigini belirtmisleridir.
Ayn1 zamanda %62,7’s1 osteoporozun ciddi sonuglar ortaya c¢ikarabilecegini
diisiintirken %56,3’1 kirikla sonuglanabilecegine katilmamaktadir. Kisilerin %72,9’u
egzersizin osteoporozun ortaya c¢ikardigi problemleri engelleyebilecegini ve %71,1°1
kemiklerin kirilma riskini azaltabilecegini diisinmektedir. Ancak %20,4’{i egzersiz i¢in
yeterli gilicii olmadigini; %24,6’s1 zor bir aliskanlik oldugunu diistinmekteydi. Kalsiyum
aliminda Kisilerin %69,9’u osteoporoz sorunlarina karsi koruyucu olacagini; %63,3’0

agrilart  Onleyecegini; %74,4’i ise kemiklerin kirtlma ihtimalini azaltacagim
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diistinmektedir. Buna karsin katilimcilarin %18,7’si kalsiyumdan zengin besleneceginde
diger sevdigi yiyeceklerden vazgececegini disliniirken; %13,9’u diyetinde zor bir
degisiklik demek oldugunu; %12,3’i kalsiyumdan zengin gidalart pahali oldugunu;
%11,2’s1 kalsiyumdan zengin yiyeceklerin kendine uygun olmadigini diisiinmektedir.
Katilimeilarin %32,3’1 hasta olmasa da saglik kontroliinden gegerken; %37,6’s1 dengeli

beslendigini; %53,1°1 saglikli kalmak i¢in onerilere uydugunu belirtmistir.

Calismalar karsilastirildiginda farkli olarak bizim ¢alismamizda; yas ve ailede
hastalik Oykiisii risk faktorii olarak goriilmekte iken Edmons’mn ¢alismasinda
katilimcilar buna katilmamaktadir. Yine bizim ¢aligmamizda kalsiyum almada en biiyiik
ilk ii¢ engel; iiriin pahaliligi, ¢ok fazla kolesterol igerdigini diisiinme ve sevmemektir.
Egzersiz yapmada algilanan en biiyiik ii¢ engel ise uygun ortam olmadigi, enerji
hissetmeme ve zor bir aligkanlik olarak goriilmesidir. Edmonds’in ¢alismasinda ise
kalsiyum aliminda algilanan en biiyiik li¢ engel, sevdigi diger yiyeceklerin tiiketimini
etkileyecegini diisiinme, beslenmesinde zor bir degisiklik olarak gorme ve kendine
uygun gormemedir. Egzersiz yapmada algilanan en biiyiik li¢ engel ise; zor bir
aligkanlik olarak gérme, kendinde diizenli egzersiz yapma giiclinii bulamama ve giinliik
rutinlerini bozacagim diistinmedir. Katilimcilar benzer olarak hasta olmadan saglik
kontroliinde  geg¢medigini bununla birlikte saglik Onerisi verildiginde uymaya

calistiklarin1 belirtmislerdir.

Tim bu algilardaki farkliliklarin, kisilerin aligkanliklari, yas, egitim diizeyi,
kiiltiirel yapisi, aile ve sosyal ¢evre yapisi, ekonomik sartlarin Katkisi ile degiskenlik
gosterdigi tahmin edilmektedir. Ilerleyen yaslarda osteoporoz riskini azaltabilmek igin
Kisilerin hastaliga kars1 alg1 ve diisiincelerini ek olarak bilgi seviyelerini bilmek iyi bir
egitim verilmesi ve hangi noktalara daha fazla odaklanilmasi gerektigini gosteren

onemli bir belirte¢ olarak diisiiniilmektedir.
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5.3. Katihmcilarin_Osteporoz Bilgi Diizeyini ve Osteoporoz Saghk Inanclarim
Etkileyen Ozelliklerine iliskin Karsilastirmalar1  Iceren Bulgularin
Tartisiilmasi

5.3.1. Yas ve OBT, OSIO

Yasam siireci boyunca en iyi kemik yogunlugunun saglanmasi, korunmasi ve
yaglilikta kemik kaybinin en az indirgenmesi osteoporozdan Korunmak igin gereklidir.
Bu nedenle optimal kemik yogunlugunu saglayacak uygun stratejilerin gelistirilmesi
i¢cin geng yetiskinlerin ve ergenlerin osteoporoza karsi bilgi ve inanglarin1 6grenmek
onemlidir. Ek olarak ailenin yagli bireylerine bakmakla sorumlu olan daha geng
bireylerin bilgi birikimleri aile kemik sagligin1 korumada da 6nemli rol oynamaktadir

(Chan ve ark. 2018).

Calismamizda yas degiskenine gore katilimcilarin Osteoporoz Bilgi Testi ve alt
bagliklart puani degerlendirildiginde anlamli bir farklilik goriilmemektedir (Tablo 4-14).
Baygal’mn (2018), Oner ve arkadaslarinin (2019) ve Kili¢’in galismasinda (2003) bizim
caligmamiza paralel olarak OBT ve alt basliklar1 ile yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Hurst ve Wham’in (2007) ¢alismasinda ise yas grubu ile OBT
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. 40-49 yas grubundaki kadinlarin OBT puani,
20- 29 yas grubundaki kadinlarin OBT puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Gezer ve Ocak’in (2019) 19-60 yas arasindaki kisiler ile yiriittiigii ¢alismasinda ve
Taggart ve Connor’un (1995) 18-53 yas arasinda gergeklestirdgi calismasinda da benzer

olarak yas grubu arttik¢a bilgi puani anlamli olarak yiikselmistir.

Bu durum calismaya dahil edilen kisilerin yas gruplarinin artmasi ile baglantili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yas grubu arttikca artan osteoporoz bilgisi ile hastaliga

kars1 korunma motivasyonunun artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda yas degiskenine gore katilimcilarin Osteoporoz Saglik Inang
Olgegi toplam puaninda anlamli bir farklihk goriilmemistir. Ancak OSIO alt
bagliklarindan saglik motivasyonu, kalsiyum faydalar1 algis1t ve duyarlilik algis1 yas
grubu biiylik olan 31-45 yas grubu lehinde, ciddiyet algisi ise daha kii¢lik yas grubu
olan 18-30 yas grubu lehinde anlamli farklilik gostermistir. Kalsiyum engelleri ile

egzersiz engel ve fayda algisinda yasa gore farklilik gériillmemistir (Tablo 4-14).
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Kilig’m c¢alismasinda (2003) yas gruplarina gore OSIO  puanlan
karsilastirildiginda anlamli olarak farklilik bulunmamistir. Baygal’in ¢alismasinda
(2018) ise duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, Kalsiyum faydalar alt olgekleri igin yas
grubu biiyiik olan grup lehinde anlamli bir farklilik gézlenmistir. Hurst ve Wham’in
calismasinda (2007) yast daha biiylik olan grubun saglik motivasyonunun anlamli
olarak yiiksek oldugu bulunurken ciddiyet, duyarlilik, kalsiyum fayda ve engelleri,
egzersiz faydalar1 algisi yas gruplarina gore anlamli olarak degismemektedir. Egzersiz
engelleri ise geng grupta anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Taggart ve Connor’un
(1995) ¢alismasinda da yas grubu arttikga saglik motivasyonu anlamli olarak artmustir.
Yas grubu arttikca algilanan engeller de anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Janiszewska ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2016) ise yasi daha biiytik olan 56-65 yas
grubunun ciddiyet ve duyarlilik algi puanlar1 45-55 yas grubuna gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Egzersiz engelleri algis1 ve saglik motivasyonu da yas arttikca

anlamli olarak yiliksek bulunmustur.

Yas arttikca duyarlilik ve ciddiyet algilart artmasi hastaliklarla karsilagsma
riskinin artmasi agiklanabilir bir bulgudur. Yas ilerledik¢e saglik motivasyonunun
artmast ile birlikte egzersiz igin algilanan engellerin de artmasi, egzersize geng yaslarda

baslanmasi gerektigini ve yasam boyu siirdiiriilmesi gerektigini desteklemektedir.

