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Onsoz

Bu arastirmanin engellenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir bir hastalik olan
osteoporoz icin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsemesi
konusunda bilgi vermesi agisindan gelecekte yapilacak olan egitim programlarina
katk1 saglayacagini diistinmekteyim.

Elde edilen ¢alisma sonuglarinin, bireylerin osteoporozdan korunmasinda yonelik
saglik bakimiin planlanmasina, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alanina ve literatiire katk1

saglamasini temenni etmekteyim.

Izmir, 10/01/2024 Esra COSKUN



Ozet

Yetiskin Bireylerin Osteoporoz Farkindahgi, Etkileyen Etmenler ve Saghkh
Yasam Bicimi Davramislar1 Arasindaki iliskisi

Amagc: Aragtirmanin amaci; yetiskin bireylerde osteoporoz farkindalik diizeyini,
etkileyen etmenler ve osteoporoz farkindalik diizeyi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda olan iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ve gergeklestirilen bu arastirmanin
orneklemini; Agustos — Ekim 2023 tarihleri arasinda Izmir Kemalpasa Devlet
Hastanesi Dahili Klinik ve Polikliniklerine bagvuruda bulunan, ¢alismanin dahil olma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniillii olan 165 hasta olusturmustur.
Arastirmada verileri toplamak amaciyla ‘Tanitict Bilgi Formu’, ‘Osteoporoz
Farkindalik Olgegi’, ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” 6lgme araglarina
yer verilmistir. Arastirmacinin kendisi tarafindan katilimeilarla yiiz ylize goriisiilerek
veriler toplanmustir. Verileri degerlendirmek amaciyla; Kruskall Wallis, ANOVA,
Pearson Korelasyon, Mann Whitney U analiz yontemleri verileri degerlendirmek igin
kullanilmigtir. Sonuglar degerlendirilirken giiven araligt %95, anlamlilik diizeyi
p<0,05 seklinde yorumlanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38,38+11,84 olup, %69,1’i
kadin, %73,9’u evli, %45,5’1 Uiniversite mezunudur. Bireylerin %29,7 sinin en az bir
kronik hastaligi oldugu, %28,5’inin de siirekli ila¢ kullandigi belirtilmistir. Bu
bireylerin Osteoporoz Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi 60,15+18,20,
Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olcegi |l puan ortalamasi 128,83+23,86dur.
Sigara kullanma, ekonomik durum, egitim durumu, g¢alisma durumu, 0Steoporoz
egitimi alma durumu, ailede osteoporoz tanisi olma durumunun osteoporoz farkindalik
diizeyini etkileyen etmenler oldugu belirlenmistir. Osteoporoz Farkindalik Olgegi
puan ortalamasi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar: Il 6lgegi arasinda istatiksel
anlamda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir.

Sonu¢: Bu calismada katilimcilarin hem saglikli yasam bigimi davranislari hem
osteoporoz farkindalik diizeyinin orta seviyenin altinda oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  tanimlayic1 6zelliklerinden egitim diizeyinin, sigara kullanmanin,
osteoporoz egitimi almanin ve ailede 0Steoporoz tanisi olmasinin 0Steoporoz

farkindalik diizeyini etkiledigi saptanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari ve



osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Osteoporoz; hemsirelik; saglikli yasam bigimi



Abstract

The Relationship Between The Behaviours of Healthy Life Style and The
Factors Affecting The Awareness of Osteoporosis in Adult Individuals

Scope: The purpose of this research is to analyze the relationship between the
behaviours of healthy life style and the level of osteoporosis awareness and the factors
of affecting the level of osteoporosis awaraness on adult individuals.

Material and method: The sample of this research, which have planned and put into
practice as descriptive study has comprised 165 patients who are willing to work us,
matching the involvement criteria of our study and applying to internal clinics and
polyclinics in Kemalpasa state hospital in Izmir between August and October 2023. In
order to collect data in our study, ‘personal information form’, ‘0steoporosis awareness
scale’ and ‘the healthy life style behaviours scale II” have been used as measurement
tools. The data have been collected by the researcher via face to face interviewing
method. In order to evaluate the data, Mann Whitney, Pearson Corelation, ANOVA,
Kruskall-Wallis analyzing methods have been used. The results are of %95 confidence
range and have been interpreted as p<0,05 the level of significance.

Findings: The average age of the individuals who are participating in the research is
38,38.The percentage of women is 69,1. Those who are married %73,9 and %45,5 of
the individuals are university graduate.lt has been reported that the individuals who
have at least one chronic disease comprise %29,7 and those who use constant
medication comprise %28,7. The total average point of the scale of osteoporosis
awareness of these individuals is 60,15 and the total average point of the scale of
behaviours of healthy life style Il is 128,83. It has been reported that educational
background, employment status,smoking,osteoporosis training and the diagnosis of
osteoporosis among family members are the factors affecting the level of osteoporosis
awareness. In terms of statistical, a meaningful relation has been detected between the
average point of the scale of osteoporosis awareness and the scale of the behaviours of
healthy life style.

Conclusion: In the study, it has been confirmed that both the level of osteoporosis
awarenes of participants and the level of the behaviours of healthy life style are below
the intermediate. It has been detected that defining characteristic of participants such

as; level of education, economic situation, smoking habit, taking OP training and



diagnosing OP in a family affect the level of OP awareness. It has been defined that
there is a positively relationship between the level of OP awareness and the behaviours

of healthy life style.

Keywords; Osteoporosis; nursing; healthy life style
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi ve Onemi

Osteoporoz kemigin mikro mimarisinin bozuldugu, kemik kiitlesinin azaldig1 bir
metabolik kemik hastaligidir. Metabolik kemik hastaliklar1 arasinda en sik goriileni
osteoporozdur (Kara, 2009). Osteoporozda kemik dayanikliliginin azalmasi ve
kirilganligin artmasiyla giinliik yasam aktivitelerinde gergeklesen kiiciik travmalarda
dahi kiriklar olusabilmekte ve bireylerin yasam kaliteleri onemli diizeyde
bozulabilmektedir (Ustiindag, Korkmaz, Oksiizkaya, Balbaloglu, Eray, 2013). Bu
nedenle osteoporoz morbidite, mortalite ve disabitiyle sonuglanan kiriklara neden
olabilmesi bakimindan iilkemizde ve diinyada 6nem arz eden bir toplumsal saglik
sorunudur. Ulkemizde yapilmis olan FRACTURK calismasinda katilimeilardan 50 yas
ve lizeri olanlarin yarisinda osteopeni, dortte birinde osteoporoz oldugu belirtilmistir
(Tiiztin, 2012). Diinya genelinde yapilan tahminlere bakildiginda osteoporozu olan
erkek bireylerin %30’ unda, menopoz sonrasindaki kadinlarin ise %40’1nda ilerleyen
donemlerde en az bir frajilite kirig1 yasayacaklari ileri siirilmektedir (van Dijk, Byers,
2012). Bu olumsuz etkilerinin yani sira osteoporozun Onlenebilir ya da en azindan
olusum siirecinin geciktirilebilir olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Akytiz, Ofluoglu,
2001; Kog, Aypak, Yikilkan, Akbiyik, Gorpelioglu, 2016; Allsworth, 2005).
Hastaligin yonetimindeki amag kiriklarin 6nlenmesi igin fiziksel aktiviteleri arttirarak
kemik giicliniin arttirilmasi, iskelet bozukluklarimin ve kiriklarin azaltilmasi,
morbitideyi ve mortaliteyi diisiirmektir. Bu dogrultuda kemik giiclinii arttirmak igin
giinlik yeterli kalsiyum ve D vitamini alinmasi, sigara ic¢ilmemesi, alkol
tilketilmemesi, kafein alimi sinirlandirilmasi, yiik bindirme seklinde olan egzersizlerin
yapilmasi &nerilmektedir (Forlino, Marini, 2016; Firth, 2019). Onerilen bu yasam sekli
davraniglarinin ~ uygulanabilmesi i¢in ise  bireylerin  osteoporoza iliskin
farkindaliklarinin ytliksek olmasi énemlidir (Akytiz, Ofluoglu, 2001; Kog vd., 2016).

Davranig kavrami, farkinda olarak ya da olmadan kisilerin yaptiklar1 veya yapmaktan
kagindiklar1 hareketlere karsilik gelmektedir (Senol, Unalan, Soyuer, Argiin, 2014).
Saglik davranisi ise saglikli bir yasami hedef edinerek bilgi edinme, edinilen bilgileri
uygulama ve dogru yaklagim tarzlart olusturmanin tamamini1 kapsamaktadir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglart sagligin gelismesine sebep olan pozitif davranislar ve saglik
durumunun koétiilesmesine ve ¢esitli rahatsizliklara neden olabilen negatif davraniglar

(6rnegin sigara ve alkol kullanimi) olarak degerlendirilebilmektedir (Zaybak,



Fadiloglu, 2004). Bireylerin kendi sagliklarini etkileyebilecek biitiin davraniglart bilip
kontrol altinda tutmasi ve buna gore giinlilk hayattaki faaliyetlerini uygun sekilde
diizenlemesi ise “saglikli yasam bicimi” olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz, Uyanik,
Bockiin, Tokem, Tekin, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘Herkes i¢in Saglik’
sloganiyla 2000’11 yillar itibariyle saglik ve saglikli yasam bi¢imi konusuna verdigi
Oonemin altini ¢izmistir. Yeterli seviyede olmayan saglik sartlarinin iyilestirilmesi ve
saglikli yasam bicimi davranislarinin  benimsenmesi DSO’niin  hedefidir
(Cihangiroglu, Deveci 2011). Saglkli yasam bi¢imi davranislart dogru beslenme,
fiziksel hareketlilik, hijyen, kisilerarasi iligkilerin saglikli olmasi, stresin dogru
yonetilmesi gibi konular1 kapsamaktadir (Senol vd.,2014). Saglikli olma durumunun
devamlilig1 ve sagliklarinin gelisimi igin ise bireylerin bu davraniglar1 tutum haline
getirmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Erdogan, Nahcivan, Esin, Ibrik¢i, 1994).
Engellenebilir veya gelisimi geciktirilebilir bir hastalik olan osteoporoz konusunda
farkindaliklar1 olan yetigkin bireylerin kendi sagliklar1 konusunda s6z sahibi olmasi ve
saglikli yasam bigimi davraniglari sergilemesi beklenmektedir. Bu dogrultuda yapilan
caligmanin amaci, yetiskin bireylerde osteoporoz farkindalik diizeyini, etkileyen
etmenler ve osteoporoz farkindalik diizeyi ile saglikli yasam big¢imi davranislari

arasindaki iliskiyi degerlendirilmektir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

1) Saglikli yagam bigimi davranislari ile steoporoz farkindaligi arasinda anlamli iligki
var midir?

2) Bireylerin bazi 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, osteoporoz hakkinda bilgi
alma durumu, kronik hastalik varligi, aile Oykiisii) gore osteoporoz farkindaliklar

arasinda istatiksel olarak fark var midir?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1H: Hipotezi: Saglikli yasam bi¢imi davranislari ve osteoporoz farkindaligi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

2H1 Hipotezi: Bireylerin baz1 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, osteoporoz
hakkinda bilgi alma durumu, kronik hastalik varligi, aile Oykiisii) gore osteoporoz

farkindaliklar1 arasinda anlaml bir fark vardir.



1.4. Arastirmamn Varsayimlari

Yapilan bu caligmada arastirmacinin tarafsiz olarak veri topladigi, 6rnekleme dahil
edilen bireylerin evreni yansittigi, veri toplama oOlgeklerinin eksiksiz ve yeterli

dolduruldugu, uygulanan analiz yontemlerinin yeterli oldugu varsayilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Sinmirhihiklar:

Arastirmanin ~ bir  merkezde  gerceklestirilmesi  arastirmanin  smurliligini

olusturmaktadir.
1.6. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, yetiskin bireylerde osteoporoz farkindalik diizeyini, etkileyen
etmenler ve osteoporoz farkindalik diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari

arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



Genel Bilgiler

2.1. Osteoporoz

Osteoporoz (OP) kemigin mikro mimarisinin bozuldugu, kemik kiitlesinin azaldig: bir
metabolik kemik hastaligidir. Metabolik kemik hastaliklar1 arasinda en sik goriileni
osteoporozdur (Kara, 2009). Yeni kemik tiretiminde azalma veya artan yikim, kemik
giiciinde azalma ile frajilite denilen kemik kirilganliginin riskinin artis1 ile seyreden,
etnik koken farketmeksizin Ozellikle ileri yastaki kadinlar1 ve erkekleri
etkileyebilmektedir (Lane, Russell, Khan, 2000; Kargin, Marakoglu, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bireyin ayni cins ve 1rktaki yetiskin popiilasyonun kemik
mineral yogunlugu 6l¢iimlerinin kiyaslanmasi ile tan1 koyulabildigi belirtilmektedir.
Osteoporozun tanilamasinda kullanilan Dual enerji X-ray (DXA) osteoporozun tanisi
igin altin standart sayilan bir gériintiileme yontemidir. Bu goriintiileme yonteminde
bireylerin T ve Z skorlarina bakilmaktadir. Bireylerin KMY (Kemik Mineral
Yogunlugu) olciimleri gen¢ yetiskin hemcinslerinin KMY ortalamasina gore
kiyaslanir bu ortalamaya gore ka¢ standart sapma iistiinde veya altinda oldugunu
gosteren deger T skoru Menapoz sonrasi kadinlar ve 50 yas tizeri erkek bireylerde tani
amachi T skorunun kullanilmasi1 gerekmektedir. 50 yasindan kiigiik erkekler ve
menapoz oncesi kadinlarda ise tan1 amacglh Z skorunun kullanilmasi gerekmektedir. Z
skoru bireylerin ayn1 yastaki hemcinslerinin KMY ortalamalarinin kag¢ standart sapma
lizerinde veya altinda oldugunu gésteren degerdir (Siinbiiloglu 1999; Oncel, 2012;
Kanis, Johnell, Oden, Johansson, McCloskey, 2008; Hannon, Eastell, 2003). KMY ’ne
gore T skoru >-1,0 normal olarak kabul edilmettedir. T skorunun 1 ile 2,5 SD’den
diisiik olmasi1 osteopeni, T skorunun 2,5 SD’den diisiik olmasi ise osteoporoz olarak
adlandiriimaktadir. Osteoporoz kriterlerinin yaninda ek bir ya da birden fazla kirikla
birlikte seyreden tabloya ise yerlesmis osteoporoz adi verilmektedir (Carli, 2012).
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi osteoporozda da ortalama yasam siiresinin
uzamasinin artan yash niifusun etkisi vardir. Frajilite kirig1 sonucu artan hastane kalig
siireleri, yasam kalitesinde diigme gibi klinik, ekonomik ve sosyal negatif durumlara
neden olmaktadir. Frajilite kirigi morbiditeyi ve mortaliteyi arttirarak saglik bakim
maliyetlerini yiikseltmektedir (Chan vd., 2019). Vertebra, kalga ve 6n kolda kirik
meydana gelmesi ise osteoporozun en 6nemli sonuglart arasinda yer almaktadir.
Morbititesi ve mortalitesinin yiliksek olmasi nedeniyle kalga kirig1 en dnemli sonug

olarak degerlendirilmektedir (Oncel, 2012; Gordon, Masud, Gladman, 2014).