5.3.2. Medeni Durum ve OBT,0S10

Caligmamizda medeni durum degiskenine gére OBT puani degerlendirildiginde
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Medeni durum, OSIO puam ile de anlamli bir
farklihk gostermezken, OSIO alt bashg olan duyarlibk algt puani ve saglk
motivasyonu evli olanlarin lehinde, ciddiyet algi puani ise bekar olanlarin lehinde
anlamli farkhilik gostermektedir (Tablo 4-13). Kili¢’in ¢alismasinda (2003) medeni
durum degiskenine gore OSIO puan ortalamalari, alt bashklarindaki puan ortalamalar
ve OBT puan ortalmalar1 anlamh farkliik gostermemektedir. Oner ve arkadaslarinimn
(2019) galismasinda da kadinlarin medeni durumu OBT toplam puani iizerinde anlamli

bir farklilik olusturmamaktadir.
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5.3.3. Egitim Seviyesi ve OBT, OSiO

Bilgi artis1 olmadan davranis degisikligi olasiliginin diisiik oldugunu bunun
yaninda sadece bilgili olmanin da davranis1 degistirmede yetersiz kalabilecegi
calismalar ile ifade edilmektedir. Bilginin, tutum, inang ve etkili bir eylem gagrisi ile
saglik davranigini etkiledigi bilinmektedir. yetersiz bilgi ile osteoporozun ciddiyetinin
anlasilmamas1 birlestiginde, kadinlarda osteoporozu onleyici davraniglarin hayata

gecirme ihtimali diistik goriilmektedir (Hurst ve Wham 2007).

Calismamizda egitim degiskeni ile katilimcilarin Osteoporoz Bilgi Testi puani
ve alt bagliklarin tiimii arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. OBT puani ve alt
basliklar1 olan egzersiz ve kalsiyum bilgi puanlarinin ilkégretim egitim seviyesine sahip
olan grupta, lise ve liniversite seviyesinden anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4-15).

Baygal’in ¢alismasinda da (2018) ilkokul mezunlarinin OBT puan ortalamas,
lise, tiniversite ve lisansiistii mezunlarinin puan ortalamasindan daha diisiik, ortaokul
mezunlarinin puan ortalamasi ise tiniversite mezunlar1 ortalamasindan istatistiksel
anlamli olarak disiik bulunmustur. Kili¢’in ¢aligmasinda da (2003) OBT egitim
durumuna gore ortaokul mezunlarindan kaynaklanan anlamli bir farklilik
gostermektedir. Universite ve lise mezunlarina gore puanlari diisiik bulunmustur. Zhang
caligmasinda (2017) egitimin OBT igin anlamli bir iligki olarak yiikselttigini bulmustur.
Gezer ve Ocak’in galismasinda da (2019) toplam OBT i¢in okula gitmeyenler liseye
gidenlere gore anlamli derece diisiik puan almistir. Egzersiz ve kalsiyum bilgi puani i¢in
tiniversite seviyesinde olanlar, okula gitmeyenlere gére anlamli farklilik gostererek
yiiksek puan almistir. Oztiirk’iin calismasinda da (2008) egitim durumu arttikca hem

OBT toplam hem de alt basliklarin puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizla da benzer bulgular gosteren galismalara gore egitim seviyesi
arttitkca, OBT ve alt basliklar1 olan egzersiz ve beslenmeyi ifade eden kalsiyum bilgi
puaninin arttig1 tespit edilmistir. Bu bulgular egitim diizeyinin osteoporoz bilgi seviyesi

ile paralel ve tizerindeki etkisi ile biiyiik bir oneme sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
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Calismamizda egitim degiskeni ile katilimcilarin Osteoporoz Saglik Inang
Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir. Ancak OSIO alt
bashigi olan duyarlilik algir puani, egzersiz faydalar1 algi puani ve Saglik motivasyonu
puani i¢in Universite egitim seviyesinde olan grubun puanlarinin ilkdgretim seviyesinde

olan gruptan yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4-15).

Kilig’in ¢alismasinda da (2003) benzer olarak OSIO puani egitim durumuna
gore bakildiginda anlamli olarak farklilik gostermemektedir. OSIO alt basliklarindan;
saglik motivasyonu tiniversite mezunlarinda diiger gruplara gére anlamli olarak yiiksek
bulunurken, egzersiz faydalar1 ve kalsiyum faydalari puani {iniversite mezunlarinda
yiiksek, kalsiyum engelleri ise ortaokul mezunlarinda yiiksek {iniversite mezunlarinda
ise diisiik bulunmustur. Zhang calismasinda (2017) egitimin OSIO puanini anlaml
olarak yiikselttigini gostermistir. Janiszewska ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016)
egzersiz engelleri ve kalsiyum alimi engelleri algisinda ilkokul seviyesinde olanlarin
ortaokul sonrasi ve kolej\yiikksek oOgrenimden anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Ciddiyet algisi ise ilkdgretim seviyesinde olanlarda diger iist egitimlerden

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bulgular degerlendirildiginde egitim diizeyinin yiikksek Olmasimnin beklenen
dogrultuda duyarhlik algisi, saglik motivasyonu, kalsiyum fayda ve egzersiz fayda
algisim1 artirdigi, egitim diizeyinin diisiik olmasi ise kalsiyum engelleri ve egzersiz
engelleri gibi koruyucu saglik davraniglarna karsi olumsuz olan inanci

tetikleyebilecegini gostermektedir.

5.3.4. Osteoporoza Dair Bilgi Alma ile Bilgini Kaynagi ve OBT, OSiO

Osteoporoz igin kisilerin hastaliga karsi bakis agisini1 degerlendirmek, hastaligin
risk faktorleri, tarama tedavi prosediirleri, komplikasyonlar1 hakkinda egitim vermek ve
bu egitim igerisinde ek olarak her kadin igin osteoporoz riski tasiyabilecegi genel viicut

ve kemik sagligi igin ciddi 6nem tasimaktadir (Hansberger 2005).

Calismamiza katilan kisilerin daha 6nceden osteoporoz hakkinda bilgi alma
durumuna ve bilginin kaynagma gore Osteoporoz Saglik Inang Olgegi ve Osteoporoz
Bilgi Testi sonucu degerlendirildiginde; toplam OSIO sonucu istatistiksel anlamli bir
sonug¢ vermezken 6lgek alt basliklar1 ve toplam OBT ve alt bagliklar istatistiksel olarak

anlamli farklilik olusturmaktadir.
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Osteoporoz hakkinda bilgi alanlarin OBT toplam puani, egzersiz bilgi ve
kalsiyum bilgi puani, egzersiz fayda algisi ve saglik motivasyonu daha yiiksek
bulunurken, osteoporoz hakkinda hi¢ bilgisi olmayanlarin duyarlilik, ciddiyet ve
kalsiyum alimi engel algist istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur.
Osteoporoz bilgisinin kaynagi OSIO icin anlamli farklilik olusturmamustir. OBT ve
kalsiyum bilgisi i¢in ise istatistiksel anlamli farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik
saglik calisanlarindan bilgi alanlar lehinde olacak sekilde aile\arkadas g¢evresi ve

tviradyo arasinda goriilmektedir.

Oztiirk’iin ¢alismasida (2008) daha once osteoporoz bilgisi alan hastalarin
almayanlara gére OBT puani ve alt basliklarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostererek yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ko¢ ve arkadaglarinin galismasinda (2016)
osteoporoz ile ilgili bilgi sorularina verilen cevaplar dogrultusunda degerlendirildiginde;
onceden bilgi alanlarin puan ortancast anlamli olarak yiiksek ¢ikarken, saglik
personelinden bilgi alanlarin puani da diger gruplardan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Bizim c¢alismamizdan farkli ve ek olarak teori temelli osteoporoz egitimi
verdikten sonra katilmcilarm OBT ve OSIO puanlart degerlendirilen calismalar
incelendiginde osteoporoz egitimi almayan kontrol grubu ve egitim alan deney gruplari
karsilastirilmistir. Kalkim’in caligmasinda osteoporoz egitimi alan deney grubunun
OBT toplam puani ve alt basliklar;, OSIO alt baglhklaridan duyarlilik, ciddiyet, saglik
motivasyonu, kaliyum ve egzersiz fayda algilart egitim almayanlara gére anlamli olarak

yiiksek kalsiyum ve egzersiz engelleri ise anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Bu calismalar ve bulgular osteoporoza dair Ozellikle yetkili olan saglhk
calisanindan Dbilgi almanin veya bir osteoporoz egitim programina dahil olmanin
osteoporoza karsi bilgi seviyesin, koruyucu saglik davranisi gelistirme ve riskli
davraniglardan ka¢inma algisin1 artticagini  ve osteoporoz egitiminin Onemini

gostermektedir.

5.3.5. Fiziksel Aktivite ve OBT, OSiO

Yetersiz fiziksel aktivite gliniimiizde birgok hastalik i¢in 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Yapilan calismalarda ¢ogunlukla fiziksel aktivitenin az oldugu
gorlilmiistiir. Bu davramisin degisikligi icin fiziksel aktiviteye karsi inancin ve

tutumlarin degerlendirilmesi gerekmektedir (Soleymaninan ve ark. 2014).
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Calismamizda fiziksel aktivite degiskenine gére Osteoporoz Saglik Inang Olgegi
ve Osteoporoz Bilgi Testi toplam puani anlamli bir farklilik gdstermemistir. Ancak
OSIO alt bashklar1 icerisinden egzersiz engelleri algisi ve saglik motivasyonu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Hig egzersiz yapmayanlarin egzersiz
icin algiladig1 engel algis1 her giin ve haftada 3-4 kez fiziksel egzersiz yapanlara gore
yiksek bulunmustur. Her giin diizenli egzersiz yapanlarin saglik motivasyonu hig
yapmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Duyarlilik, ciddiyet ve egzersiz fayda algisi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gOstermemistir. Ek olarak Birinci Basamak
Osteoporoz Risk Olcegi diizenli egzersiz degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin haftada 3-4 kez egzersiz yapanlar ile hi¢ yapmayanlar
arasinda oldugu goriilmiistiir. Diizenli egzersiz yapanlarin risk puaninin daha diisiik

oldugu bulunmustur (Tablo 4-19).

Bu durum beklenildigi iizere diizenli egzersiz yapmama ve egzersize karsi
olumsuz algi birbirini tamamlamaktadir. Diizenli olarak her giin egzersiz yapma
aligkanligi da saglik motivasyonu ile paralelllik gostermektedir. Egzersiz i¢in olumsuz
yonde algiya sahip olmanin bdylece koruyucu davranigt uygulamada engel

olusturabilecegini de diisiindiirmektedir.

Bizim ¢alismamiza paralel bulgular edinen Edmonds’in ¢alismasinda da (2009)
fiziksel aktivite ile egzersiz engelleri algisi arasinda diisiik-1limli derecede anlaml
pozitif korelasyon bulunmustur. Fiziksel aktivite seviyesinin artmasi egzersiz engelleri
algisinin azalmasi ile iliskilendirilmisitir. Duyarlilik ile fiziksel aktivite arasindaanlaml
ancak negatif yonlii cok zayif iliski kurulmustur. Ciddiyet algisi ile de anlamli ancak
negatif yonli ¢ok zayif iliski kurulmustur. Fiziksel aktivite ile OBT toplam puani,
egzersiz fayda algist ve ciddiyet algis1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
kurulmamistir. Saglik motivasyonu ile pozitif yonlii anlamli ancak ¢ok zayif iliski
kurulmustur. OSIO toplam puani arasinda istatistiksel anlamli ancak ¢ok zayif iliski

kurulmustur.

Calismamiza paralel olarak Taggart ve Connor da c¢aligmalarinda da (1995)

fiziksel aktivite ile OSIO, OBT ve alt 6lcekleri arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir.
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Oner ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2019) egzerisizin OBT puam iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmamuistir. Baygal’uin ¢alismasinda (2018) ise
OSIO ve OBT toplam puani igin; diizenli egzersiz yapanlarin puan ortalamasi, hig

yapmayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel anlamli olarak daha az bulunmustur.

5.3.6. Dogum Sayisi ve OBT, OSIO

Calismamizda dogum sayis1 degiskenine gore katilimcilarin Osteoporoz Bilgi
Testi toplam puan1 ve Osteoporoz Saglik Inan¢ Olgegi puani istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermemistir. Ancak OSIO alt basliklarindan ciddiyet algi puani 0-2
dogum sayisina sahip olanlar, duyarlilik algi puani ise 3 ve lizeri dogum sayisina sahip

olanlar lehinde anlaml bir farklilik géstermistir (Tablo 4-20).

Dogum sayisinin artmasi OSteoporoza karst hassasiyeti artirdigi, hastaligin
sonuglarinin ciddiye alinmasinin ise dah az dogum sayisinda yaygin oldugu
goriilmiistiir. Bizimle paralel sonuclar edinen Baygal’in c¢alismasinda da (2018)
kadmlarm OSIO puan1 ve OBT toplam puami ie dogum sayis1 degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. OSIO alt basliklar1 calismada

degerlendirilmedigi i¢in karsilagtirma yapilamamaktadir

5.3.7. Beslenme Aliskanliklari ve OBT, OSiO

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi
bilimektedir. Osteoporozun 6nlenmesi ve hastaliktan korunma ve tedavi stratejilerinde
beslenme Onemli yer almaktadir. Yeterli kalsiyumun alinmasi kemik mineral
yogunlugunun olugmasimi ve korunmasimi saglarken fazla alinan kafein viicuttan
atitlimina neden olmaktadir. Kemiklerin korunmasi ve kirik riskinin azaltilmasi i¢in en
onemli stratejilerden birisi yeterli kalsiyum kaynagi alma ve asir1 kafein tiiketiminin
onlenmesidir (TUBER 2015; Saribay ve ark. 2005; Din¢ ve Eryavuz 2002; Kalkim
2015).

Calismamizda katilimcilarin  besin  tiiketim miktar ve sikliklarina gore
Osteoporoz Saglik inang Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testi degerlendirilmesi yapilmistir
ve Olgeklerin toplam puanlar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4-21 ve Tablo 4-22). Ancak olgeklerin alt basliklari i¢in anlamli sonuglar elde

edilmistir.
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Siit tiikketim siklig1 ve miktarina gore degerlendirildiginde; her giin ve haftada
birka¢ giin diizenli olarak siit tiikketenlerin kalsiyum ig¢in algiladiklari engelin hi¢ ve
yilda birkag kez tiiketenlerden anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmusutr. Yine her
giin veya haftada birkag kez siit icenlerin saglik motivasyonu hi¢ veya yilda birka¢ kez
icenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Duyarlilik algisi her giin siit igenlerde
diger gruplara gore daha az olacak sekilde anlamli olarak farklilik gostermektedir. Her
glin 3 bardak ve iizeri siit igenlerin duyarlilik algist bir bardak igenlere ve hig
igmeyenlere gore anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. Her giin iki bardak siit
icenlerin saglik motivasyonun da hi¢ igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4-22 ve Tablo 4-21).

Calismamizda kahve tiiketim sikligi Olgekler ve alt basliklarinda anlamh
farklililk gostermezken kahve tiiketim miktar1 degerlendirildiginde giinde hi¢ kahve
tiketmeyenlerin ciddiyet algisinin 5-6 fincan tiiketenlere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu gorilmistir (Tablo 4-21 ve Tablo 4-22). Kola tiketim sikligi
degerlendirildiginde; haftada birkag giin tiiketenlerin ciddiyet algisi hig tiikketmeyenlere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmugstur. Kalsiyum faydalarinin oldugu algisi her giin
tikketenlerde haftada birkag¢ kez , yilda birka¢ kez ve hi¢ tiiketmeyenlere gore anlaml
olarak diisiik bulunmustur. Kalsiyum tiiketmede algilanan engellerin algisi her giin kola
tilketenlerde ayda, yilda birka¢ kez tiiketenlere ve hig¢ tiikketmeyenlere gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 4-21). Giinde 1-2 bardak kola igenlerin ciddiyet algisi hig
icmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek goriilmiistiir. Yine Kola tiikketim miktarina gore
degerlendirildiginde; kalsiyum engelleri algis1 giinde 5-6 bardak tiiketenlerde hig
tiketmeyenlere, giinde 1-2 bardak veya 3-4 bardak tiikketenlere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 4-22).