2.1.1. Osteoporoz Siniflandirmasi

OP smiflandirmasinda tutulan kemik dokusu, lokalizasyon, hastanin yasi, etiyolojisi,
dokunun histolojik goriiniimii gibi faktorler yer almaktadir. OP etiyolojik faktorlere
gore primer ve sekonder OP olarak siniflandirilmaktadir. OP’ye sebep olan bir
hastaligin olmadig1 durumlar primer osteoporoz olarak adlandirilirken, altinda yatan
bagka bir hastalik sonucu olusan osteoporoz sekonder osteoporoz olarak
smiflandirilmaktadir. Primer OP, menopoz sonrast kadinlarda goriilen Tip 1
osteoporoz, Idiopatik Juvenil OP, ileri yasa bagl gelisen Senil OP Tip Il olmak {izere
iic gruba ayrilmaktadir (Unver, 2015; Riggs, Melton, 1995).

2.1.1.1. Primer Osteoporoz

Menopoz sonrasi goriilen Tip | OP genellikle 50-75 yas arasindaki kadinlarda
goriilmektedir. Bu grupta kemik yikiminin artmasinda dstrojen yetersizligi, kalsitonin
salinnminda azalma, parathorman fonsksiyonlarinda azalma ve D vitamini
metabolizmasinda azalma rol oynamaktadir. Burada gelisen OP gonadal fonksiyon
kayb1 temellidir. Ostrojen viicuttaki inflamatuar sitokinleri inhibe eder Ostrojenin
azalmasiyla inflamatuar sitokinlerin iiretimi ve T hiicre faaliyetleri artmaktadir. Aktif
olan T hiicreleri osteoklastlarin farklilagmasini ve yasam siiresinin uzamasina etKi
etmektedir. Bu noktada menapoz sonrasi kemik kiitle yikimi hizli olarak
gerceklesmektedir. Menopozun ilk yillarinda kemik kiitlesinin yaklasik %12°si
kaybedilmektedir. KMY i¢in altin standart olarak kabul edilen DXA’da bu kayip T
skorunda 1 standart sapma azalmaya karsilik gelmektedir (Basar, 2021; Recker,
Lappe, Davies, Heaney 2000; Balaban 2021; Alkan Melikoglu, 2012).

Primer osteoporozda ikinci bir grup Senil (Tip 2 OP) osteoporozdur. Tip 2
osteoporozda ise baslica neden yaslanma olup 6zellikle 75 yas lizeri bireylerde siklikla
goriilmektedir. Yasa bagli olarak gelisen bu tipte her iki cinsiyet risk altindadir. leri
yaslarda kadinlarda ve erkeklerde gonadal hormonlarin azalmasina bagl kalsiyum
dengesi bozulmakta ve kalsiyuma olan ihtiya¢ artmaktadir. Burada ise genellikle kalca,
humerus ve femur boynu kiriklar1 goriilmektedir (Riggs ve Melton 1995; Giilbahar,
2011).

Puberte donemi oOncesi hizli biiyliyen ¢ocuklarda bazen karsilasilan Juvenil Tip
Osteoporoz ¢ok nadir goriilmektedir. Diger OP ¢esitlerinde oldugu gibi kalsiyum
dengesi bozukluklarinin neden olabilecegi diistiniilmektedir (Giilbahar, 2011; Alkan
Melikoglu, 2012).



2.1.1.2. Sekonder Osteoporoz

Sekonder osteoporoz primer osteoporozdan ayri olarak farkli etiyolojik faktorlerin
kemik gelisimini negatif yonde etkilemesiyle kiriklara neden olabilecek kemik giicii
kayiplar1 soz konusudur. Burada, immobilizasyon, glukokortikosteroidlerin
kullanilmasi, viicut agirhiginin diisiik olmasi, influmatuar sitokinler, endokrin
bozuklukluklar, malignite, kemoterapik ilaglar, karaciger hastaliklari, primer bilier
siroz ve subtotal gasteroktomi gibi gastroinstetinal sistem hastaliklar1 gibi faktorlerin
etkili olabilecegi belirtilmektedir (Cooper, 1993). Sekonder osteoporozda osteoporoz
tedavisinin yan1 sira altta yatan hastaligin tedavisi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Kislak,

2019).
2.1.2. Osteoporoz Epidemiyolojisi

Bilindigi gibi insan yasaminin siiresinin uzamasiyla kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 artmistir. Uzayan yasam siireleriyle osteoporozun da goriilme sikliginin arttigi
belirtilmektedir. Tim diinyada 200 milyondan fazla kisiyi etkilemekte olan OP 6nem
arz eden bir toplum saglig1 sorunudur. Osteoporozun sessiz ilerleyisi ve kirik olusana
kadar tan1 koymanin zor olmasi nedeniyle tarama calismalarinin yapilmasi erken
doénem tan1 konulmasi i¢in onemlidir. Kemik kiriklarinin tek nedeni elbette osteoporoz
degildir. Travma da temel bir kemik kirigi nedenidir. Ancak, erkeklerde kemik
kiriklarinin %4’ geng yaslarda ve tramvaya bagli iken kadinlarda bu durum farkli olup
goriilen kiriklarin %4’tinde 45 yas sonrasi osteoporoza bagli gelismektedir (Kanis,
1998). Osteoporoz goriilme siklig ile ilgili tilkemizde yapilan en biiyiik ¢apli ¢alisma
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Tiirkiye Osteoporoz Dernegi (TOD)
beraberliginde 2010 yilinda yapilan FRACTURK calismasidir. Bu c¢alismanin
sonuglaria bakildiginda Tiirkiye’deki 50 yas iizeri bireylerde osteopeni goriilme orani
%50, osteoporoz goriilme oran1 %25 bulunmustur. Yine bu ¢alismada 50-64 yas arasi
grupta %73’tinii kadinlar olusturmak iizere 24.000 kalca kirigi saptanmistir.
Caligmadaki diger bir veri de 50 yas civarindaki bireylerin yasamlarinin kalan
kisminda kalga kirig1 goriilme ihtimali kadinlarda %14,5, erkeklerde %3,5 seklindedir.
Calismada osteopeni prevelanst %49,6, osteoproroz prevelanst %24,8 olarak
hesaplanmustir (Tuzun vd. 2012). 50 yas tlizeri kadinlarla yapilan osteoporoz prevelansi
¢alismalarinda ABD’de %30,3, Danimarka’da %40,8 Japonya’da %35,4’liik bir oran
oldugu gosterilmistir (Melton, 1995; Gauthier vd., 2011). Amerikali kadinlar 50 yas



altinda normal sinirlarda KMY gdsterirken, 80 yas tizeri bireylerde %27 oraninda

osteopeni, %70 oraninda osteoporoz saptanmistir (Dennison, Maysam, Cooper, 2006).
2.1.3. Osteoporoz Risk Faktorleri

OP i¢in risk olusturan faktorlerin bilinmesi, risk altindaki kisilerin belirlenmesi ve
bilinglendirilmesi, ayni zamanda degistirilebilen risk faktorlerini degistirerek
komplikasyonlarin olugsmasi 6dnlemek igin gereklidir (Koyuncu, 2022; Robitaille vd.,
2008; Akarirmak, Akgiin, Eryavuz, 1999). Osteoporozun olusum siirecinde en 6nemli
faktor Doruk Kemik Kiitlesi (DKK)’dir. Yasam boyu erisilebilen maksimum kemik
kiitlesini ifade eden bu degerin temel belirleyicisi genetik faktorlerdir fakat ¢ocukluk
donemindeki beslenmenin ve ergenlikte yapilan spor faaliyetlerinin DKK’ye dnemli
etkileri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme gibi durumlar
DKK’y1 pozitif yonde etkilemektedir. Sedanter yasam tarzinin kirik riskini arttirdigini
belirten ¢aligmalar mevcuttur (Erding Giindiiz, 2019; Ugur, Mahir, 2012).

DKK’ndeki yetersizlik osteoporotik kirik riskini arttirmaktadir. Bu nedenle OP’de
korunmada genetik alt yapinin miisaade ettigi en yiiksek miktarda DKK’ye ulagilmasi
onemlidir (Balaban, 2021; Erding Giindiiz, Akalin, 2019). Bu noktada OP igin risk

faktorlerinin iyi bilinmesi ve etkili 6nleme stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
2.1.3.1. Degistirelemeyen Risk Faktorleri

OP ig¢in risk olusturan faktorlere bakildiginda, ilerleyen yas, beyaz 1k, kadin olmak,
ailede osteoporoz tanisi alan kisilerin olmasi, menopoz gibi degistirilemeyen risk
faktorleri bulunmaktadir. Ileri yas her iki cinsiyette de osteoporoz igin
degistirilemeyen bir risk faktoriidiir. Yas ile birlikte kemik yapim siireci yavaglamakta
ve kemik yikimi hizlanmaktadir. Bobrek ve karaciger fonksiyonlari, hormonal
degisimler, kas giiclinde azalma da ileri yasin kemikler iizerinde olumsuz etkilerini
arttiran diger sebeplerdendir (Schuit vd., 2004; Giiler, 1997; Baysal, 1999).
Osteoporoz igin degistirilemeyen bir diger risk faktorii de cinsiyettir. Kadinlarda
ozellikle menapoz donemi ile birlikte hormonal degisikliklere bagli kemik mineral
yogunlugu degismekte, dolayisiyla kemik yikim artmaktadir. Menars yasi, menopoz
yasi, laktasyon siiresi, dogum sayis1 gibi iiremeyle ilgili faktérler de osteoporozu
etkileyebilmektedir (Aygiin, 1998; Berker, 1988). Kadimnlarin gebelik ve maternal

donemde kalsiyum kaybi1 yasamasi, menopoz sonrast dstrojen azalmasinin kemik



saglig1 lizerinde negatif etkileri, DKK nin erkeklerde daha ¢ok olmasi gibi faktorler
iki cinsiyetteki oransal farki agiklamaktadir (Baysal, 1999; Akyiiz, 2013).

2.1.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Osteoporoz i¢in degistirilebilir risk faktorleri ise, 6zellikle sedanter yasam tarzi, sigara
ve alkol kullanimi, kalsiyum ve D vitamini agisindan yetersiz beslenmedir. Kemik
saglinin korunmast, kiriklarin 6nlenmesi i¢in egzersiz, fiziksel aktivitenin rolii oldukca
onemlidir. Osteoporozun Onlenmesinde Oncelikle yergekimine kars1 yapilan
egzersizler ve agirlik kaldirma egzersizleri 6n plandadir. Kaslarin giiclenmesi iyi bir
postur ve kemik sagligi agisindan gereklidir. Geng yaslardan baslanarak diizenli
egzersiz yapilmast DKK’yi arttirarak ileri yaslarda olusabilecek kemik kayiplarini
azaltmaktadir (Unsaldi, 1996; Unver, 2015). Alkol tiiketiminde asirrya kagilmasi
(glinde iki kadehten fazla) kalsiyum ve D vitamini emilimini azaltarak kemik saglig
tizerinde negatif etkileri olan diger bir degistirilebilir risk faktortidiir ve kemik yapim
stirecinde oncii hiicreler olan osteoblastlarin lizerinde de toksik etkisi bulunmaktadir
(Ugur, Mabhir, 2012). Sigara da alkol gibi kemik kaybi tizerinde hizlandirict bir etkiye
sahip bir faktordiir ve Ostrojenin kemikler {izerinde olumlu etkisini inhibe ettigi
vurgulanmaktadir (Ugur, Mahir, 2012; Henry, Fateyerji, Eastell, 2004; Yaliman, 1998;
Rodriguez-Martinez, Garcia-Cohen, 2002).

2.1.4. Osteoporoz Farkindahgi

Engellenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir olan osteoporoz hastaligr i¢in risk
grubundaki bireylerin bilinglendirilmesi morbitideyi ve mortaliteyi azaltmak igin
biiyilk 6nem tasimaktadir. Osteoporozu kontrol altinda tutmak ig¢in iyi bir kemik
sagligi bilgisi ve yasam tarzi degisiklikleri bir gerekliliktir fakat diinya ¢apinda yapilan
caligmalarda bireylerin bu konularda bilgi ve uygulama eksikliklerinin oldugu
bildirilmistir. Osteoporoz konusunda yeterli diizeyde bilgisi ve farkindaligi olmayan
kigilerin kemik koruyucu yani osteoprotektif davranig bigimi goéstermedigi

belirtilmektedir (D’Silva, Pinto, 2017; Riaz vd., 2008).
2.2. Saghk

Saglik insanlik tarihine bakildiginda {izerinde en ¢ok durulan en eski kavramlar
arasinda yer almaktadir. Saglhigin tanimina bakildigi zaman ‘Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
bulunmasidir’ seklinde DSO tarafindan tanimlanmaktadir (Phalank, 1991; WHO,



1947). Yirminci yiizyilin ortalarina kadar salgin hastaliklarla miicadele eden insanlik
giiniimiizde obezite, diyabet, osteoporoz gibi sorunlarla miicadele etmektedir.
Gliniimiizde hastaliklarindan korunmak adina saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
Ogretilmesi ve gelistirilmesi tavsiye edilmektedir. Her bir bireyin sagligin1 korumasi,
pozitif yonde saglik davranisinda bulunup sagligimi gelistirmek i¢in saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini benimsemesi 6nemlidir (Allender, Spradley, 2001; Zaybak,
Fadillioglu, 2004).

2.2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar:

Bireylerin saglhigin1 korumak ve saghgini gelistirmek adina sergiledigi davranislar
saglikli yasam bi¢imi davranislart olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yasam bigimi
davraniglar ise saglikli bir yasam i¢in uygun, olumlu davranislar sergilenmesidir.
Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, maneviyat, stresin dogru yonetilmesi,
saglikli kisilerarasi iliskiler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireyin kendi saglig
icin sorumluluk almasi saglikli yasam bigimi kavrami igerisinde yer almaktadir
(Pender, Walker, Sechrist, 1987). Bireyin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
gbstermesi, yasam bigcimine bagli gelisen hastalik ve dliimlerin 6nlenmesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Saglik davranislarinin gosterilmesi ilk olarak kronik hastaliklarin
Onlenmesinde, ikincil olarak kronik hastalik olussa dahi yasam kalitesinin
yukseltilmesinde ve ilerleyen yaslarda saglikli bir yasam siirdiiriilmesi a¢isindan 6nem
tasimaktadir. Bu davranislarin temelinin ise erken ¢ocukluk donemlerinden itibaren
aile araciligr ile atildigi ve bunun saglikli bir gelecegin temelini olusturdugu
vurgulanmaktadir (Esin, 1997; Li, Phowdthayee, 2014).

Engellenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir bir hastalik olan OP’nin 6nlenmesinde
saglikli yasam bicimi davraniglarinin benimsenmesi ve uygulanmasi oldukca
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz, D vitamini-Ca almanin yani sira
saghik sorumluluguna sahip olan bireylerin negatif saglik davranisi olarak
nitelendirilen sigara ve alkol kullanimindan uzak durulmasi beklenmektedir

(Turhanoglu, Ozer, 2008).
2.2.1.1. Saghkh Beslenme

OP’dan korumak i¢in en onemli faktorlerden biri saglikli beslenmedir. Saglikli
beslenmek igin besin 6gelerinden dengeli ve diizenli olarak tiiketilmelidir. Ozellikle

kemik saglig1 acisindan 6nemli olan siit ve siit iiriinleri tiiketiminin yeterli alinmasi



gerekmektedir. Yagsamin her doneminde saglikli ve giiclii kemiklere sahip olabilmek
icin yeterli kalsiyum ve d vitamini alim1 6nemlidir. Kalsiyum i¢in bireylerin gilinliik
almasi gereken miktar yasa ve cinsiyete gore degismektedir bununla beraber yetiskin
kadin ve erkeklerin giinliilk ortalama 1000 mg kalsiyum almasi gerektigi
belirtilmektedir. D vitamini i¢in haftada en az 3 gilinii 10- 15 dakika giineslenmek
onerilmekte, yetersizlik durumlarinda hekim 6nerisiyle digaridan alimi 6nerilmektedir.
D vitamini serum konsantrasyon seviyesinin <20 ng/ml’den diisiik olmas1 eksikligi,
21-29 ng/ml aralifinda olmasi yetersizligi, 30-100 ng/ml araliginda olmasi ise
yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (Institute of Medicine, 2011; Holick, Binkley,
Bischoff-Ferrari, 2011).

2.2.1.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel hareketsizlik kemik sagligi i¢in 6nemli bir diger risk faktoriidir. Kemik
saglhigim1 korunmak ve OP’dan korunmak icin diizenli egzersiz yapilmasi
gerekmektedir (TC Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015; Ozer, Baltaci,
2008; WHO, 2014). Egzersiz osteoporozun Onlenmesi, tedavi edilmesi ve kirik
riskinin azaltilmast i¢in onem arz etmektedir. Egzersiz kemiklerin doruk kemik
kiitlesinin maksimum kapasitesine ulasabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir faktordiir.
Kemik saglig1 acisindan egzersizin uyarict bir rolii bulunmaktadir. Diizenli olarak
haftada 2-3 kez 15 dk ile 1 saat arasi bireylerin yapisina uygun egzersizler tercih

edilerek yapilmasi 6nerilmektedir (Body vd., 2011)
2.2.1.3. Saghk Sorumlulugu / Farkindah@

Saglik sorumlulugu kavrami kisinin bedenini iyi tanimasi ve sagligi i¢in koruyucu ve
gelistirici  davraniglar gostermesini kapsamaktadir. Saglik bakimmin kalitesini
etkileyen bu kavram kisilerin kendi normal ve anormallerini bilmesi agisindan
onemlidir. Saglik sorumluluguna sahip bireyler uygun saglik davraniglari ile sagligini
koruyabilir, gelistirebilir (Battorf, Johnson, 1996; Bozhiiyiikk vd., 2012). Uzun ve
saglikli bir yasam siirmek ic¢in kisilerin en Onemli durumlarindan biri saglik
sorumlulugudur. Bu, OP’da da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bireylerin kendi viicutlarinm
taniy1p Onleyici ve diizenleyici faaliyetlerde bulunmasi gerekmektedir. Pozitif saglik
davraniglar1 ve negatif saglik davraniglarini anlamay1 saglayan saglik sorumlulugu;
sigara ve alkol tiiketimi, sedanter yagsam, sagliksiz beslenme gibi davraniglardan uzak

durmay1 saglamaktadir. Saglikla ilgili konularda giincel arastirmalar takip etmek,
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bilgi aligverisine acik olmak, yolunda gitmeyen durumlar tespit ederek saglik
kurumlarina basvurmak kisinin kendi sagligina énem verdiginin bir gostergesidir

(Bottorf vd., 1996).
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu ¢alisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Agustos-EKim 2023 tarihleri arasinda Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi

Dahili Klinik ve Poliklinigine basvuran bireylerle yiirtitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamin  Evreni: Arastirmanin evrenini, Agustos-EKim 2023 tarihlerinde
Kemalpasa Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi’ne ve Poliklinigi’ne bagvuran bireyler
olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirma drneklemine, Agustos-Ekim 2023 tarihlerinde
Kemalpasa Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi’ne ve Poliklinigi’ne basvuran dahil
edilme ve diglanma kriterlerine uyan 165 birey dahil edilmistir. Arastirmanin
orneklemini belirlemek i¢in Citil ve arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda yapilan bir
calisma referans alinmistir (Citil, 2007). Bu ¢alismada osteoporozun ne oldugunu tam
olarak bilen kadimnlarin oran1 %12,1 olarak bulunmustur. Buna goére evrendeki birey
sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rneklem hesaplama formiiliinden yararlanilmas,
ulasilmak istenen minimum 6rneklem 162 kisi bulunmustur.

Arastirmaya dahil olma olciitleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e 18 yas lizeri olma

e Erkeklerde 65 yas alt1 olma

e Kadinlarda menopoza girmemis olma

e Okur-yazar olma

e lletisim kurulabiliyor olma

e Osteopeni ya da Osteoporoz tanist almama

Arastirmadan dislama olciitleri;

e Formlarda yer alan tiim sorulara cevap vermeme

e Demans, mental retardasyon, alzheimer gibi iletisime engel bir tanis1 olma
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi, ekonomik durumlari,
yas1 gibi sosyodemografik 6zellikleri; alkol-sigara tiikketimi, kronik hastalik varligi, D
vitamini takviyesi alma gibi tanimlayici Ozellikler arastirmanin  bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimh degiskenler: Osteoporoz farkindalik diizeyi ve saglikli yasam bigimi

davraniglari aragtirmanin bagimli degiskenleridir.
3.5. Veri Toplama Yontemleri

Arastirma verileri, dis uyaranlarin rahatsizlik vermeyecegi bir odada yiiz ylize
goriisme yapilarak toplanmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan bireylere dnce
amag ve izlenecek yontem konusunda bilgi verilmistir. Katilimcilarin i¢in ¢alismaya
katilma konusunda goniillii onamlari sozel olarak aldiktan sonra yazili onamlari1 da

alimmustir. Goriismeler yaklasik 20-25 dakika stirmiistiir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerinin elde edilmesinde;

- Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu (Ek V),

- Osteoporoz Farkindalik Olgegi (EK V),

- Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (EK V1) kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu

Kisisel Tanitict Bilgi Formu: Form literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup,
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyeti, medeni hali, yasi, egitim diizeyi,
ekonomik durumu, yasadigi yer, vd.) ile saglik hastalik durumuna iligkin verileri (alkol
ve sigara kullanimi, kronik hastaliklari, siirekli kullandig: ilaclar, vd.) ve saglikli
yasam bi¢imine iligkin verilerin (diizenli egzersiz yapma durumu, kalsiyum ve d
vitamini tiiketim durumu) sorgulandig1 toplam 19 sorudan olusmaktadir (Ozentiirk ve

Aktiirk, 2019; Bahar ve ark., 2008).
3.6.2. Osteoporoz Farkindahk Olcegi

Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin orijinal dili Ingilizce olup, Euysoon Choi ve
arkadaslar tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinali 31 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir (Euysoon Choi ve ark., 2008). Osteoporoz Farkindalik
Olgegi’nin Ozentiirk ve Aktiirk tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
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yapilarak Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formu olusturulmustur. Olgegin
Tiirk¢e formu 27 madde ile 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin toplam Cronbach alfa
degeri 0,94°diir (Aktiirk, Meseri, Ozentiirk, 2021). Yapilan bu ¢alismada &lgegin
Cronbach alfa degeri ise benzer sekilde 0,96 olarak bulunmustur. Olgegin 22, 23, 24,
25, 26 ve 27. maddeleri Kemik Fizyolojisi alt boyutunu; 4, 5, 7, 8, 9, 10, ve 21.
maddeleri Koruyucu Davranislar alt boyutunu; 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeleri Risk
Faktorleri alt boyutunu; 1, 2, 3 ve 6. maddeler Egzersiz alt boyutunu; 16, 17, 18, 19 ve
20. maddeler ise Osteoporozun Ozellikleri alt boyutunu degerlendiren maddelerdir.
Olgekte kesme noktast ve ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alman puan

yiikseldik¢e osteoporoza iliskin farkindalik artmaktadir (Aktiirk ve ark., 2021).
3.6.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Ol¢egi II Formu

1987°de Pender ve arkadaslarmin gelistirdigi SYBD Olgegi'nin iilkemizde ilk
gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi 1997°de Esin tarafindan gerceklestirilmistir (Esin,
1997). Daha sonra 1996 yilinda Walker ve arkadaslar1 tarafindan revize edilerek
SYBDO Il seklinde giincellenmistir (Walker ve ark., 1996). 2008 yilinda Bahar ve
arkadaslar1 SYBD II 6l¢eginin gecerlik ve giivenirlik calismasini gergeklestirmistir.
Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur. Bahar ve arkadaslari
tarafindan diizenlenen 6lgekte ise bu deger Cronbach alfa degeri 0,92°dir. Yapilan bu
calismada da orjinaline benzer sekilde bu deger 0,95 olarak bulunmustur. SYBD 11
oleegi 52 maddeden olusan ve 6 alt boyut iceren bir olgektir. Olgegin, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimi akt boyutlar1 bulunmaktadir. Dértlii likert tipinde bir dlgektir. Olgekte yer
alan sorulara hicbir zaman, bazen, sik sik ve diizenli olarak seklinde yanit
verilebilmektedir. SYDO II’den alinan en diisiik puan 52, en puan ise 208’dir. Puan
arttikga bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarina sahip oldugu kabul

edilmektedir (Bahar ve ark., 2008).
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Bu calismanin verilerini degerlendirirken Statistical Package for the Social Sciences
version 25 (SPSS v25) yazilim programi kullanilmistir. Elde edilen verilerden ordinal
olanlar aritmetik ortalama, standart sapma, min-max degerlerle, verilerden nominal
olanlar ise yiizde, frekans olarak analiz edilmistir. Caligmada Mann Whitney U,

ANOVA, Kruskall-Wallis kullanilarak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
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iligki incelenmistir. Pearson Korelasyon analizi yontemi de normal dagilip dagilmama
durumuna gore iliskisel analizlerde uygulanmigtir. Sonuglarda anlamlilik diizeyi

p<0,05 diizeyinde, giliven aralig1 ise %95 araliginda degerlendirilmistir.
3.8. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin planlanmasi ve planlandigi gibi ilerletilmesi i¢in zaman takvimi Tablo

1.’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Zamansal Planlamas1 ve Asamalari

Aylar
Is fin Ad1, Tanmm Subat- Te[nmuz- Agus_tos Ekim- | Kasim - | Ocak
No Mart | Agustos | -Ekim | Kasim | Aralik |2024
2022 2023 2023 2023 2023
Literatiir arastirmasi ve
1 > ) X
konunun belirlenmesi
Etik komite izninin
2 X
alinmasi
3 Verilerin toplamasi ve X
islenmesi
4 [ Verilerin analizi X
5 |Tez yazimi (raporlama) X
6 Arastirma sonuglarinin X
paylagimi

3.9. Etik Aciklamalar

-Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun gergeklestirilmistir.

-Calismanin planlandign ve gergeklestirildigi asamalarda Ege Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar 23-7T/22 ve Tarih:13.07.2023) (Ek VII) ve
caligmanin gerceklestirilecegi kurum Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi’nden (Say1:
E-67417943-929-221248104 ve Tarih:04/08/2023) (Ek VIII) yazili izin alinmistir.
-Calismada kullanilan 6l¢eklerin kullanim izinleri (Ek Il ve EK I11) alinmistir.
-Calismaya katilim gosteren bireylere arastirmanin amaci anlatilarak sozlii ve yazili

onamlar1 alinmistir (Ek I).
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Bulgular

Bu bolimde; (1) bireylerin sosyodemografik ve tanimlayict 6zelliklerine yonelik
bulgular, (2) bireylerin osteoporoz farkindaligina yonelik bulgular, (3) bireylerin
osteoporoz farkindaligi ile tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular, (4) bireylerin
saglikli yasam bi¢imine iliskin bulgular ve (5) saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve

osteoporoz farkindalig1 arasindaki iligkiye ait bulgular verilmistir.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Ozellikleri

Ornekleme alman bireylerin sosyodemografik ve tamimlayict dzellikleri Tablo 2°de
sunulmustur.

Bireylerin yas ortalamasi 38,38+11,84 olup, %69,1’i kadin, %73,9°u evli, %45,5’i
tiniversite mezunu ve %61,8’i aktif olarak ¢alismaktadir. Bireyler ekonomik
durumlarimi %29,7 oraninda geliri giderden az, %60,0 oraninda geliri gidere denk ve
%10,3 oraninda da gelir giderden fazla tanimlamistir. Bireylerin yasadigi yerlere
bakildiginda %24,2’sinin  koy, %57,6’smin ilge, %5,5’inin il, %212,7’sinin de
biiyiiksehirde yasadig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Bireylerin %27,9’u sigara ve %7,3’1 alkol kullanmakta (sosyal i¢ici) olup; %29,7 sinin
en az bir kronik hastalig1 oldugu, %28,5’inin de siirekli ila¢ kullandig1 belirtilmistir
(Tablo 2). Bireylerin %26,7’si daha 6nce osteoporoz konusunda egitim almis olup,
%21,7’sinin ailesinde osteoporoz tanist almis kisiler vardir. Bireylerin %89,7’sinin
giinliik yeterli kalsiyum aldigi, %27,9’unun D vitamini takviyesi aldigi, D vitamini
alan bireylerin ise %84,8’inin D vitaminini doktor tavsiyesi lizerine kullandigi

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilara iligskin Sosyodemografik ve Tanimlayici Veriler

Sosyodemografik ve Tamimlayic1 Ozellikler Say1 (S) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 114 69,1
Erkek 51 30,9
Medeni Durum

Evli 122 73,9
Bekar 43 26,1
Egitim Durumu

Tlkokul 30 18,2
Ortaokul 12 7,3
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Lise
Universite
Lisansusti

Cahsma Durumu
Calistyor
Calismiyor
Ekonomik Durum
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Yasanilan Yer
Koy

flce

Il

Biiyiiksehir

Sigara Kullanim
Evet

Hayir

Alkol Kullanim
Evet

Hayir

Osteoporoz Egitimi Alma Durumu

Evet

Hayir

Ailede Osteoporoz
Tams1 Alan Kisi
Durumu

Var

Yok

Kronik Hastalik
Durumu

Var

Yok

Siirekli fla¢ Kullanim
Evet

Hayir

Giinliik Kalsiyum
Alim

Yeterli

Yetersiz

D Vitamini Takviyesi
Alma Durumu
Aliyor

Almiyor

D Vitamini Takviyesi
Alanlar Dr onerisi ile
mi kullamyor

Evet

Hayir

44
75

102
63

49
99
17

40
95

21

46
119

12
153

44
121

36
129

49
116
47
118

148
17

46
119

26,7
45,5

2,4

61,8
38,2

29,7
60,0
10,3

24,2
57,6
5,5
12,7

27,9
72,1

7,3
92,7

26,7
73,3

21,8
78,2

29,7
70,3
28,5
71,5

89,7
10,3

27,9
72,1

84,8
15,2
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Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 39 23,6
Hayir 126 76,4
Toplam 165 100

4.2. Bireylerin Osteoporoz Fakindahgina Yonelik Bulgular

Ornekleme alinan bireylerin osteoporoz farkindaligina iliskin dzellikleri Tablo 3’te
sunulmustur.