Edmons’in ¢alismasinda (2009) bizim g¢alismamizla benzer olarak kalsiyum
alimi ve saglik motivasyonu arasinda ise kalsiyum alimi artmasi ile saglik
motivasyonunun atttigini temsil eden pozitif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Yine benzer olarak kalsiyum alimi ile kalsiyum fayda algisi arasida anlamli bir iligki
bulunmamustir. Kalsiyum engelleri algis1 ile kalsiyum alimi arasinda ¢ok zayif ancak
anlaml iligki kurulmustur. Yiiksek kalsiyum alimi diisiik kalsiyum engel algisi ile
iliskilendirilmistir. Kalsiyum alimi duyarlilik algist ve ciddiyet algisi ile negatif yonlii

istatistiksel anlamli olmayan bir iligkili bulunmustur.
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Edmods ¢alismasinda aym1 zamanda kalsiyum alimi ile OBT, OSIO toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak pozitif yonli ¢cok zayif korelasyon

bulmustur.

Baygal’in calismasinda (2018) OBT ve OSIO puanlar icin siit, kola ve kahve
tiikketimi anlamli olarak farklilik gdstermemektedir. Oner ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2019) ise her giin siit ve siit iiriinleri tiikketenlerin OBT toplam puaninin, haftada 2 giin
ve daha az ile haftada 3-5 giin siit ve siit triinleri tiikketen kadinlara kiyasla anlamli

olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Caligmalardan elde edilen bulgularda beklentimize paralel olarak, kalsiyum
aliminda algiladiklar1 engellerin yiikselmesi kisilerin kalsiyum igerikli siit ve siit
tirtinleri tiiketimini azalmasina yorumlanirken, osteoporoz bilgisinin fazla olmasi da
kalsiyum kaynaklari tiikketimini artmasi ile iligski gostermektedir. Yine yeterli miktarda
stit ve siit Trlini tiiketenlerin saglik motivasyonu da yiiksek bulunmaktadir. Kalsiyumu
tiketmede algilanan engellerin kola igme miktar1 arttikga arttigi goriilmektedir. Kahve
tilketiminin az olmas1 da beklenen sekilde osteoporoz sonuglarini 6nemseme algisini
gosteren ciddiyet algisinda yiikseklik gostermektedir. Duyarlilik ve ciddiyet algisinin
stit tiiketiminde artisa ve kola tiiketiminde azalma ile iliskili olmasi beklenirken tam
tersi sonu¢ alinmistir. Kisilerin bireysel olarak kendilerini riskli gérmeme, tiiketim
miktarlarini az ya da yeterli gorme, hastaliga yakalanma ihtimallerini diisiik bulma veya

hastalik hakkinda bilgiye sahip olmamalar ile bu durum agiklanabilir.

5.3.8. OBT ve OSIO puanlari ve alt baghklarin kendi arasinda karsilastirilmasi
Caligmamizda katilimeilarin Osteoporoz Bilgi Testi puani ile Osteoporoz Saglik
Inang Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamistir. Ancak
OBT toplam puani, egzersiz bilgisi, kalsiyum bilgisi ile kalsiyum faydalar1 algisi,
egzersiz faydalar algis1 ve saglik motivasyonu ile arasinda anlamli pozitif yonde fakat
cok zayif bir iligski, egzersiz engelleri algisi ile anlamli negatif yonlii ancak yine ¢ok

zay1f diizeyde iliski saptanmistir (Tablo 4-23).
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Bizim bulgularimiz1 destekleyen literatiir ¢alismasindan Chan ve arkadaslarinin
(2019) Malezya’da gergeklestirdigi arastirmasinda da oSteoporoz bilgi puani ile egzersiz
ve kalsiyum faydalar1 ve saglik motivasyonu arasinda fozitif yonlii, kalsiyum ve
gezersiz engeller algilar1 ile de negatif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
kurulmustur. Chang ve arkadaslarinin (2003) Tayvan’da Kadinlarin osteoporoza karsi
koruyucu davranislarini, saglik inancini ve bilgisini arastirdigi pilot ¢alismasinda
osteoporoz bilgisi ile saghik inang alt basliklarinda algilanan engeller arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski kurulmustur.

Osteoporoz bilgi puanlar arttik¢a beklenen sekilde kisilerin duydugu kalsiyum
ve egzersiz fayda algist ve saglik motivasyonu artma egiliminde iken engel algilari

azalma egiliminde oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma, kadinlarin osteoporoz Saglik inan¢ durumu ve osteoporoz bilgi

seviyelerini degerlendirmek amaciyla Istanbul il Saghk Miidiirliigii'ne bagh bir aile

sagli merkezinde gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 18-45 yas araligindaki

280 kadin katilimci olusturmustur.

Bulgularin degerlendirilmesi sonucu kisilerin tanitict 6zellikleri, osteoporoz risk

faktoriilerine yonelik davraniglari, osteoporoz bilgi diizeyi, osteoporoz saglik inanglari

ve etkileyen faktorler hakkinda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Bireylerin %43,6’sinin 18-30 yas, %56,4’liniin 31-45 yas araliginda
oldugu toplam yas ortalamasinin ise 32,8+7,78 olarak bulunmustur
(Tablo 4-1)

Kisilerin %32,9’u ilkdgretim, %32,9°u lise, %34,3’1 lniversite egitim

seviyesindedir (Tablo 4-1).

Katilimeilarim %75,0°1 evli = %25,0’i ise bekar olarak belirlenmistir
(Tablo 4-1).

Kadinlarin  beslenme aligkanliklar1  degerlendirildiginde; kisilerin
%59,6’s1 giinde bir bardak siit igmekte, %34,6’s1 bir glinde hic siit
igmemektedir. Gilinlik peynir tiketimine bakildiginda %42,1°i bir
%38,6’s1 iki kibrit kutusu peynir tilketmekte, %4,3’tiniin hi¢ peynir
tilketmemektedir. Kisilerin %49,6’s1 giinde bir kase, yogurt tiiketmekte,
%4,6’s1 ise hi¢ yogurt tiikketmemektedir. %81,4’lin giinde 1-2 fincan
kahve i¢mekte ve kisilerin %49,6’s1 her giin 1-2 bardak kola tiiketirken,
%46,4’°1 hig kola tiiketmemektedir. Kisilerin %14,3’{inilin ise her giin siit,
%50’si her giin kahve ve %6,4’1 her giin kola tiiketmektedir (Tablo 4-2
ve Tablo 4-3).

Katilmeilarin = %2,1°1  zayif, %43,9’u normal, %?27,1°i kilolu ve
%18,9’unun 1l.derece obez olarak tespit edilmistir (Tablo 4-4).
Katilimcilarin agirlik ortalamasi 69,7 + 15,0 ve boy ortalamasi1 161,9+6,1

olarak tespit edilmistir (Tablo 4-8).
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Kisilerin %71,8’inin ise hi¢ diizenli fiziksel aktivite yapmadigi
%11,8’inin her giin 30 dk diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi
belirlenmistir (Tablo 4-4).

Arastirmaya katilan bireylerin, %25,0’t her giin giines 1s1gindan

viicuduna direkt temas edecek sekilde faydalanmaktadir (Tablo 4-4).

Katilmcilarin -~ %81,8’inin  sigara igmemekte ve %98.2’si alkol
tiketmemektedir (Tablo 4-4).

Kisilerin kronik hastalik durumu ve ila¢ kullanimi sorgulandiginda,
%73,9’unun kronik bir hastaliginin olmadigini, %73,6’simin ise diizenli

bir ilag kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 4-4).

Katilimcilarin =~ %12,1°inin  Kendilerinde kirk  Oyiikiisi  oldugu,
%14,6’sinin ise ailesinde kalga kirig1 gecmisi oldugu bulunmustur.

%27,5’ini ailesinde osteoporoz tanisi vardir (Tablo 4-4).

Kisilerin %69,6’smin D vitamini takviyesi kullanmadigi, %93,9’unun
kalsiyum takviyesi kullanmadigi ve %98,2’sinin kemik erimesini

Onleyici bir ilag kullanmadig: tespir edilmistir (Tablo 4-5).

Katilimcilarin © %92,9’u  hi¢ kemik mineral yogunlugu 6l¢timii

yaptirmamigstir (Tablo 4-5).

Bireylerin daha 6nceden %40,0’1inin osteoporoz bilgisine sahip oldugu,
bu bilgiyi edinenlerin ise %26,7’si saglik ¢alisanindan, %37,5’1 aile veya
arkadas ¢evresinden, %20,5’1, kitap, dergi, ve internet araciligi, %15,1’i

ise televizyon ya da radyodan oldugu belirlenmistir (Tablo 4-5).

Birinci Basamak Osteoporoz Risk Olcegi puan ortalamasi 21,73+4,53
olarak bulunmustur (4-6).

Kisilerin ilk adet gérme yas1 ortalama 13,0+1,3 iken ilk gebelik yas
ortalamas1 23,0+4,3 olarak bulunmustur. Bireylerin %78,6’s1 diizenli
adet donglisiine sahiptir. Katilimcilarin %78,2’sinin - 0-2  dogum
gerceklestirdigi, %21,8’inin ise 3 ve iizeri sayida dogum gerceklestirdigi
tespit edilmistir (Tablo 4-8).
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Katilimcilarin Osteoporoz Bilgi Testi toplam puani ortalamasi 15,4+2,91
olarak bulunmustur. Alt basliklarindan egzersiz bilgi puani ortalamasi
10,6£2,21 ve Kkalsiyum bilgi puani ortalamasi 10,64+2,24 olarak
bulunmustur (Tablo 4-10).

Kisilerin Osteoporoz Saghk Inan¢ &lgegi toplam puan ortalamasi
135,1+12,59 ve alt basliklarindan, duyarlilik algis1 18,6+4,23; ciddiyet
algis1 19,9+5,52; egzersiz faydalari algisi 26,6+3,34; Kalsiyum alimi
faydalar1 algis1 24,7+3,54; egzersiz engelleri algis1 13,2+5,78; kalsiyum
alimi engelleri algis1 10,3+3,52; saglik motivasyonu 21,5+4,64 olarak
bulunmustur (Tablo 4-12).

Kadinlarin medeni durumu degiskenine gore duyarhilik algis1 ve saglik
motivasyonu evliler, ciddiyet algisi bekarlar lehinde anlamli farklilik
gosterirken diger algilar toplam OSIO ve OBT puanlar igin istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (Tablo 4-13).

Bireylerin yas degiskenine gore ciddiyet algisi 18-30 yas grubu,
duyarhilik algisi, kalsiyum faydalar1 algis1 ve saglik motivasyonu 31-45
yas grubu kadimnlarin lehinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. OSIO toplam ve diger algilar1 ile OBT puanlar yasa
gore anlaml farklilik gostermemektedir (Tablo 4-14).

Egitim degiskenine gore toplam OSIO puani istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir ancak duyarhilik algisi, egzersiz fayda algisi
ve saglik motivasyonu egitim seviyesine gore anlamhi farklilik
gostermektedir. Bu farklilik ilkogretim-iiniversite diizeyi arasinda

kaynaklanmaktadir (Tablo 4-15).

Egitim degiskenine gore OBT toplam puani ve egersiz ve kalsiyum nilgi
puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu farklilik
ilkogretim-lise ~ ve  ilkogretim-tniversite  diizeyleri  arasindan

kaynaklanmaktadir (Tablo 4-15).

Daha Once osteoporoz hakkinda bilgiye sahip olma durumuna gore
kisilerin duyarlilik algisi, ciddiyet algis1 ve kalsiyum engelleri algis1 bilgi

almayanlarin  lehinde  istatistiksel — olarak  anlamli  farklilik
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olusturmaktadir. Saglik motivasyonu ve egzersiz faydalar1 algisi daha
once osteoproroz bilgisi olanlar lehinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (Tablo 4-17). Bilgi kaynagia gére toplam OSIO
puani istatiksek anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 4-18).

Daha Once osteoporoz bilgisine sahip olanlar lehinde toplam OBT puani
ve egzersiz ve kalsiyum bilgi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (Tablo 4-17). Bilgi kaynagma gore toplam OBT puani ve
kalsiyum bilgi puaninda saglik calisanlarindan Ogrenenler ile aile
cevresinden edinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (Tablo 4-18).

Diizenli egzersiz yapma kisilerin egzersiz engelleri algi puani ve saglik
motivasyonu puaninda her giin ya da haftada 3-4 kez diizenli egzersiz
yapanlar ile hi¢ yapmayanlar aras1 kaynakli istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmiistiir. Diger algi puanlari, toplam OSIO puani ve toplam
OBT igin anlaml farklilik géstermemektedir (Tablo 4-19).

Dogum sayist durumuna gore bakildiginda kisilerin duyarlilik algist 0-2
dogum sayisi yapan grup lehinde, ciddiyet algisi ise 3 ve {izeri dogum
yapan grup lehinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.
Toplam Osteoporoz Bilgi Testi puani dogum sayisina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (Tablo 4-20).

Kisilerin besin sikliklarina ve besin tiikketimlerine gore toplam OBT ve
toplam OSIO puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (Tablo 4-21 ve Tablo 4-22).

Siit tliketim sikligina gore katilimcilarin duyarlihik algist (her giin
tilketenler ve diger gruplar arasinda), kalsiyum engelleri algisi (hig
tilkketmeyen ve yilda birkag giin tiiketenler ile her giin ve haftada birkag
giin tiiketenler arasinda), saglik motivasyonu algisi (hi¢ igmeyenler ile
her giin ya da haftada birkag¢ giin icenler arasinda), kola tiiketim sikligina
gore ciddiyet algisi (hi¢ igmeyenler ile haftada birkag¢ giin igenler

arasinda), kalsiyum alimi faydalar1 algis1 ve kalsiyum engelleri algisi
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(her giin igenler ile daha az olan diger gruplar arasinda) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (Tablo 4-21).

Siit tiiketim miktarina gore kisilerin duyarlilik algisi (3 bardak ve tizeri
icenler ile daha az\hi¢ igenler arasinda) ve saglik motivasyonu (hig
igmeyenler ile giinde 2 bardak i¢enler arasinda); kahve tiiketim miktarina
gore ciddiyet algist (hi¢ igmeyenler ile giinde 5-6 fincan igenler
arasinda); kola tikketim miktarina gore kalsiyum alimi engeller algisi
(glinde 5-6 bardak icenler ve daha az igen diger gruplandirmalar
arasinda) ve ciddiyet algis1 (hi¢ igmeyneler ile giinde 1-2 bardak igenler
arasinda) istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmaktadir (Tablo 4-
22).

Katilimcilarin Osteoporoz Saghk Inang Olgegi puani ile Osteoporoz
Bilgi Testi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
kurulamamistir. OBT ve alt basliklar1 ile saglik inang Olgegi alt
basliklarindan egzersiz ve kalsiyum fayda algisi, saglik motivasyonu ile
pozitif yonde, egzersiz engel algisi ile negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli ancak ¢ok zay1f bir iliski kurulmustur (Tablo 4-23).
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Toplumun osteoporoz risk faktorlerinin belirlenmesi, saglik inanci ve
bilgi seviyesi tespiti i¢in daha genis ve farkli yas gruplarini kapsayan
orneklem ile ¢alismalarin artirilmasi, verilerin  toplum genelini

yansitmasi agisindan fayda saglayacaktir.

Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran kadinlarin erken yaslardan
itibaren osteoporoz risk faktorleri tespit edilmesi ve saglik davranislart

bireysel olarak degerlendirilmesi yayginlagtirtlmalidir.

Risk grubu igerisinde olan kadinlar i¢in ileri yasta olma sart1 aranmadan
osteoporoza yonelik bilgi seviyeleri, saglik inanglari, kalsiyum ve
egzersiz icin algilanan engelleri belirlenerek davranis degisikligi

gerektiren durumlar i¢in planlamalar yapilmalidir.

Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda risk gruplari belirlenerek

gerekli hastane ve boliimlere yonlendirmeler artirilmalidir.

Toplumda osteoporoza yonelik tarama programlari genisletilmeli ve

riskli Kisiler heniiz hasta olmadan belirlenerek dnlemler alinmalidir.

Toplumda yas, cinsiyet, hastalik vb. gruplarmma 6zel ihtiyaglar
belirlenerek saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranisi kazandirma
yollar1 artirilirken sigara ve alkol bagimligini Onleyici adimlar

yayginlastiriimalidir.

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, toplumun osteoporoza
yonelik  farkindaliginin ~ artmasi, topluma saglikli  davranislarin
kazandirilmasi, riskli saglik davramislarinin azaltilmasi adina saglik,
egitim, spor, medya Sektorleri multidisipliner ¢alisma anlayisi ile is

birligi igerisinde olmalidir.

Osteoporoz saglik inang ve bilgi degerlendirmesi ardindan bilgi
seviyesini artirma ve saglikli davranis kazandirma amagli birey ve
topluma yonelik egitim ve danismanlik programlari artirilmalidir. Ek
olarak egitici materyaller (brosiir, afis vb.) hazirlanmali ve kolay

ulagilabilir hale getirilmelidir.
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FORMLAR

“Bir Aile Saghg1 Merkezine Bagvuran Kadinlarin Osteoporoz Bilgi Diizeylerinin ve
Osteoporoz Saglk inanglarinin Arastiriimasi”

Bu ¢alisma yainizea bilimsel amagli olarak degerlendirilecek, kigisel bilgileriniz higbir sekilde kullaniimayacaktir Katiiminiz
icin tesekkur ederim.

Anket No: Tarih:
BiRiINCi BASAMAK OSTEOPOROZ RiSK OLCEGI
1) Yas:
2) Cinsiyet: a.) Erkek b.) Kadin
3) Ogrenim durumu: a.) Universite mezunu b.) Lise mezunu c.) ilkdgretim mezunu d.) Okur yazar degil
4) Kilo: Boy:
5) Viicut/kiitle indeksi: (BMI) 2.) 30 Gstl b.) 24-30 arasi c.) 18-24 arasi d.) 18 alti
6) Dogum sayisi: (Erkek icin -0- isaretleyiniz.) a.) 0-2 dogum b.) 3 ve Gzeri dogum
7) Ne sikhkta siit icersiniz?
a.) Her giin b.) Haftada birkag giin c.) Ayda birkag gtin d.) Yilda birkag gin e.) Hig igmem
8) Giin icerisinde ictiginiz siit miktan ortalama ne kadar?
a.) 3 bardak ve daha fazla b.) 2 bardak c.) 1bardak d.) Yanm bardak e.) Hi¢ icmem
9) Giin igerisinde tiikettiginiz peynir miktan ortalama ne kadar?
a.) 3 kibrit kutusu ve daha fazla b.) 2 kibrit kutusu kadar c.) 1 kibrit kutusu kadar
d.)Yarim kibrit kutusu kadar e.) Hic tiketmem
10) Giin igerisinde tiikettiginiz yogurt miktan ortalama ne kadar?
a.) 3 kdse ve daha fazla b.) 2 kase kadar c.) 1 kase kadar d.) Yanm kase kadar e.) Hi¢ tiketmem
11) Ne siklikta kahve icersiniz?
a.) Hig igmem b.) Yilda birkac giin c.) Ayda birkac giin d.) Haftada birkag giin e.) Her giin
12) Giin icerisinde ictiginiz kahve miktari ortalama ne kadar?
a.) Hig igmem b.) 1-2 fincan c.) 3-4 fincan d.) 5-6 fincan e.) 7 fincan ve daha fazla
13) Ne siklikta kola icersiniz?
a.) Hig igmem b.) Yilda birkacg giin c.) Ayda birkag giin d.) Haftada birkag giin e.) Her giin
14) Giin icerisinde ictiginiz kola miktan ortalama ne kadar?
a.) Hig igmem b.) 1-2 bardak c.) 3-4 bardak d.) 5-6 bardak e.) 7 bardak ve daha fazla
15) Kemik erimesinden korunmak icin herhangi bir ilag kullaniyor musunuz ?
a.) Evet b.) Hayir
16) Giines isigindan , viicudunuza direkt temas edecek sekilde ne siklikta yararlamyorsunuz?

a.) Her guin b.) Haftada birkag giin c.) Ayda birkac gtn d.) Yilda birkag gtn e.) Hig
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17) ilk adet yag:
18) Adet durumu: 1) Dizenli 2) Dizensiz 3) Menopoz
19) Menopoz ise kag yasinda girdiniz?
20) Medeni durum: 1)evli 2) Bekar
21) ilk dogumu yaptiginiz yas:
22) Tanist koyulmug bir hastaligimiz var mi? 1) Yok 2) Var (belirtiniz)...coeeseenes
23) Dazenli kullandiginiz bir ilag var mi? 1)Yok 2) Var {belirtiniz).....coceunnee
24) Dazenli olarak fiziksel aktivite yapryor musunuz?
1)Hayir  2) Haftada 1-2 kez 30"ar dakika  3) Haftada 3-4 kez 30'ar dakika 4) Her giin 30 dakika
25) Sigara kullanmiyor musunuz?
1)Hayir 2)Evet 3)Kullaniyordum biraktim
26) Kullaniyor iseniz giinde kag adet?
27)Kullanip biraktiysaniz kac yil oldu?
28) Alkol kullaniyor musunuz?
1)Hayir 2)Evet 3)Kullaniyordum biraktim
29) Kullaniyor iseniz miktan ne kadar?

30) Kullanip biraktiysaniz kag yil oldu?

31) D vitamini takviyesi kullaniyor musunuz ? 1)Hayir
32) Kalsiyum takviyesi kullaniyor musunuz? 1)Hayir
33) Sik sik diyare (ishal) yagar misiniz ? 1)Hayir
34) Daha dnce kemik mineral yogunlugunuzu dl¢tGrdadniz ma? 1)Hayir
35) Daha 6nce digme, ¢arpmaya bagh viicudunuzda bir kirik oldu mu ? 1)Hayir
36) Ailenizde osteoporoz (kemik erimesi) olan birey var mi? 1)Hayir
37) Ailenizde digme, carpmaya bagh kalca kingi dykisa olan kisi var mi? 1)Hayir

38) Ug aydan uzun sire kortikosteroid (kortizon, prednizon vb.) kullandiniz mi? 1)Hayir
39) Ug santimetreden fazla boyda kisalmaniz oldu mu? 1)Hayir
40) Gebelik veya menopoz digindaki nedenlerle adetinizin 12 ay veya

daha uzun stre aksadigi oldu mu? 1)Hayir
41) Osteoporoz (kemik erimesi) hakkinda bilginiz var mi? 1)Hayir
42) Cevabiniz evet ise, osteoporoz hakkinda bilgiyi kimden/nereden aldiniz?

1) Saghk galisani  2) Aile\Arkadagimdan  3)Televizyon-radyo  4)Kitap-dergi-internet

2)Evet
2)Evet
2)Evet
2)Evet
2)Evet
2)Evet
2)Evet
2)Evet
2)Evet

2)Evet

2)Evet
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43) OSTEOPOROZ BiLGi TESTi (OBT)

Osteoporoz (os-te-o-po-roz) kemiklerin ileri sekilde incelip, siingerlesip, zayiflamasi sonucu kinimaya
yatkinlastiklar bir durumdur. Asagida bir liste verilmistir. Bu listedeki ifade edilen faktorlerin bir kismi
osteoporoza yakalanma ihtimalini artirir bir kismu ise etkili olmaz. Her bir duruma iligkin ifadeyi okuduktan sonra,
bu durumun osteoporoza yakalanmayi etkileyebilme diizeyini, “Biiyiik ihtimalle”, “Daha Az ihtimalle”,
“Kararsizim”’ ve “Bilmiyorum” segeneklerinden size en uygun olaninin parantezi icine (x) isareti yerlestirerek
belirtiniz.