Ornekleme alinan bireylerin Osteoporoz Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi
60,15+18,20 (min:27, maks:106 puan)’dir. Alt boyutlarin puan ortalamalarina
bakildiginda; Kemik fizyolojisi alt boyutunun puan ortalamasi 12,68+4,19 (min:6,
maks:24 puan), Koruyucu davranislar alt boyutu puan ortalamasi 17,06+5,22 (min:7,
maks:28 puan), Risk faktorleri alt boyutu puan ortalamasi 9,56+3,96 (min:5, maks:20
puan), Egzersiz alt boyutu puan ortalamasi 9,57+3,13 (min:4, maks:16 puan)’diir
(Tablo 3).

Bireylerin 6l¢ek alt boyut puanlarindan en diisiik puan ortalamasini risk faktorleri alt
boyutundan, en yiiksek puan ortalamasini ise kemik fizyolojisi alt boyutundan aldigi

goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Osteoporoz Farkindalik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Olcek ve Alt Boyutlar X +SD Min-Maks.
Kemik Fizyolojisi Alt Boyutu 12,68+4,19 6-24
Koruyucu Davraniglar Alt Boyutu 17,06+5,22 7-28
Risk Faktorleri Alt Boyutu 9,56+3,96 5-20
Egzersiz Alt Boyutu 9,57+3,13 4-16
Osteoporozun Ozellikleri Alt Boyutu 11,26+4,33 5-20
Osteoporoz Farkindalik Olgegi Toplam 60,15+18,20 27-106

4.3. Bireylerin Osteoporoz Farkindah@ ile Tammlayicr Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Bu calismaya katilan bireylerin tanimlayict 6zellikleri ve osteoporoz farkindalik

durumlar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina yasa gore bakildiginda yas ile
osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmemistir (r=0,02, p=0,72) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina cinsiyete gore bakildiginda kadin
katilimcilarin puan ortalamast 61,70+18,55 iken erkek katilimeilarin puan ortalamasi
56,68+17,06°dir. Istatiksel olarak bakildiginda cinsiyet ile osteoporoz farkindalik
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Z= -1,54, p>0,05)
(Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina medeni duruma gore bakildiginda
evli bireylerin puan ortalamast 59,88+17,39 iken bekar bireylerin puan ortalamasi
60,93+20,53diir. istatiksel olarak medeni durum ile osteoporoz farkindalik diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Z= -0,19, p> 0,05) (Tablo
4).

Osteoporoz Farkindalif1i toplam puan ortalamasina calisma durumuna gore
bakildiginda c¢alisan bireylerin puan ortalamasi 62,57+19,92 iken c¢alismayan
bireylerin puan ortalamast 56,22+14,30°’dur. Calisma durumu ile osteoporoz
farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z= -2,02,
p<0.05) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina sigara kullanma durumuna gore
bakildiginda sigara kullanan bireylerin puan ortalamasi1 55,06+17,98 iken kullanmayan
bireylerin 62,12+18,00°dir. Sigara kullanma ve osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z= -2,39, p<0,01) (Tablo 4).
Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina alkol kullanma durumuna gore
bakildiginda alkol kullanan bireylerin puan ortalamasi 57,91+17,65 iken alkol
kullanmayan bireylerin puan ortalamasi 60,32+18,30’dur. Alkol kullanma durumu ile
osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(Z=-0,39, p>0.05) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindalig1 toplam puan ortalamasina osteoporoz egitimi alma durumuna
gore bakildiginda osteoporoz egitimi almis kisilerin puan ortalamasit 73,56+15,30 iken
egitim almamis bireylerin puan ortalamasi 55,274+16,70°dir. Osteoporoz egitimi alma
ile osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (Z= -5,79, p<0,01) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina ailede osteoporoz tanist alma

durumuna gore bakildiginda ailesinde osteoporoz tanisi olan bireylerin puan
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ortalamast 66,29+16,44 iken ailesinde osteoporoz tanist olmayan bireylerin puan
ortalamasit 58,46+18,37°dir. Ailede osteoporoz tanisi alma durumuna goére osteoporoz
farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Z= -2,46,
p<0,05) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasi ile kronik hastalik durumu
degerlendirildiginde en az bir kronik hastaligi sahip bireylerin puan ortalamasi
58,75+14,45 iken kronik hastalifi olmayan bireylerin puan ortalamasi
60,74+19,60’d1r. Kronik hastalik ile osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,43, p>0,05) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina stirekli ilag kullanimi1 durumuna
gore bakildiginda siirekli ila¢ kullanimi olan bireylerin puan ortalamasi 60,04+15,48
iken siirekli ila¢ kullanimi olmayan bireylerin puan ortalamasi 60,20419,24 diir.
Siirekli ilag kullanimi ile osteoporoz farkindalik diizeyi olarak istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (Z= -0,22, p>0,05) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina kalsiyum alimi durumuna gore
bakildiginda yeterli kalsiyum alan bireylerin puan ortalamasi 60,56+18,39 iken yeterli
kalsiyum almayan bireylerin puan ortalamasi 56,58+16,52dir. Giinliik kalsiyum alim1
ile osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Z= -0,65, p>0.05) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina D vitamini takviyesi kullanma
durumuna gore bakildiginda D vitamini takviyesi kullanan bireylerin puan ortalamasi
62,90+£20,32 iken D vitamini kullanmayan bireylerin puan ortalamasi
59,10+17,30°dur. D vitamini takviyesi kullanma ile osteoporoz farkindaligi diizeyi
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (Z= -1,12, p>0,05)
(Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina diizenli egzersiz yapma durumuna
gore bakildiginda diizenli egzersiz yapan katilimcilarin puan ortalamasi 65,02+19,27
iken diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarin puan ortalamasi 58,64+17,67 dir.
Diizenli egzersiz yapma ile osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamustir (Z= -1,80, p>0.05) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina ekonomik duruma gore
bakildiginda gelir durumunun gider durumundan az oldugunu ifade eden katilimcilarin
puan ortalamalar1 54,02+15,17, gelir durumun gider durumuna denk oldugunu ifade

eden katilimcilarin puan ortalamalart 61,90£17,98, gelir durumunun gider
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durumundan fazla oldugunu ifade eden katilimcilarin puan ortalamalari
67,58423,06°dir. Gelir durumu ile osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,01) (Tablo 4).

Osteoporoz Farkindaligi toplam puan ortalamasina egitin duruma gore bakildiginda
flkokul ve alt1 egitim alanlarda puan ortalamas1 54,16+13,74, ortaokul mezunu olan
bireylerin puan ortalamasi 55,16£15,85, lise mezunu bireylerin puan ortalamalari
56,68+18,12, iiniversite ve lisansiistii mezunu olan bireylerin puan ortalamalari
65,11+18,99 seklindeydi. Egitim durumu ile osteoporoz farkindalik diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 4. Tanmmlayict Ozelliklere Gére Osteoporoz Farkindalik Olgegi Puan

Ortalamalari
Sosyo-demografik Ozellikler Osteoporoz Farkindahgi
Yas r=0,02 p=0,72
Cinsiyet X +SD
Kadin 61,70+18,55
Erkek 56,68+17,06
Test Z=-154 p=0,12
Medeni Durum
Evli 59,88+17,39
Bekar 60,93+20,53
Test Z=-0,19 p=0,86
Calisma Durumu
Calistyor 62,57£19,92
Caligsmiyor 56,22+14,30
Test Z=-202 p=0,04
Sigara Kullanma
Kullantyor 55,06+17,98
Kullanmiyor 62,12+18,00
Test Z=-239 p=0,01
Alkol Kullanma
Kullaniyor 57,91+17,65
Kullanmiyor 60,32+18,30
Test Z=-0,39 p=0,70
Osteoporoz Egitimi Alma
Egitim Almis 73,56£15,30
Egitim Almamis 55,27+16,70
Test Z=-579 p=0,00
Ailede Osteoporoz Tanis1 Durumu
Tan1 Var 66,29+16,44
Tam Yok 58,46+18,37
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Test \ Z=-246 p=0,01
Kronik Hastahk

Var 58,75+14,45
Yok 60,74+19,60
Test Z=-0,43 p=0,67
Siirekli la¢ Kullanimi

Var 60,04+15,48
Yok 60,20+19,24
Test Z=-0,22 p=0,82
Giinliik Kalsiyum Alimi

Yeterli 60,56+18,39
Yetersiz 56,58+16,52
Test Z=-0,65 p=0,51
D Vitamini Takviyesi Kullanma

Kulllaniyor 62,90+20,32
Kullanmiyor 59,10+17,30
Test Z=-112 p=0,26
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 65,02+£19,27
Hayir 58,64+17,67
Test Z=-180 p=0,07
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 54,02£15,17
Gelir gidere denk 61,90+£17,98
Gelir giderden fazla 67,58+23,06
Test KW=9,08 p=0,01
Egitim Durum

[lkokul ve alt1 54,16£13,74
Ortaokul 55,16+15,85
Lise 56,68+18,12
Universite ve Lisansiistii 65,11£18,99
Test KW=10,97 p=0,01

Z: Mann Whitney U
KW: Kruskall-Wallis
r: pearson korelasyon analizi

4.4. Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina iliskin Bulgular

Ornekleme alman bireylerin saglikli yasam i¢imi davranislarina iliskin &zellikleri
Tablo 5’de sunulmustur.

Ormnekleme alinan bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 1l Olgegi alt
boyutlarin puan ortalamalarina bakildiginda; saglik sorumlulugu alt boyutu puan
ortalamas1 21,65+5,19, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 16,03+5,53,
beslenme alt boyutu puan ortalamasi 21,26+4,21, manevi gelisim alt boyutu puan

ortalamasi 25,5544,90, kisilerarasi iliskiler alt boyutu puan ortalamasi 25,36+4,52,

22



stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 18,96+4,35, saglikli yasam bigimi
davraniglari II 6l¢egi toplam puan ortalamasi 128,83+23,86°dir (Tablo 5).

Bireylerin 6lgek alt boyut puanlarindan en diisiik puan ortalamasini fiziksel aktivite alt
boyutundan, en yiiksek puan ortalamasini ise manevi gelisim alt boyutundan aldig:

goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. SYBDO II Olgegi ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar X +SD Min-Maks.
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu 21,65+5,19 9-36
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 16,03+5,53 8-31
Beslenme Alt Boyutu 21,26+4,21 11-34
Manevi Gelisim Alt Boyutu 25,55+4,90 13-36
Kisilerarasi Iligkiler Alt Boyutu 25,36+4,52 11-35
Stres Yonetimi Alt Boyutu 18,96+4,35 11-35
SYBDO II Olgegi Toplam 128,83+23,86 74-194

4.5. Bireylerin Osteoporoz Farkindahgi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina
Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin osteoporoz farkindalik durumlari ile saglikli yasam
bi¢imi davranislarina iliskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Katilimcilarin Osteoporoz Farkindalik Olgegi ile SYBDO II’den aldiklari puanlar
degerlendirildiginde osteoporoz farkindalik diizeyi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda istatiksel olarak pozitif yonde bir iligki bulunmustur (r=0,52,
p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilmcilarin Osteoporoz Farkindaligi ile Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgek Puan Ortalamalari

Olcek Puanlari Osteoporoz Farkindalik Olgegi
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar r=0,52
Olgegi 11 p=0,00

r: pearson korelasyon analizi
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Tartisma

Bu boliimde; (1) bireylerin osteoporoz farkindaligina yonelik bulgular, (2) bireylerin
osteoporoz farkindaligi ile tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular, (3) bireylerin
saglikli yasam bi¢imine iliskin bulgular ve (4) bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasindaki ve osteoporoz farkindaligi arasindaki iliskiye ait bulgular

tartisilmagtir.
5.1. Bireylerin Osteoporoz Farkindahigina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamindaki bireylerin Osteoporoz Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
60,15+18,20°dir. Buna gore alinan puan ortalamasi osteoporoz farkindaliginin diisiik
oldugunu gdostermektedir. Aksu ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan
Osteoporoz egitim ve farkindalik diizeyi ¢aligmasinda da yapilan bu ¢alisma
sonuglarina benzer olarak OP farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu gosterilmistir
(Aksu vd., 2005). Literatiir incelendiginde de yapilan caligmalarda OP bilgi ve
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiis, fakat bazi calismalarda yiiksek bilgi
diizeyinin tespit edildigi, bunun da ¢alisma yapilan grubun egitim seviyesinin yiiksek
olmasi ve osteoporoz hakkinda daha dnceden bilgi sahibi olmasi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Ungan, Tiirner, 2001; Ailinger, Emarson, 1998).

Yapilan bu calismada Osteoporoz farkindalik 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan en
yuksek puan ortalamasmin kemik fizyolojisine ait oldugu, alinan en diisiikk puan
ortalamasinin ise risk faktorleri alt boyutundan oldugu saptanmistir. Bu durum kemik
fizyolojisine ait genel bilgilerin ilkokul egitimlerinden itibaren tekrarli bir sekilde
anlatilmasi1 ve televizyon-telefon gibi basin yayin organlarinda akilda kalict bilgiler
olarak yer almasindan kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir. Risk faktorleri alt
boyutunda ise en diisiik puan ortalamasinin alinmasinin bireylerin daha 6nce OP
hakkinda profesyonel bir kisiden egitim almamasi ve dogru kaynaklardan bilgiye

ulasamamis olmasina bagli olabilecegi akla gelmektedir.
5.2. Bireylerin Tammlayie1 Ozellikleri ile Osteoporoz Farkindaliklarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada yas degiskeninin osteoporoz farkindalik diizeyini istatiksel yonden
anlamli derecede etkilemedigi saptanmistir. Literatiir incelendiginde yas ile ilgili

durumun tartigmali oldugu goriilmektedir. Von Hurst ve Wham (2007)” de yapilmis
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bir c¢alismada yas artisinin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyini arttirdigi ifade
edilmistir. Fakat {ilkemizde ve uluslararasi farkli alanlarda yapilan bazi ¢alismalarda
ise yapilan bu ¢alisma ile benzer sekilde yas ve osteoporoz arasinda bir iliski
bulunmamistir (Oner, Simsek, Giizel, Cetin, 2022; Kilig, Erci, 2004; Algahtani,
Alghamdi, 2021). Bu durumda yas ile birlikte diger degiskenlerin osteoporoz
hakkindaki bilgi diizeyini etkiledigi diigiiniilmektedir.