Osteoporoza Yakalanmay Etkileyebilecek Faktorler BGyik  Daha Az Kararsizm Bilmiyorum
intimalle  ihtimalle

1-Sit Griinlerinden diistik bir diyetle beslenme ( ) ¢ -3 £ 3 i 3
2-Menopozda olma “yasam degisikligi” ) £ 3 £ 3 ( )
3-Iri kemiklere sahip olma. ( ) A | . ()
4-Koyu yesil yaprakh sebzelerden zengin bir diyetle | () { ) [ 7
beslenme.

5-Osteoporozu olan biytkanne veya anneye sahip olma. () () ( ) ( )
6- Beyaz tenli bir kadin olma. £ L) £ 3 I 9
7-Yumurtaliklarin cerrahi olarak cikariimasi. { ) ( 3 £ 4 ¢ 9
8-Uzun siire kortizon (prednison gibi ilaglar) alma () { ) { 3 {( )
9-Diizenli egzersiz yapma. () ) { ) ()

Bundan sonraki sorulan, seceneklerden yalmzca birini isaretleyerek yanitlayiniz. Birden fazla secenegin
uygun oldugunu diistinseniz bile, iclerinden en uygununu isaretleyiniz. Emin degilseniz “D” (Bilmiyorum)
secenegini isaretleyiniz.

10.Asagidaki egzersizlerin hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini azaltmak icin en iyi yoldur?
AYizme B.Tempolu ylrime C.Bulasik yikama ya da yemek yapma gibi ginlik mutfak isleri yapma D.Bilmiyorum
11-Asagidaki egzersizlerin hangisi bir kiginin osteoporoza yakalanma ihtimalini azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Bisiklete binmek B.Yoga yapma C.Ev temizlemek D.Bilmiyorum

12-Kemikleri gliglendirmek icin bir kisinin, bir haftada kag giin egzersiz yapmasi gerektigini diisiinliyorsunuz?
A.Haftada bir gin B.Haftada iki gin C.Haftada Gg gin ya da daha fazla D.Bilmiyorum

13-Kemikleri gliclendirmek icin bir kisi her firsatta en az ne kadar siire egzersiz yapmahdir?

A.15 dakikadan daha az B.20-30 dakika C.45 dakikadan daha fazla D.Bilmiyorum

14-Kemikleri gliclendiren bir egzersiz solunumu zorlayacak kadar agir olmamali, ancak
B B e B R e TS e RO

A.Sadece biraz daha hizli olmal B.Konusmaya engel olacak kadar hizl olmali

C.Cok daha hizh yapilmali, fakat konugmak da mimkin olmali D.Bilmiyorum

15-Asagidaki egzersizlerden hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Kosma ya da ylrime egzersizi B.Golf oynama C.Bahge igleri D.Bilmiyorum

16-Asagidaki egzersizlerden hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Bowling oynama B.Camasir yikamak C.Aerobik yapmak D.Bilmiyorum

17-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?  A.Elma B.Peynir C.Salatalik D.Bilmiyorum



18-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
19-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
20-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
21-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?

22-Asagidaki kalsiyum miktarlarindan hangisi yetiskin bir kisi icin tavsiye edilir?

A.Giinliik 100-300 mg B.Gunlik 400-600 mg C.Gunlik 800 mg veya daha fazla D.Bilmiyorum

A.Tavuk B.Ispanak C.Uziim D.Bilmiyorum
AYogurt B.Cilek C.Lahana D.Bilmiyorum
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AKarpuz B.Misir C.Hamsi Baligi D.Bilmiyorum

A.Dondurma B.Uzim suyu C.Turp D.Bilmiyorum

23-Asagidakilerden hangisi yetiskin bir kisinin ihtiyaci olan kalsiyum miktarini kargilamak icin almasi gereken
stit miktanidir?  A.GUnlik yanim bardak B.Gunlik bir bardak C.Glnldk iki veya daha fazla bardak D.Bilmiyorum

24-Asagidakilerden hangisi ilaclarla kalsiyum destegi alinmasi icin en iyi nedendir

A.Kisi kahvaltisini aksatiyorsa B.Kisi diyetiyle yeterince kalsiyum alamiyorsa

C.Kigi 45 yasin Uzerinde ise D.Bilmiyorum

44) OSTEOPOROZ SAGLIK INANC OLCEGI

Osteoporoz (os-te-o-po-roz) kemiklerin ileri sekilde incelip, stingerlesip, zayiflamasi sonucu kinlimaya yatkinlagtiklan
bir durumdur. Asagida osteoporoz konusundaki inanglarinizla ilgili birkac soru vardir. Yanhs veya dogru cevap

yoktur. Hepimiz nasil hissettigimizi etkileyebilecek farkli deneyimlere sahibiz. Her ifadeyi okuduktan sonra

i

Kesinlikle Katilmiyorum’, * Katilmiyorum’, * Kararsizim’, * Katiliyorum’, ‘Tamamen Katiliyorum’ size en uygun olan bir
ifadenin parantezine (x) isaretini yerlestiriniz. Bu sorulari dogal inanclanniza gore cevaplamaniz dnemlidir.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1.5imdi bile osteoporoza yakalanma ihtimaliniz
yiksektir.

(

)

(

)

()

(

)

()

2.Vicut yapinizdan dolayi sizde osteoporoz gelisme
olasiligi daha yiksektir.

(

)

()

3. Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz son derece
yuksektir.

(

)

i

4. Gelecekte osteoporoza yakalanma ihtimaliniz
oldukgca yiksektir.

5. Osteoporoza yakalanma riskiniz normal bir
kigiden daha yiksektir.

6. Aile bireylerinizde herhangi birinde osteoporoz
bulunmasi, osteoporoza yakalanma ihtimalinizi
daha da artinr.

7. Osteoporoza yakalanma distincesi sizi Grkotar.

8. Osteoporoz olsaydiniz sakat kalabilirdiniz.

9. Osteoporoza yakalanacak olsaniz kendinizle ilgili
duygulanniz degisir.

10. Osteoporozunuz olursa bu durum ¢ok masrafl
olur.

11, Osteoporozu digtindUguntz zaman ¢okintlye
ugrarsiniz.

12. Osteoporoza yakalanma sizin igin ciddi bir
sorun olusturur.

13. Dazenli egzersiz yapma osteoporoz nedeniyle
ortaya gikacak problemleri engeller.

14, osteoporozu dnlemek igin egzersiz yaptiginizda
kendinizi bedensel olarak daha iyi hissedersiniz.
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15. Duzenli egzersiz gigli kemik yapisini
olugturmaya yardimci olur.

16. Osteoporozu dnleyici egzersiz ayni zamanda
vicudunuzun dig goriintlstni de iyilestirir.

17. Duzenli egzersiz kemiklerin kirlma ihtimalini
azaltir.

18. Osteoporozu onlemek igin egzersiz yaptiginizda
ruhsal olarak kendinizi iyi hissedersiniz.

18, Yeterince kalsiyum almak osteoporozdan
kaynaklanan problemleri dnler.

20. Osteoporozu onlemek igin yeterince kalsiyum
alirsaniz ok kazanch cikarsiniz.

21. Yeterli kalsiyum alinmasi osteoporozdan
kaynaklanan agniyi dnler.

22. Yeterince kalsiyum alsaydiniz osteoporoz
hakkinda bu kadar endiselenmezdiniz.

23, Yeterli kalsiyum alirsaniz kemiklerinizin kinlma
ihtimali azalir.

24, Osteoporozu dnlemek igin yeterli kalsiyum
aldiginizda kendinizi iyi hissedersiniz.

25. Duzenli egzersiz yapacak kadar gliciiniz
olmadigini hissedersiniz.

26. Egzersiz yapabileceginiz ortaminiz yok.

27. Esiniz veya aileniz sizin egzersiz yapma
hevesinizi kirar.

28, Duzenli egzersiz yapma sizin icin yapilmasi zor
olan yeni bir aliskanliga baslamak demektir.

29. Dazenli bir sekilde egzersiz yapma rahatinizi
bozabilir.

30. Dazenli egzersiz yapma guinlk islerinizi alt-Gst
eder.

31. Kalsiyumdan zengin yiyecekler cok pahaldir.

32. Kalsiyumdan zengin yiyecekler size uygun
degildir.

33. Kalsiyumdan zengin yiyecekleri sevmezsiniz.

34, Kalsiyumdan zengin yiyeceklerle beslenme
diyet aligkanhiginizi degistirmek demektir, bu da zor
bir istir.

35. Kalsiyumdan zengin yiyecekler daha fazla
yemek i¢in hoslandiginiz diger yiyeceklerden
vazgegmek zorunda olacaksiniz.

36. Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok fazla
kolesterol igerirler.

37. lyi dengelenmis bir diyetle beslenirsiniz.

38. Saghginizla iligkili olan yeni bilgileri 6grenmek
istersiniz.

39. Saghkl yasamak sizin icin ¢cok dnemlidir.

40. Saglik problemlerinizi erkenden kesfetmeye
galigirsiniz.

41. Hasta olmasaniz bile dizenli saghk
kontrollerine gidersiniz.

42. Saghkh kalmak igin dnerilere uyarsiniz.
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GONULLU OLUR FORMU

“Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran Kadmlarm Osteoporoz Bilgi Diizeylerinin ve
Osteoporoz Saghk Inanclarmm Arastirilmasy™ baslikli arastirmamza davet edilmektesiniz.
Bu calisma kadinlarda ilerleyen yas ve cesitli nedenlerle yaygin olarak goriilen osteoporoz
hastaligs hakkinda bilgi durumunu ve farkindaligini 6l¢mey1 amaglamaktadir. Calisma Istanbul
ilinde bir aile sagligs merkezinde viiriitillecektir. Katilime1 olarak sizin sosyo-demografik
dzelliklerinizi. osteoporoz bilg: diizeyinizi, osteoporoz saglik inan¢ durumunuzu sorgulayan bir
anket formu uygulanacaktir. Anket formun uygulama siirest ortalama 15 dakikadir.

Bu calismadan elde edilecek venler yalmzca egitim ve bilimsel amacl kullamilacak olup
calismaya katilip katilmama konusunda dzgiirsiiniiz. Arastirmaya katilmayi reddedilebilir ya da
1stedi@iniz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmayla ilgili sizden hicbir iicret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir deme yapilmayacaktir. Size ait tiim bilimsel veriler ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz venlmeyecektir,
ancak arastirmanm izleyicileri. etik kurullar ve resmu makamlar gerektiginde bilimsel
verilenimize ulagabilir. Siz de 1stedigmizde kendinize ait bilimsel venlere ulagabilirsiniz.

Katihmcimim Beyvam

Saymn F. Betiil CETIN tarafindan Istanbul Universites: Saglik Bilimler: Enstitiisii Istanbul Tip
Fakiiltes: Halk Saglig1 Anabilim Dali'nda “Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Kadinlarin
Osteoporoz Bilgi Diizeyleninin ve Osteoporoz Saglik Inanglarmin Arastinlmasi™ adli bir
calismanin yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukanidaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer”™ olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam aragtirmacs ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
strasmnda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina mantyorum. Arastirma sonuglannin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilenimin thtimamla korunacag: konusunda
bana vyeterli giiven venldi. Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim (Ancak aragtirmacilar zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekileceginu 6nceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica gerekli goriilen
durumlarda aragtirmaci tarafindan aragtirma disi da tutulabilinm Arastuma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altna girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmayla ilgili ek bilgi almak icin; herhangi bir saatte, Dyt. Betiil CETIN 1
05386477550 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilinm Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilasnus degilim. Eger katilmayi reddedersem. bu durumun bana verilecek hizmeti
etkilemeyecegimi de bilivorum Bana yapilan tiim agiklamalan ayrmtilanyla anlansg
bulunmaktayim Kendi basima belli bir diisiinme siires1 sonunda adi gecen bu arastirma
projesinde “katilime1” olarak yer alma karanini aldim Bu konuda yapilan davet: biiyiik bir
memnunivet ve gonilliilikk icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinn bir kopyast
bana verilecektir.

Gonillii Ad-Soyad \ Imza:
Aragtirmaci Ad-Soyad \ Imza:
Gerekiyorsa Veli ya da Vasi Imzast:
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ETiK KURUL KARARI

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI
iISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: 502 Tarih : 09.04.2019
Konu: Prof. Dr. Halim ISSEVER hk.

Sayin Prof. Dr. Halim ISSEVER
Halk Saghg Anabilim Dah

ilgi : Halk Saghig Anabilim Dalinin 26/03/2019 giin ve 62999 sayih yazi

Serumiu arastinciigini Ustlendiginiz ve Fatma Betdl CETIN in yirUtecedi 2019/450 dosya numarall
"Bir Aile Saghdr Merkezine Basvuran Kadinlarin Osteoporoz Bilgi Dozeylerinin ve Osteoporoz Saghk inanglannin
Arastinimas!” bashkh calisma kKurulumuzun 29/03/2019 tarih ve 06 sayih toplantisinda gorastlerek etik yonden
uygun bulunmus olup, tutanakiar ekte sunulmusgtur:

Bilgiterinizi rica ederim.

e

Prof. Dr. A.Yagiz URESIN
istanbul Ti killtesi Klinik Aragstirmalar

Etik Kurul Baskam

Eki: istanbul Tip FakUltesi Kliinik Arastirmalan Etik Kurulu Karar Formu
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IZINLER
! ;,:.\\ mmt“'“m”ng?mm
[y TE. 'mmmlﬁllﬂl
g Y _,,.,;}) ISTANBUL VALILIGI e
&;., £ 1l Saghk Mudiirldga

Sayi : 16867222-604.01.01
Konu  : Fatma Betl! CETIN'in
Tez Cahigma fzni Hk.

ISTANBUL ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)
(ist. Uni. Merkez Kampiisti 34452 Beyazit / [stanbul)

ligi  :=)05/07/2019 tarihli ve 71211201-115572 sayili yaz:.
b) 25/07/2019 tarihli ve 64222187-604.01.01-4886 say:l yazi.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisth, Halk Saghf Tezli Yiksek Lisans Program:
sgrencisi Fatma Betiil CETIN'in, Prof. Dr. Halim I$SEVER'in damsmanlifinda ylirlitmily
oldugu "'Bir Aile Saghfi Merkezine Bagvuran Kadnlarin Osteoporoz Bilgi Diizeylerinin
ve Osteoporoz Saghk Inanglarmin Arastiilmasi" konulu aresurmasiu ilgi a) sayih
yazinizda belitmis oldufunuz Aile Sagitft Merkezinde yapma talebi Midiirliftimize
iletilmigtir.

Sz konusu aragtirma bagvurusu Mitdirliglimiz Halk Saghg: Hizmetleri Bagkanhi
Alle Hekimligi Birimi'nin ilgi b) sayili yazisinda belirtilen ilkelere bagl kalmak kogulu ile
uygun goriilmils olup, Mttdiirldimiz tarafindan onaylanmigair,

Fatma Betiil CETIN, Mudirlugumize bagvuruda bulunmast halinde galigma
yapabilecegi Aile Hekimligi Biriminin fisresi teblig edilecek olup, ¢aligmamn bitiminde bir
nilshasini elektronik ortamda ve dokilman halinde Mudurligimize teslim edilmesi gerektigi ve
konunun ¢alismada adi gegen dfrencinize teblifi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

“ﬂ;& Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.
&&%% = S
@F N qy“
W o

" Seytinizam Mah. Meviana Cd No:85, 34015 Kar: T Odas No: 102 Zeytinbarnetss,

Saghgm Geligtiribmess Birimi Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
Telefon: Faks No: A
e-Postararzn sarmusab Eaglik. gov. tr Int. Adresi: www.istanbulsaghik gov.tr Telefon No:0212 636 33 96 - 3102

Evraian elektronik lmaali sweting hugVe-belge saglik.gov.tr sdresinden S 16316-026d-4b86-9270-01 78340M042¢ kode Hle eripebilissiniz.
Bu belge S070 sayih edekiconik fenea kavoea gles gavenli elektronik imaza i imzalanemistir,
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BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN KADINLARIN
OSTEOPOROZ BiLGI DUZEYLERININ VE OSTEOPOROZ
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