Katilimeilarin Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nden aldiklarr puanlar cinsiyete gore
karsilastinlldiginda iki cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir, fakat kadin katilimcilarin toplam ortalama puani erklerden bir miktar
daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde erkek bireylerin osteoporoz
konusunda hassasiyetinin ve farkindaliginin daha diisiik oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (Juby, Davis, 2001; Sinclair, Bond 1993). Ozisler ve arkadaslar1 (2015)’nin
calismasinda da yapilan bu galisma sonuglarina benzer olarak erkek ve kadinlar
arasinda osteoporoz farkindaligt konusunda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Erkeklerin osteoporoz konusunda kadinlara gore farkindaliginin daha
diisiik oldugu saptanan ¢alismalarin eski tarihli oldugu ve artik osteoporozun sadece
bir kadin hastalig1 olarak goriilme durumunun kirildig diistiniilmektedir. Bu ¢alismada
her iki cinsiyette de Osteoporoz Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin diisiik olmasi
dikkat ¢ekicidir.

Bireylerin medeni durumuna bakildiginda evli ve bekarlarin Osteoporoz Farkindalik
Olgegi ortalama puanlar1 hemen hemen esit olup farklilik saptanmamistir. Calisma
durumuna bakildiginda ise c¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylere oranla osteoporoz
farkindalik diizeyinin istatiksel olarak daha anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Caligma hayatinda olan bireylerin yasamda daha aktif olabildigi ve
giincel bilgileri takip etme olanaklarmin daha yiiksek oldugu tahmin edilmekte ve
aradaki farkin biiyiik olasilikla buradan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismada dikkat ¢eken bir diger sonug, sigara kullanmayan bireylerin osteoporoz
farkindalik diizeyinin sigara kullananlara gore istatiksel olarak pozitif diizeyde yiiksek
olmasidir (p<0,01). 18-35 yas araligindaki kadinlarla yapilan bir ¢aligmada sigara
kullanan bireylerin osteoporoz bilgisinin yiiksek olduguna dair veriler elde edilmistir
(Kog vd., 2016). Bu veriler bilgi diizeyi yeterli olsa da davranig bi¢imine
yansimadigint disiindiirtmiistiir. Yapilan bu g¢aligmada bireylerin OP konusunda
farkindaliginin olmas1 sigaradan kaginmak yoniinde olumlu etkilerinin oldugunu

diisiindiirmektedir. Ayrica saglikli yasam bi¢imi davranmiglarini  benimseyerek
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sigaradan kacinan bireylerin sagliklarina iligkin farkindaliklarinin yiiksek olabilecegi
fikrinden hareketle burada da OP konusunda farkindaliginin yiiksek olmasi beklenen
bir sonuctur.

Katilimcilarin alkol kullanma durumuna bakildiginda alkol kullanan bireylerle
kullanmayan bireyler arasinda osteoporoz farkindalik diizeyi yoniinden anlamli bir
iligki saptanmamistir. Bagci tarafindan 2023 yilinda yapilan bir ¢calismada yapilan bu
calisma sonuglarina benzer olarak alkol tiiketimi ile osteoporoz farkindalig1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu ¢alismada alkol kullanan birey
sayisinin %7.3 gibi diisiik bir oranda olmasinin sonuca etki ettigi akla gelmektedir.
Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda osteoporoz farkindaligini ve bilgi
seviyesini etkileyen etmenler ¢cogunlukla egitim diizeyi ve osteoporoz hakkinda daha
once bilgi sahibi olma/egitim alma olusturmaktadir (Aksu vd., 2005; Genalmaz, Oge,
2008; Magnus vd., 1996) Yapilan bu ¢alismada da benzer olarak egitim diizeyinin ve
daha Once osteoporoz egitimi almanin osteoporoz farkindalik diizeyini etkiledigi
belirlenmigtir (p<0,01). Egitim seviyesinin artmasi bireylerin dogru bilgiyi 6grenme
ve kendi kendine O0grenmeyi sagladigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda egitim
diizeyinin saglikli ve dogru bilgiye edinme ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
benimseme, hastaliklara iligkin yiiksek farkindalik diizeyini saglamada kuvvetli bir
faktor oldugu kabul edilebilir.

Yapilan bu ¢alismada ekonomik durum ile osteoporoz farkindalig: arasinda istatiksel
yonden anlamh fark saptanmistir. Bu durumun ekonomik durumu iyi olan bireylerin
egitimlerinin de yiiksek oldugu dolayl sekilde osteoporoz farkindaligini arttirmis
olmasi ile agiklanabilir. Ayrica yiiksek sosyoekonomik seviyedeki bireylerde sportif
aktivitelere ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulamaya iliskin daha fazla
imkana sahip olmasinin da burada etkili olabilecegi akla gelmektedir.

Katilimcilarin ailede osteoporoz tanist alan bireylerin olup olmadigi sorgulanmis ve
ailesinde OP tanis1 olan bireylerin osteoporoz farkindalik diizeyinin ailesinde OP tanisi
olmayan bireylere gore anlam ifade edecek diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda yapilan bu ¢aligmaya benzer
olarak ailede osteoporoz tanisinin olmasi OP bilgi ve farkindalik diizeyini
etkilemektedir (Kog¢ vd., 2016; Sahin, vd., 2013). Ailede osteoporoz tanisinin
olmasinin bireylerde OP’a yonelik farkindalik sagladig1 ve bu konuda hassasiyetlerini

arttigin1 diigiiniilmiistiir.
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Yapilan bu ¢aligmada katilimecilarin kronik hastalik durumlart ve siirekli ilag kullanimi
durumlarinin OP farkindalik diizeyini istatiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi
belirlenmistir. Giinliik yeterli kalsiyum alimi ve D vitamini kullanim1 sorgulanmis
fakat veriler istatiksel olarak incelendiginde OP farkindalik yoniinden anlamli iliski
saptanmamustir. Bagc1 (2023) tarafindan OP farkindaligi degerlendirmek icin yapilan
bir ¢alismada D vitamini almanin OP farkindalik puanlari {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Burada ileride yapilacak ¢alismalarda d vitamini
kullanim amagclarinin  sorgulanmasmin bu konuya detayli veri saglayacagi
distiniilmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumlari sorgulanmustir.
Diizenli egzersiz yapan bireylerin Osteoporoz Farkindalik Olgegi puanlari diizenli
egzersiz yapmayanlara gore yiiksek fakat fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Orneklemi olusturan bireylerin yalmzca %23,6’smin diizenli egzersiz yapiyor
olmasimin sonuglar etkileyebilecegi akla gelmektedir. Nitekim ¢alismaya dahil olan
bireylerin ¢cogunun diizenli egzersiz yapmadigi ve OP farkindalik puanlarmin diisiik

oldugu aciktir.
5.3. Bireylerin Saghkh Yasam Bicimine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada SYBDO Il puan ortalamasi 128,83+23,86 (min:74, maks: 194 puan)’dir.
Bireylerin 6lgek alt boyut puanlarindan en diisiik puan ortalamasini fiziksel aktivite alt
boyutundan, en yiiksek puan ortalamasini ise manevi gelisim alt boyutundan aldig1
goriilmustiir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari IT 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek
puanin 208 olduguna bakildiginda katilimcilarin puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Literatiirde benzer sekilde yapilana bir ¢alismada {iniversitede okuyan
Ogrencilerin puan ortalamasi 136.12 + 19.16 seklinde, ev kadinlariyla yapilan bir
calismada puan ortalamast 132.30 + 121.86, fabrikada calisan kisilerle yapilan bir
calismada da 136.12 £ 19.16 seklinde bulunmustur (Aksoy, Ucar, 2014; Pehlivan,
Ada, Oztas, 2017; Kolag vd., 2018).

Yapilan bu arastirmada fiziksel aktivite alt boyutundan en diisiik puan ortalamasi
alinmistir. Yine benzer sekilde Pehlivan (2017)’in ev kadmlariyla yapilan bir
aragtirmada en diisiik puan ortalamas1 ‘fiziksel aktivite’ alt boyutundan alindigi
goriilmistiir (Pehlivan vd., 2017). Yapilan bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak
Tambag (2011)’1n 6grencilerle yaptig1 ¢calismasinda en diisiik puan ortalamasi yine

fiziksel aktivitededir (Tambag, 2011). Postmenapozal donemdeki kadinlarla yapilan
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bir ¢caligmada kadinlarin fiziksel aktiviteye katilma gerekcelerinin motivasyonlarinin
iyi hissetmek, fiziksel aktiviteden keyif almak, sagligin1 gelistirmek, ideal kiloda
olmak seklinde oldugu belirtilmektedir. Ayni ¢alismada fiziksel aktiviteye
katilmayanlarin onlerindeki engeller ise yeterli zaman olmamasi, aktivite igin
kendilerini yalniz hissetmesi ve aktivitelere nereden baslayip nasil bir planlama
yapacaklarin1 bilmemesinden kaynaklandigi ifade edilmistir (Ransdell vd., 1998).
Tarihsel siirecte kadina ytiklenen roller ve kiiltiire bagl olarak kadinlarin fiziksel
aktivite katilim1 yeterli seviyede degildir. Fiziksel aktivitenin az olmasinin bir diger
nedeni de sosyoekonomik sebeplerin kisileri olumsuz etkilemesi sayilabilir (Coakley,
2001; Koca, Bulgu, 2005). Bunun yani sira ¢alismada hem kadinlarin hem erkeklerin
sedanter yasadigi, diizenli bir fiziksel aktivitelerinin diger bir degisle egzersiz
aliskanliklarinin olmadig1 dikkat ¢ekici onemli bir diger sonuctur. Bunun saglikli
yasam  bi¢imi  davraniglarma  iligkin  farkindaligin ~ diisiik  olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi yasanan toplumun Ozelliklerinden de ileri gelebilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim iilkemiz 6zelinde diistiniildiigiinde de diizenli egzersiz
yapma konusunda toplumsal yetersizliklerin oldugu da goriilmektedir.

SYBDO II puan alt gruplar1 arasinda ‘manevi gelisim’ alt boyutundan en yiiksek puan
ortalamast alinmistir. Alinan sonug literatiirdeki Savagan (2013) ve Demir (2014)’in
yaptiklar1 ¢aligmalarla benzerdir (Savasan, Ayten, Ergene, 2013; Demir, Arisoz,
2014). Manevi gelisim alt boyutundaki bu puan yiiksekligini yorumlarken aslinda
bireyin kendini nasil algiladigi, zihninde kendini gergekgei bir gdzle goriip goremedigi
onem tagimaktadir. Zihinde bireyin kendini algilama sekli potansiyelinin ne oldugu ve
ne kadarmi gergeklestirdiginin bir yansimasidir. Bireyin hem kendi hem de
cevremizdekiler i¢in iyi diislincelere sahip olmasi manevi gelisimin bir parcasidir
(Ayaz, Tezcan, Akinci, 2005). Maneviyat alt boyutunun yiiksek olmasinin yine

yasanan toplumun 6zellikleri ile yakindan iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
5.4. Bireylerin Osteoporoz Farkindahg ile Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan bu calismada osteoporoz farkindalik diizeyi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda istatiksel olarak pozitif yonde orta diizey bir iligki saptanmistir
(p<0,01)(r=0,52). Bu beklenen ve istendik bir sonugtur. Osteoporozun dnlenmesinde
saglikli yasam bigimi davranislarinin gerekliligi osteoporoz farkindaligi olan kisilerin

saglikli yasam bicimi davranislar1 konusunda hassasiyet gostermesini ve hayatina
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adapte etmesi gerektigi beklenmektedir. Osteoporoz olusumundan sonra yasam sekli
degisikliklerini gerektirir fakat 6ncelikli yapilmas1 gereken OP igin risk faktorlerinin
bilinip hastalik olusmadan Once saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
benimsenmesidir (International Osteoporosis Foundation, 2017). Engellenebilir ya da
gelisimi geciktirilebilir bir hastalik olan OP’nin 6nlenmesinde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin benimsenmesi ve uygulanmasi olduk¢a onemlidir. Egzersiz, dogru
beslenme, D vitamini-Ca almanin yani sira saglik sorumluluguna sahip olan bireylerin
negatif saglik davranisi olarak nitelendirilen sigara ve alkol kullanimindan uzak
durulmas: beklenmektedir (Turhanoglu, Ozer, 2008). Yapilan bu calismayla ayni
paralelde bir ¢aligma literatiirde bulunamamigtir fakat hasta ve hasta yakinlariyla
yapilan caligmalarda saglikli yasam bi¢imi ile hastaliklarin farkindalifinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (Yilmaz, Kumsar, Celik, 2018; Ciiriik, Bayindir,
Oguzhan, 2018).
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Sonuc¢ ve Oneriler

6.1. Sonucg

Yetiskin bireylerde osteoporoz farkindalik diizeyini, etkileyen etmenler ve osteoporoz

farkindalik diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iliskiyi incelemek

igin gergeklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38,38+11,84 olup, %69,1’1 kadin,
%73,9’u evli, %45,5°1 liniversite mezunudur.

Bireylerin %29,7 sinin en az bir kronik hastaligi oldugu, %28,5’inin de siirekli ilag
kullandig1 belirtilmistir.

Bireylerin osteoporoz farkindalik 6lgegi toplam puan ortalamasi 60,15+18,20°dir.
Bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglar1 II dlgegi toplam puan ortalamasi
128,83+23,86’dr.

Bireylerin %27,9’u sigara ve %7,3’i alkol kullanmakta olup; %29,7 sinin en az bir
kronik hastalig1 oldugu, %28,5’inin de siirekli ila¢ kullandig1 belirtilmistir.
Bireylerin %26,7’si daha Once osteoporoz konusunda egitim almis olup,
%21,7’sinin ailesinde osteoporoz tanist almis kisiler vardir. Bireylerin %89,7’sinin
giinliik yeterli kalsiyum aldigi, %27,9’unun D vitamini takviyesi kullandigi, D
vitamini takviyesi alan bireylerin ise %84,8’inin D vitaminini doktor tavsiyesi
tizerine kullandig1 belirlenmistir.

Bireylerin Osteoporoz Farkindalik Olgegi alt boyutlarindan kemik fizyolojisi alt
boyutunun puan ortalamasi 12,68+4,19, koruyucu davranislar alt boyutu puan
ortalamast 17,06+5,22, risk faktorleri alt boyutu puan ortalamasi 9,56+3,96,
egzersiz alt boyutu puan ortalamasi 9,57+3,13djir.

Ornekleme dahil edilen bireylerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu sigara kullanimi,
osteoporoz egitimi alma durumu, ailede osteoporoz tanis1 olma durumu osteoporoz
farkindalik diizeyini etkilemektedir.

Ornekleme alman katilimecilarin SYBDO 11 alt boyutlarin puan ortalamalarina
bakildiginda; saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 21,65+5,19, fiziksel
aktivite alt boyutu puan ortalamasi 16,03+5,53, beslenme alt boyutu puan
ortalamast 21,26+4,21, manevi gelisim alt boyutu puan ortalamast 25,55+4,90,
stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 18,96+4,35, kisileraras1 iligkiler alt

boyutu puan ortalamasi 25,36+4,52’dir

30



Bireylerin osteoporoz farkindalik diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar

arasinda istatiksel ac¢idan pozitif bir iligki goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmaktadir;

Ozellikle risk altinda olan bireyler olmak iizere tiim yetiskin bireylerin osteoporoz
farkindaliklar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik bilgi ve uygulama
durumlarinin degerlendirilmesi,

Saglik profesyonellerinin osteoporoz acisindan riskli birey ve topluluklari
belirleyip onlara saglikli yasam bi¢imi davraniglarina iliskin egitimlerin verilmesi,
Bireylerin 6zellikleri dogrultusun desteklenmesi ve bireylere 6zgii girisimlerin
planlanmasi,

Yetigkin bireylere osteoporoz farkindaliklar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in gereken motivasyonun saglanmasi,

Daha genis ve farkli 6rneklem gruplar ile arastirmanin tekrarinin yapilmasi

onerilmektedir.

31



Kaynaklar

Ailinger, R.L. ve Emarson, J. (1998). Women’s knowledge of osteoporosis. Appl Nurs
Res; 11: 111-4.

Akarirmak, U., Akgiin, K., Eryavuz M editor., Hatemi H, Seyisoglu H, Tasan E, vd.
Osteoporoz. Eryavuz M, editor. Istanbul: 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Komisyonu; 1999.

Akkaya, F. (2006). Beslenmenin Osteoporozdan Korunma ve Tedavi ile iliskisi.
Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Besin
Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dali. Konya. (s.21).

Aksoy, T. ve Ugar, H. (2014). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 53-
67.

Aksu, A., Zinnuroglu, M., Karaoglan, B., Akin, S., Kutsal, Y.G., Atalay, F. ve Dinger,
G. (2005). Osteoporoz, egitim durumu ve farkindalik diizeyi arastirma
sonuglari. Turk J Osteoporos; 11: 36-40.

Aktiirk, S.O., Meseri, R. ve Ozentiirk, M.G. (2021). The Psychometric Property
Evaluation of the Turkish.

Akyiiz, G. ve Baymdir, O. (2013). Pregnancy Associated Osteoporosis Tark J
PhysMed Rehab; 59:145-50.

Akytiz, G. ve Ofluoglu, D. (2001). Osteoporozda agr1 ve yasam kalitesi. Y Gokge
Kutsal, editor. Osteoporoz. Ankara: Giines Kitabevi. (s.204-11).

Alatas Demirtas, S. (2018). Ameliyathane Hemsirelerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglart ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi (Yiiksek Lisans Tezi).
Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Trabzon.

Algahtani, G.M. ve Alghamdi, AM. (2021). Assessment of osteoporosis knowledge
among adult Saudi females attending the family medicine department at
Security Forces Hospital, Riyadh, Saudi Arabia. J Family Med Prim Care;
10(3): 1209-14.

Alkan Melikoglu, M. (2012). Osteoporoz Tanimlama ve Siniflamasi Fiziksel Tip Ve
Rehabilitasyon Ad, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum Tiirkiye
Klinikleri J Pm&R-Special Topics, 5(3):1-5.

32



Allender, J.A. ve Spradley, W.B. (2001). Health Promotion and Wellness, Community
Health Nursing Conceptand Practice, 5th Edition, USA, Lippincott Williams
and Wilkins: 440-45.

Allsworth, A. (2005). Osteoporosis nursing implications. In: Kneale J, Davis P,
editors. Orthopedic and trauma nursing. 2nd ed. Edinburgh, Churchill
Livingstone. (s.380-9).

Ayaz, S., Tezcan, S. ve Akinci, F. (2005). “Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Saglig1 Gelistirme Davramslar”, C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 9
(2):26- 34.

Aygiin, F. (1998) Kalca Kirig1 Olan Osteoporozlu Olgularda Risk Faktérleri, istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi, Istanbul, 1-49.

Baccaro, L.F., Conde, D.M., Costa-Paiva, L. ve Pinto-Neto, A.M. (2015). The
epidemiology and management of postmenopausal osteoporosis: a view point
from Brazil. Clin Interv Aging. 10: 583-91.

Bagci, B. (2023). 18-64 Yas Aras1 Bireylerde Osteoporoz Farkindaliginin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesi. Istanbul

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F. ve Kissal, A. (2008). Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. C.U. Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 12(1),1-13.

Balaban, B. (2021). Postmenopozal kadinlarin osteoporoz yoniinden taranma
durumunun ve fraktiir risklerinin degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi.
Antalya. T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi.

Balcioglu, I. (2005). Medikal agidan stres ve gareleri. Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi No:47.

Basar, H. (2021). Trakya tiniversitesi tip fakiiltesi arastirma gorevlilerinin osteoporoz
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi. Edirne.

Battorf, J.L. ve Johnson, J.L. (1996) The effects of cognitive-persceptual factors on
health promotion behavior maintanence. Nursing Research; 45(1): 30-36.

Baysal, A. (1991). Osteoporozda Beslenme, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyet
Dergisi, Ankara, 20, 3-7

33



Baysal, A. (1999). Beslenme, Hatipoglu Yayinevi, 8. Baski, Ankara

Berker, C. (1988). Osteoporozdan Korunma ve Tedavide Egzersizin Rolii, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Uzmanlik Tezi, Istanbul, 1-48

Body, J. J., Bergmann, P., Boonen, S., Boutsen, Y., Bruyeére, O., Devogelaer, J. P.,
Reginster, J. Y. (2011) Non-pharmacological Management of Osteoporosis:
a Consensus of the Belgian Bone Club. Osteoporosis international, 22, 2769-
2788.

Bottorff, L., Joy, L., Johnson, S., Pamela, A., Ratner, S. ve Leslie, A. (1996). The
effects of cognitive perceptual factors on health promation behavior
maintenance. Nursing Research, 45(1):30-36.

Bozhiiyiik, A., Ozcan, S., Kurdak, H., Akpinar, E., Saatc1, E. ve Bozdemir, N. (2012).
Saglikli Yasam Big¢imi ve Aile Hekimligi. TIFMPC; 6:13-21.

Chan, C.Y., Subramaniam, S., Chin, K.Y., Ima-Nirwana, S., Muhammad, N., Fairus,
A.,...Mohamed, N. (2019). Levels of Knowledge, Beliefs, and Practices
Regarding Osteoporosis and the Associations with Bone Mineral Density
among Populations More Than 40 Years Old in Malaysia. Int J Environ Res
Public Health;16(21):4115.

Choi, E., Kim, J., Chung, M. ve Hwang, K. (2008). Development of an osteoporosis
awareness scale for women. Journal of Korean Academy of Nursing, 38(6),
813-821.

Cihangiroglu, Z. ve Deveci, S.E. (2011). Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Etkileyen Faktorler.
Firat T1p Dergisi, 16(2), 78-83.

Coakley, J. (2001). Sport in Society: Issues & Controversies. Seventh Ed. New York:
McGraw-Hill.

Cooper, C., O’Neill, T.W. ve Silman, A., (1993). The Epidemiology of Vertebral
Fractures.European Vertebral Osteoporo- sis Study Group. Bone.;14(1);
(5.589-597).

Carly, A., (2012). Diz Osteoartritli Kadin Hastalarda Osteoporozun Femoral Kikirdak
Kalmlhg ile iliskisinin Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi.Uzmanlik Tezi.
Genelkurmay Baskanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servis Sefli. Istanbul. (s.2).

34



Cit1l, R., Ozdemir, M., Poyrazoglu, S., Balci, E., Aykut, M. ve Oztiirk, Y. (2007).
Kayseri Melikgazi Saghik Grup Baskanligi bolgesindeki kadinlarin
osteoporoza yonelik bilgi ve davraniglari. Osteoporoz Diinyasindan, 13: 60-
6.

Ciiriik, G. N., Bayindir, S. K., ve Oguzhan, A. (2018). Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan
Hasta ve Hasta Yakinlarinda Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari. Saglik Bilimleri
Dergisi, 27(1), 40-47.

D’Silva, D.F. ve Pinto, C.A. (2017). Knowledge Level of Pre- and Post Menopausal
Women on Osteoporosis: A Cross-Sectional Study. IOSR J. Nurs. Health Sci.
06:70-75.

Demir, G. ve Aoz, A. (2014). Gog eden kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari
ve etkileyen faktorler. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
4:1-8.

Dennison, E., Maysam, A.M. ve Cooper, C. (2006). Rheum Dis Clin N Am; 32:617-
629.

Devito, J. (2000). Human Communication The Basic Course. 5.Baski, New York:
Harper Collins Publishers,198-211.

Erding Giindiiz, N. ve Akalin, E. (2019). Osteoporoz Patofizyolojisi. Sindel D, Sen Ei,
Editorler. Osteoporoz. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, (s.6-16).
Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N. ve Ibrikci, S. (1994). Saghig: Siirdiirme, Saghg

Gelistirme ve Hemsirelik. Hemsirelik Biilteni, 3(8), 28-36.

Esin, M.N. (1997). Endiistriyel Alanda Calisan Iscilerin Saghik Davranislarmin
Saptanmas1 ve Gelistirilmesi, Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Firth, H. (2019). Osteogenesis imperfecta: Clinical features and diagnosis, Uptodate.

Forlino, A. ve Marini, J.C. (2016). Osteogenesis imperfecta. Lancet.
387(10028):1657-71.

Gauthier, A., Kanis, J.A., Martin, M., Compston, J., Borgstrom, F., Cooper, C. ... &
Committee of Scientific Advisors, International Osteoporosis Foundation.
(2011). Development and validation of a disease model for postmenopausal

osteoporosis. Osteoporos Int; 22:771-80.

35



Gordon, A.L., Masud, T. ve Gladman, J. (2014). Now that We Have a Definiton for
Physical Frailty, What Shape Should Frailty Medicine Take? Age and
Ageing. 43(1) (s.8-9).

Giiclii, N. (2001). Stres yonetimi. G.U. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Ankara, 21(1),
91-109.

Giilbahar, A. (2011). Postmenopozal Osteoporozda Metabolik Problemler ve Kemik
Mineral Dansitometresi ile Serum Bor Diizeylerinin iliskisi. Tipta Uzmanlik
Tezi.Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1. Ankara. (5.19).

Giiler, M. (1997) Romatizmal Agrilar ve Tedavi Yollari, Timas Yayinlari, Istanbul,
36-40.

Hannon, R.A. ve Eastell, R. (2003). Biochemical markers of bone turnover and
fructure prediction. J Br Menapause Sec., 9:10-5.

Henry, J.M., Fateyerji, D. ve Eastell, R. (2004) Attainmet Of Peat Bone Mass At The
Lumber Spine, Femoral Neck And Radius In Men And Women; Relative
Contribotions of Bone Size And Volumetric Bone Mineral Density,
Osteoporozis international, April, 15(14), 263-273

Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, vd, Evaluation, treatment and
prevention of vitamin D deficiency; an Endocrine Society clinical pratice
guideline, J Clin Endocrinol Metah, 2011; 96(7):1911e1930

House, J.S., Umberson, D. ve Landis, K.R. (1988). Structures and Processes of Social
Support. Annual Review of Sociology; 14;293-318.

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D.
Washington, DC: The National Academies Press; 2011.

Infal, S. (2016). Halk Saghg Esenlik Olcegi: Tiirkge Versiyonu Gegerlilik ve
Giivenirlilik Calismas1  ve Saglikli  Yasam Bi¢imi Davraniglarinin
Degerlendirilmesi. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora
Tezi, Konya.

International  Osteoporosis  Foundation. (2017). What Is Osteoporosis?

https://www.iofhealth.org/what-is-osteoporosis 79

Juby, A.G. ve Davis P.A. (2001). Prospective evaluation of the awareness, knowledge,
risk factors and current treatment of osteoporosis in a cohort of elderly

subjects. Osteoporosis Int, 12:617-22.

36


https://www.iofhealth.org/what-is-osteoporosis%2079

Kanis, J.A. (1998). Osteoporosis. Blackwell Healthcare Communications, Oxford; 2-
21.

Kanis, J.A., Johnell, O., Oden, A., Johansson, H. ve McCloskey, E. (2008). FRAXtm
and the assesment of fracture probality in men and women from the UK.
Osteoporos Int. 19:385-97

Kara, B. (2009). Osteoporozda goz ardi edilen bir risk faktorii; sigara igmek. Turk J
Geriatr, 12:49-54.

Kargin, N.C. ve Marakoglu, K. (2016). Osteoporoza Genel Yaklagim. Euras J Fam
Med, 5(3), 95-102.

Kavuncu, V. (2000). Osteoporozda Siniflama. Osteoporozda Tan1 ve Tedavi. Ed:
Goksoy T istanbul: Ozlem Grafik Matbaacilik, 205-214.

Kilig, D. ve Erci, B. (2004). Osteoporoz Saglik Inan¢ Olgegi, Osteoporoz Oz -
Etkililik/Yeterlik Olcegi ve Osteoporoz Bilgi Testi’nin gecerlilik ve
giivenirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(2): 89-
102.

Kislak, P. ve Geng, F. (2019). Osteoporoz ve Tedavisi. Lectio Scientific Journal of
Health and Natural Sciences, 3(1):1-18

Koca, C. ve Bulgu, N. (2005). Tiirk spor medyasinda kadi. Hacettepe Spor Bilimleri
Dergisi, 19(4), 201-2109.

Kog, A., Aypak, C., Yikilkan, H., Akbiyik, D.I. ve Gérpelioglu, S. (2016). On Sekiz-
35 yas arasi kadinlarin osteoporoz hakkindaki bilgi tutum ve davranis
diizeyleri. Turk J Osteoporos, 22: 11-6.

Kolag, N., Balci, A. S., Sisman, F.N., Atacer, B.E. ve Dinger, S. (2018). Fabrika
calisanlarinda saglikli yasam bigimi davranisi ve saglik algisi. Bakirkdy Tip
Dergisi, 14(3), 267-274.

Koyuncu, E.G. (2022). Osteoporozlu Hastalarda Kemik Kiitlesi ile Kas Kiitlesi Ve
Fonksiyonu Arasindaki Iligskinin Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi.
Ankara. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi.

Kutsal, Y.G., Ozsemir, O. ve Ersan, O. (2020). Bir toplum saghg sorunu olarak
osteoporoz bilinmesi gerekenler. Tirk Geriatri Dernegi (Vol. 1). Hangar
Marka iletisim Reklam Yayincilik.

Lane, J.M., Russell L. ve Khan, S.N. (2000). Osteoporosis. Clin Orthop Relat Res.
(372):139-50.

37



Lassi, Z.S., Mansoor, T., Salam, R.A., Bhutta, S.Z., Das, J.K. ve Bhutta, Z.A. (2017).
Review of nutrition guidelines relevant for adolescents in low-and middle-
mcome countries. New York Academy of Sciences, 51-60.

Li, J. ve Phowdthavee, N. (2014). Does more education lead to better health habits?
Evidence from the school reforms in Australia. Soc Sci Med. 127: 83-91.

Magnus, J.H., Joakimsen, R.M., Berntsen, G.K., Tollan, A. ve Segaard, A.J. (1996).
What do Norwegian women and men know about osteoporosis? Osteoporosis
international, 6, 31-36.

Melton, L.J. (1995) 3rd. How many women have osteoporosis now? J Bone Miner
Res; 10:175-7.

Odabasi, E., Turan, M., Bilgig, S. ve Kutlu, M. (2009). Osteoporotik Kiriklarin Dogum
Say1s1 ve Fertil Dénem Siiresi ile iliskisi. TAF Prev Med Bull, 8:1-4.

Orhan, I. ve Yagmur, Y. (2020). Menopozal Dénemde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar, Yasam Kalitesi ve Motivasyonel Goriismeler. Inonii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 8(2), 496-505.

Oncel, F. (2012). Osteoporoz Hastalarinda Ibandronik Asit Tedavisinin Serum ve
Sinovyal Sivida Kemik Yapim ve Yikim Belirtecleri Uzerine Etkisi. Tipta
Uzmanlik Tezi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali. Sanliurfa. (s.1).

Oner, C., Simsek, E.E., Giizel, H. ve Cetin, H. (2022). Postmanopozal kadinlarda
osteoporoz bilgi diizeyi ve iligkili faktorler. The Journal of Turkish Family
Physician, 13(2), 50-58.

Ozer, D. ve Baltaci, G. (2008). Is Yerinde Fiziksel Aktivite. 1.Basim Ankara: Saglik
Bakanlig1 Yayin No:730; 9.

Ozisler, Z., Unsal Delialioglu, S., Ozel, S., Sahin Onat, S., Yilmaz Sahin, A. ve
Dolmus, M. (2015). Yaslilarda osteoporoz farkindaligi: Yaslilarimiz nerede?

Pehlivan, Z., Ada, E.N. ve Oztas, G. (2017). Ev kadinlarinin sosyal goriiniis kaygilari
ve saglikli yasam bigimi davraniglari. Spor Bilimleri Dergisi, 28(1), 11-23.

Pender, N.J., Walker, S.N. ve Sechrist K.R. (1987). The Health-Promoting Lifestyle
Profile: Development and Psychometric Characteristics. Nursing Research,
36 (2): 76-81.

Phalank, C. (1991). Determinant of Health Promotive Behavior; a Preview of Current
Research. Nursing Clinic North America, 26 (4): 815- 832.

38



Ransdell, L.B., Wells, C.L., Manore, M.M., Swan, P.D. ve Corbin, C.B. (1998). Social
physique anxiety in postmenopausal women. Journal of Women & Aging,
10(3), 19-39.

Recker, R., Lappe, J., Davies, K. ve Heaney, R. (2000). Characterization of
perimenopausal Bone loss: a prospective study. Journal of Bone and Mineral
Research., 15.

Riaz, M., Abid, N., Patel, J., Tarig, M., Khan, M.S., Zuberi, L. (2008). Knowledge
about osteoporosis among healthy women attending a tertiary care hospital. J
Pak Med Assoc. 58(4):190-4.

Riggs, L.B. ve Melton, L.J., (1995). Osteoporosis: Etiology, Diagnosis and
Management.Lippincott Publishing. (s.335-350).

Robitaille, J., Yoon, P.W., Moore, C.A., Liu, T., Irizarry-Delacruz, M., Looker, A.C.
ve Khoury, M.J. (2008). Prevalence, family history and prevention of
reported osteoporosis in US women. American journal of preventive
medicine, 35(1), 47-54.

Rodriguez-Martinez, M. ve Garcia-Cohen, E.C. (2002). Role of Ca2+ and Vitamin D
in the Prevention and Treatment of Osteoporosis. Pharmacol Ther; 93(1)
(5.37-49).

Savasan, A., Ayten, M. ve Ergene, O. (2013). Koroner arter hastalarinda saglikli yasam
bigimi davranislar1 ve umutsuzluk. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 4:1-6.

Schuit, S.C.E., Van der Klift, M., Weel, A.E.A.M., De Laet, C.E.D.H., Burger, H.,
Seeman, E., ... & Pols, H.A.P. (2004). Fracture incidence and association with
bone mineral density in elderly men and women: the Rotterdam Study. Bone,
34(1), 195-202.

Sinclair, H.K., Bond, C.M. ve Taylor, R.J. (1993). Hormone replacement therapy: a
study of women’s knowledge and attitudes. Br J Gen Pract., 43:365-70.

Speck, R.N. (2002). Exercise and physical activity. Holistic Nursing Practice, 17(1),
24-31.

Siinbiiloglu, G. (1999). Osteoporoz Osteoartrit Iliskisi. Uzmanlik Tezi. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali.
Antalya, (s.1).

39



Sahin, E., Dilek, B., Baydar, M., Késehasanogullari, M., Ugku, R. ve Oncel, S. (2013).
Kirk bes Yas ve Uzeri Hastalarda Radius Distal U¢ Kiriklarindan Sonra
Osteoporoz Farkindaligi ve Etkileyen Faktorler. Turkish Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation/Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi,
59(1).

Senol, V., Unalan, D., Soyuer, F. ve Argiin, M. (2014). The relationship between
health promoting behaviors and quality of life in nursing home residents in
Kayseri. Journal of Geriatrics, 2014.

Tambag, H. (2011). Hatay saglik yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi, (2011), 47-58.

TC Saglik Bakanlig: Tiirkiye Beslenme Rehberi -TUBER- (2015). Saglik Bakanlig
Yayinlari, Ankara.

Thoits, P.A. (2010). Stress and health: major findings and policy implications. Journal
of Health Social Behavior, 51(3), 41-53.

Tuna, N. (1993). Romatizmal Hastaliklar, Genel Dagitim Yayinevi, 3.Baski, Istanbul

Turhanoglu, A.D. ve Ozer, C. (2008). Yash kadinlarda osteoporoz tedavisinin yasam
kalitesine etkisi. Osteoporoz Diinyasindan, 14:7-11.

Tuzun, S., Eskiyurt, N., Akarirmak, U., Saridogan, M., Senocak, M., Johansson, H., ...
& Turkish Osteoporosis Society. (2012). Incidence of hip fracture and
prevalence of osteoporosis in Turkey: the FRACTURK study. Osteoporosis
international, 23, 949-955.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2019). Osteoporoz metabolik kemik
hastaliklar1 tan1 ve tedavi kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi. http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190 506164125-
2019tbl_kilavuz0f7419cd64.pdf

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi. (2015). Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Ankara (1):15-35.

Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi. (2004). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miudiirligi, Ankara, 10-24.

Ugur, M. (2012). Osteoporozda Risk Faktorleri. Turkiye Klinikleri Physical Medicine
Rehabilitation-Special Topics, 5.3: 17-23.

Ungan, M. ve Timer, M. (2001). Turkish women’s knowledge of osteoporosis. Fam
Pract, 18: 199-203.

40



Unal, M. (2013). Saglikli yasam, sagligin gelistirilmesi. 1. Baski. Eskisehir, Anadolu
Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Yayinlari.

Unsald;, T. (1996) Ortopedi ve Travmatoloji, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Yayinlari, Sivas, 19, 127-129

Unver, G. (2015). Osteoporoz Tanist Almis Yasl Kadinlarda Agr1 ve Kirilganligim
Incelenmesi.Yiiksek Lisans Tezi Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiis. Ankara, (5.1-5).

Ustiindag, N., Korkmaz, M., Oksiizkaya, A., Balbaloglu, O., Eray, 1.K. (2013).
Osteoporozun siniflandirilmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve bir
dakikalik osteoporoz risk testi. Euras J Fam Med., 2:107 14.

Van Dijk, F. S., Byers, P. H., Dalgleish, R., Malfait, F., Maugeri, A., Rohrbach, M., ...
Pals, G. (2012). EMQN best practice guidelines for the laboratory diagnosis
of osteogenesis imperfecta. European Journal of Human Genetics, 20(1), 11-
19.

Von Hurst, P.R. ve Wham, CA. (2007). Attitudes and knowledge about osteoporosis
risk prevention: A survey of New Zealand women. Public Health Nutrition,
10(7):747-53.

Walker, S.N. ve Hill-Polerecky, D.M. (1996). Psychometric evaluation of the Health
Promoting Lifestyle Profile Il. Unpublished manuscript, University of
Nebraska Medical Center.

WHO (World Health Organization). (1947). The constitution of the WHO. WHO
Chronicle; 1: 29.

WHO (World Health Organization). (2014). Basic documents. Forty-eighth edition,
Italy 1. http://www.who.int/whr/2002/en/whr02_ch4.pdf

Yaliman, A, (1998). Osteoporozdan Korunma, Prospect Bilimsel Tip Dergisi, 2(3),
161-167

Yilmaz, F. T., Kumsar, A. K., & Celik, S. (2018). Tip 2 diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile saghkli yasam
bi¢imi davranislar1 arasindaki iliski

Yilmaz, M. ve Okyay, N. (2009). Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin
goriisleri. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 3, 41-52.

41



Yilmaz, M., Uyanik, G., Bockiin, E., Tokem, Y., Tekin, N. (2019). Kronik hastalikli
yaslilarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi. Turkish Journal
of Family Medicine and Primary Care, 13(3): 248-257.DOL:
10.21763/tjfmpc.442410.

Zaybak, A. ve Fadiloglu, C. (2004). Universite Ogrencilerinin Sagligi Gelistirme
Davranis1 ve Bu Davranist Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi. Ege

Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 20(1), 77-95

42



Ekler

Ek 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

BIiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once g¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi bu
bilgilendirme sonras1 06zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmigs bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

YETISKIN BIREYLERDE OSTEOPOROZ FARKINDALIK DUZEYi, ETKILEYEN
ETMENLER VE FARKINDALIK DUZEYi ILE SAGLIKLI YASAM BICiMi
DAVRANISLARI ILISKISI

Bu calismanin amaci ne?

Bu aragtirmanin amaci; Yetiskin Bireylerde Osteoporoz Farkindalik Diizeyi, Etkileyen
Etmenler ve Farkindalik Diizeyi Ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 [liskisinin
Incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Size yonlendirilmis olan veri toplama formlarini doldurmaniz yeterli olacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig1 nedir?
Yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Ortalama 20 dakika

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
Calisma kapsaminda minimum 162 bireye ulasilmak hedeflenmistir.

Sizden alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Katilimcilardan biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Bu calismada sizden beklenen size verilmis olan anket formlarinit doldurmanizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bilimsel bir ¢aligmaya katki saglamis olacaksiniz.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Onam vermeyen katilimcilar ya da katilmak istemeyen katilimeilar calismaya dahil
edilmeyecek ve ¢alismadan ¢ikarilacaktir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Hayir, herhangi bir zarar bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilmak istemezseniz veya ¢aligmaya katilmaniz halinde, ¢alismanin herhangi bir
asamasinda ¢aligmadan ayrilmak isterseniz, ceza almayacaksiniz, hi¢bir hukuki yaptirimla
karsilasmayacaksiniz veya c¢alismaya baslamadan Once sahip oldugunuz haklarinizi
kaybetmeyeceksiniz. Verileriniz kullanilmayacaktir.
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Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Alternatif bir yontem yoktur.

Bu ¢calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
Hayir herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar size veya gilivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma
sonuglarin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Arastirma kapsaminda
toplanacak kisisel verilerin, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu?na uygun
toplanip islenecek, toplama/isleme amacindan baska bir amag¢ ic¢in kullanilmayacak ve
paylasilmayacak, goniilliiniin olurunu geri ¢ekmesi, aragtirmanin sonlanmasi veya kisisel
verilerin islenmesinin son bulmasiyla veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin
destekleyici, sozlesmeli arastirma kuruluslart ve istirakleri ile paylasilmayacak, s6z konusu
hizmet, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve
yiriirliikteki mevzuata uygun yliriitiilecektir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1. Ady, soyadi: Dog. Dr. Emine KARAMAN

2. Ulasilabilir telefon numarasi: -

3. Gorey yeri: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Klinik aragtirma kapsaminda elde edilen tiim kisisel verilerim ile tiim kisisel
saglik verilerimin, bilimsel ¢aligmalarda kullanilmasini kabul ediyorum. Aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. “Bilgilerin gizliligi” bashigi altinda belirtilen kosullar1 kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmig goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasimmin bana verilecegini
biliyorum

44




GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi
yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Ek 2. Osteoporoz Farkindahk Ol¢egi Kullanim izni

Esra Otman Dln s=at 14-47 tibarryla
Sayn Soel DCAK AKTUNK, Martabs?! San hamgre Esa Coghun. S snds Ege Unterites SHE g Hastatioan Hemglreldy Anabfim dainds yiksek isa

sibel aktlrk DUn s=at 15:25 itibarryla
Kime: Este Otman Aynntlar
Re: Olgek kullanim izni talebi

Esra harem mechabalar oncelkle tezinizde baganfar ve kolayliklar dilerim, digedl kullanablirsiniz tezin en arkasinda oigedin
Turkge yonergesi bulunmaktadir yardima ihtiyag duyarsaniz yazabilirsiniz.

Phone'umdan gonderilah

Esra Otman « andan yazd (12 Nis 2023 14:47)

Sayin Sibel OCAK AKTURK,

Merhaba! Ben hemgire Esra Coghun, Su anda Ege Unlversites: SBE iy Hastsiklan Hemgraliti Anabilim dalinds ylksek fisans
editimi géemekteyim ve tez asamaaindayim. Ostecporoz ve safjikl yasam bigimi daveamigian arasindakd iligklyi Sigrmek igin
gegerdik ve glvenlirik coismauni yapnging * OSTEOPORDZ FARKINDALIK OLGEGI" ni izninzle kullanmak istiyarum
Tegekkir ederim

Esra Cogkun

Ege Universites: Sadlik Bilimler Enstitass
i Hestebklan Hemgirelidi Yaksek Lisans Ogrencisi
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Ek 3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT1 Kullanim izni

o Kﬁo: Lana l)"n;n
4

Re: Olgek kullamim izni talebi

2023-06-06 18:58, Esra Otman yazrmig:

Saymn Aygul Kssal

Merhaba! Ben hemyire Esra Cogkun. §u anda Ege Universitesi SBE
I Hastalikian Homgirek Ansbim dalnda yuksok lisany

egimI gemekteyim ve tez sgamasndayim, Ostecporar ve
safjlad yagam bigen| davraniglan acasindakd (ligkay!

olgmek ipin gegeriik ve guvenilrik ¢aligmasim

yaoti@miz * SAGLIKL YASAM BICIMI DAVRANSLARI

OLCEGT IM i tzninile kukanmak istlyorum

Sayn Gogkun merhaba, Olgedi kullanabilirsiniz. Olgek bilgienne ektek|
makaleden ulagabllirsiniz. Caligmanizda kolaylik ve baganiar dilerim.
Sayglanmia.

Olgek 52 maddedir ve alti fakideden olugmaktadir. Bunlar; saflik
sorumlulufu, fiziksel aktivite, beslenme, manewi gelgm, kigiler aras
figkiler ve stres yonetimidir. Manevi gelgim (9 madde: 6, 12, 18, 24,
30, 36, 42, 48, 52); bireyn yagam amaglanni, breysel ofarak ruhsal
geligm yetenedinl ve mermnuniyetin belrier. Saghk sorumbdudu (9
madde: 3, 9,15, 21, 27, 33, 39, 45, 51); bireyin kencs safiji
uzerindeld sorumluluk clzeyini gdsterir, Fizikse! aktivite {8 madde: 4,
10,16, 22, 28, 34, 40, 46); agzersiz uygulamalarsun birey tarafindan
uygulanma dizeyini ifade eder. Beslenme aligkanki (9 madde: 7, 8, 14,
20, 26, 32, 38, 44, 50); bireyin yiyecek segimindeki dederlerini, besin
segme ve 6j0n dizenteme dederierini gosterir. Kigiler aras: ligkier (9

e NS g

¥FEea
12:04

Aynnnle

a
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Ek 4. Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu

Anket No: ............
1. Calismanin agiklamasini okudum, ¢alismaya goniillii olarak katilmak istiyorum.
a) Evet
2. Yasmiz: .............
3. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
4. Medeni haliniz?
a) Evli b) Bekar
5. Egitim durumunuz?
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
e) Lisansiistii
6. Mesleginiz?
a) Calistyor
b) Calismiyor
7. Ekonomik durum
a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla
8. Yasadiginiz yer?
a) Koy
b) Ilge
o) il
d) Biiytiiksehir
9. Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
10. Alkol kullanityor musunuz? (sosyal i¢icilik disinda haftada, 3 kadehten fazla)
a) Evet b) Hayir
11. Osteoporoz (kemik erimesi) hastaligina yonelik daha 6nce bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir



12. Ailenizde osteoporoz tanisi alan var mi1?

a) Evet ise kimler belirtiniz ...................cooeeinnn.

b) Hayir
13. Kronik hastaliginizin ne oldugunu belirtir misiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

a) Kalp yetersizligi

b) Hipertansiyon

c) Diyabet

d) Bobrek yetmezligi

e) Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

15. Siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var m1?
a) EVet 1Se YaZINIZ ....ooiiii i
b) Hayir
16. Siirekli kullandiginiz ilaglarin say1s1? ...,
17. Giinliik olarak siit, yogurt ve peynir iirlinlerinden en az birini tiikketir misiniz?
a) Evet ise miktarlart nedir? .......... ..o
b) Hayir
18. D vitamini takviyesi kullantyor musunuz?
a) Evet ise Dr Onerisiyle mi kullantyorsunuz: (Evet Hayir) b) Hayir
19) Diizenli egzersiz yapar misiniz?
a) Evet ise sikl1Z1 ve egzersiz tipi nedir? ..........cooiiiiiiiiiiiiiii

b) Hayir
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Ek 5. Osteoporoz Farkindalik Olcegi

Osteoporoz Farkindalik Ol¢eginin Tiirkee Formu

Yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasindan sonra Osteoporoz Farkindalik Olceginin
Tiirkge Formunun son hali 7 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin ters madde
ve kesme noktasi bulunmamakla birlikte 6l¢ekten alinan puan arttikga osteoporoza
iliskin farkindalik artmaktadir. Olgegin  Kemik Fizyolojisi alt boyutunda
(22.,23.,24.,25.,26.,27.maddeler), Koruyucu  Davraniglar  alt boyutunda
(4.,5.,7.,8.,9.,10.,21. maddeler), Risk Faktorleri alt boyutunda (11.,12.,13.,14.,15.
maddeler), Egzersiz alt boyutunda (1.,2.,3.,6.maddeler), Osteoporozun Ozellikleri alt
boyutunda (516.,17.,18.,19.20.maddeler) yer almaktadir.

OLCEK MADDELERI Hig Biraz Biliyorum | Cok iyi
Bilmiyorum | Biliyorum Biliyorum

1. Yirmi ila 3 dakikalik
diizenli egzersiz kemik
sagligini gelistirmek ve
korumak i¢in 6nemlidir.

2. Yavas tempoda kosu ve
yiiriiyiis osteoporozun
Onlenmesine yardime1 olur.
3. Diizenli egzersiz
osteoporozun 6nlenmesinde
esastir.

4. Hamsi ve siit tirtinleri
osteoporozu onlemek igin
iyi birer kalsiyum
kaynagidir.

5. Osteoporozu 6nlemek
icin asir1 agirhik kaybina
neden olan diyetlerden
kacinilmalidir.

6. Sedanter (hareketsiz) bir
yasam tarzi veya agirlik
kaldirma egzersizlerinin
eksikligi osteoporoz
gelisme olasiligini artirir.

7. Osteoporoz, kalsiyumdan
zengin bir diyet ve egzersiz
gibi yasam tarzi
degisiklikleri ile 6nlenebilir.
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8. Cok fazla alkol, tiitiin ve
kafein tiiketen insanlar
osteoporoz igin daha biiyiik
risk altindadir.

9. Sari, yesil yaprakli
sebzeler yemek
osteoporozun énlenmesi
igin iyidir.

10. Giinde en az iki bardak
(5 ml) siit icmek iyi bir
kalsiyum kaynagidir.

11. Sirekli steroid
(kortizon) alan Kisiler
osteoporoz igin daha biiyiik
risk altindadir.

12. Gastrektomi (midenin
kismen ya da tamamen
ameliyatla ¢ikarilmasi) olan
Kisiler osteoporoz i¢in daha
biiyiik risk altindadirlar.

13. Kiigtik kemikli veya
ince yapili insanlar
osteoporoz i¢in daha biiyiik
risk altindadirlar.

14. Yumurtalik ameliyat1
gecirmis Kisiler osteoporoz
icin daha biiytik risk
altindadirlar.

15. Ailesinde osteoporoz
oykiisi olan Kisiler
osteoporoz agisindan daha
biiyiik risk altindadirlar.

16. Osteoporozu olan
Kisilerin kemikleri
kolaylikla kirilabilir.

17. Osteoporoz kadinlarda
erkeklere gore daha
yaygindir.

18. Osteoporoza kemik
mineral yogunlugu testi ile
tan1 konabilir.

19. Menopoz sonrast
ostrojen tedavisi
osteoporozun ilerlemesini
yavaslatabilir.

20. Menopoz osteoporozun
ilerleyisini hizlandirabilir.
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21. Menopoz oncesi diizenli
kalsiyum takviyesi almak
osteoporozu onleyebilir.

22. Tuzlu yiyecekleri
yemek viicutta kalsiyum
emilimini engeller.

23. Duzenli 6giinler
genellikle giinliik kalsiyum
ihtiyacini karsilamaz.

24. Kemik kiitlesinin en iyi
durumda (doruk / pik kemik
kiitlesi) oldugu yaslar 20°li
- 30’lu yaslardir.

25. Kemik baslica
kalsiyumdan olusur.

26. Kemik yogunlugu kayb1
30’Iu yaslarin sonunda
baslar.

27. Osteoporoz kemik
kiitlesindeki bozulma
sonucu kemigin bosluklu
hale geldigi bir durumdur.
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Ek 6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari II 6l¢egi

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her

alisgkanligimizin sikligini uygun segenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

kabullenirim

Hicbir | Bazen | Sik Diizenli
zaman sik olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve
sorunlarimi tartigirim.

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolestrolii diisiik bir diyeti
tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatinm

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7 Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
strdiririm

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 Saglik personeline dnerilerini anlamak igin soru
sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriirim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
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18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri
ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan once giizel seyler disiiniirim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek
benim i¢in kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ti¢ kere kas gii¢lendirme
egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri
kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim

31 Sevdigim Kisilerle kucaklasirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35 [s ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin
farkindayim

43 Benzer sorunu olan Kisilerden destek alirim
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44 Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak gatismalar1 ¢ozerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 7. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul

izni

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakitesi Dekanlig 2 Kal. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / IZMIR
Tel : 02323902134 emad: egetaek@gmad com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

BASVURU BILGILERI

YETISKIN BIREYLERIN OSTEOPOROZ FARKINDALIGI, ETKILEYEN
ARASTIRMANIN AGK ADI HMEINLER VE SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI ARASINDAKI
LisKIs!

SORUMLU ARASTIRMACT UNVANVADYSOYADY Dec. Dr. Emine Karaman

YARDIMCI ARASTIRMACILAR Hemgire ESRA COSKUN

KOORDINATORISORUMLU ARASTIRMACININ Ege Urnv. Hemskeik Fak.

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEXLEYICI

ARASTIRMA TiPl Nicaliksel | Tarimiaywc: | Anket Cahgmas: {Survey)
3 Karar Nu: 23.7T/22 Tarih: 13.07.2023

dikate ahnarak Kurulumueca noslenmiz, aragtrma gdedennin génditye velveya badgh bukundugu sosyal govenii kurumuna
= |odetimedigl kogullarda aragtemaya bagianmasinin esk acican uygun buunduguna toplanbya katilan etk kurul dyelesnce Oy tirtd)
@ [4e karar verfmigly.

%; Yukanda bagvuru bliglen verfen aragtirma bagvuru dosyas: ve gl beigeler aragtirmanin gerekge, amag, yakiagim ve yontemian

EGE UNIVERSITESI TIBB] ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ICALISMA ESASI Ege U Tibbs Arag Enk Kund Yonerpesi, Iyt Kinik Uygulamatan Kilavuzo
S W UMMVARE A 1 Prof. Dr. Guzide Aks
Uavani | Adi | Soyads Uzmanlik Kurumu Cinsiyeli ":,’;" Katilim Imza
EX Oyl Dali ()
Ege Oniversitesi Tip
Prof. Dr. Guzide Aksu Cocuk Saghg) ve : Onlne
Fakidtesi Cocuk Saghg K Hayir Evet
Baskan Hastahklan Ve Hastalisn A.D Katid)
Prof. Dr. Ceyda o
Y EGE ONIVERSITESI TP Onlne
:mvlu”m“ Tibbi Blyokimya Uzmani FAKOLTES! K Hayir Evet Katddi
Doc. Dr. Aysun Eksioglu Saghk Blimlen Faklllesi Oribne
Raportor AT Ebefik Ansabilim Dall % Hayir | Evel | ot
Ege Oniversitesi
lprot. . Zotha Kery  |rarmakodoji Eczacilik Fakiltesi K Hayir | Hayw | JOPlanina
Uye Farmakoioj AD W)
Prof. Dr. Aliye Eoe O . :
ge Universiiesi Tip Lzindi
g;""’“”g'“ Hl SR AD. Fakiltesi Hak SagigiAD | K Hayir | Hapf | Gareti
oL N :""9“ Kiinik Mikrobiyoloji ve | Ege Oniversitesi Tip e ot | Ever | OFE0e
frengod Enfeksiyon Hastalkdar  |Fakiesi y Katédi
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Ek 8. Kemalpasa Devlet Hastanesi Kurum izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 04.08.2023-E.1391908

T.C:
[ZMIR VALILIGI
11 Saghk Madurligi
Kemalpasa Devlet Hastanesi

Sayr  : E-67417943-929-221248104
Konu : Esra COSKUN - Tez Izni

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU

llgi ¢ 26.07.2023 tanihli ve 86991637-100.03.01-E.1374630 sayth yazimz.

Ege Universitesi Anabilim Dal 6gretim ilyesi Dog.Dr. Emine KARAMAN ve Hastanemiz personeli
Hemsire Esra COSKUN'un "Yetiskin Bireylerin Osteoporoz Farkindahg, Etkileyen Etmenler ve Saghkli Yasam
Bigimi Davramilan Arasindaki Iliskisi" baghkh tezini Hastanemiz Dahiliye Klinik ve Polikliniklerinde tez
caligmasini yapabilmesi kurumumuzca uygun gorilmistir.

Bilgilermize arz edenm.

Op. Dr. Orhan Rahmi FESCEKOGLU
Bashekim
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitim siirecimde bilgisi ve tecriibesiyle yoluma her zaman 1g1k tutan,
destegini hicbir zaman esirgemeyen ¢ok kiymetli danisman hocam Dog. Dr. Emine
KARAMAN’a

Yiiksek lisans tez savunmama katilarak arastirma siirecime goriis ve onerileri ile katki
saglayan cok degerli hocalarim Dog. Dr. Asli KALKIM ve Dog. Dr. Tiilay SAGKAL
MIDILLI’ye

Aragtirmaya katilmay1 kabul edip 6zveri gdsteren tiim katilimcilara,

Bu zorlu egitim silirecinde her zaman oldugu gibi sevgi, sefkat ve destegini
esirgemeyen canim aileme,

Basarilariyla bana her zaman 6rnek olan, sevgi ve destegini her zaman hissettigim
sevgili esim Yiiksek Ziraat Miihendisi Ramazan COSKUN’a ve biricik ogluma sonsuz

tesekkiir ediyorum.

Izmir, 10/01/2024 Esra COSKUN
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(")zgeg:mis

Arastirmaci 2016 yilinda Manisa Turgutlu Anadolu lisesinden mezun olmustur. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2020 yilinda mezun olmustur. Ayn1 yil Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Tezli
Yiiksek Lisans Programi'na kabul edilmistir. Arastrmaci 2021 yilinda izmir
Kemalpasa Devlet Hastanesine atanmis 1 y1l siireyle genel yogun bakimda ¢aligmstir.
Su anda ayni hastanede Dabhiliye servisinde hemsire olarak ¢alismaktadir. Arastirmact

evli ve bir cocuk annesidir.
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