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OZET

Oztiirk, A. (2008). Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde Yatan Kadmn Hastalarin Osteoporoz
Bilgi Diizeyi ve Oz-Etkililik Algilarinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadm hastalarin osteoporoz bilgi
diizeyi ve Oz-etkililik algisimi belirleyerek, bunlarin demografik ve hastalik o6zellikleri ile
iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanmig tanimlayici-kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Aragtirmanin evreni, Ocak-Mart 2007 ve Mayis-Agustos 2007 tarihleri arasinda, T.C. Saglik
Bakanligi’na bagli Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pendik Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri ile
Ozel Acibadem Grubu Kadikdy ve Kozyatagi Hastaneleri Ortopedi Servislerine bagvuran tiim
kadm hastalar1 kapsamustir. Orneklemini ise, arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirme
sonrasi arastirmaya katilim i¢in izin alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan 146 hasta
olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; yapilandirilmis soru formu, Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz Oz-
Etkililik Olgegi kullanilmustir. Veriler, bilgisayar ortaminda frekans, yiizdelik, aritmetik
ortalama, standart sapma, t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson’s Momentler
Carpimu korelasyon analizi yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonucunda, hastalarin yas ortalamasmin 59,59+£12,92 yil, %45,9’unun ilkokul-
ortaokul mezunu ve %53,4’linlin gelirinin az oldugu saptanmistir. Hastalarin siklikla dejeneratif
eklem hastaliklart (%45,2) ve kiriklar (%37,0) nedeniyle tedavi gordiigii belirlenmistir.
Hastalarm %58,9’unun osteoporoz hakkinda bilgi aldigi ve bu bilginin ¢ogunlukla saglik
caliganlar (%59,3) ve televizyon-radyodan (% 27,9) alindig1 saptanmustir.

Hastalarin osteoporoz bilgi (9,86+4,37) ve osteoporoz 6z-etkililik algis1 puan ortalamalarinin
(778,15£260,38) diisiik oldugu, osteoporoz bilgi diizeyi arttikga 6z-etkililik algisinin da arttig1
belirlenmistir.

Yas ile osteoporoz bilgisi ve 6z-etkililik algisi, egitim ve gelir durumu ile de osteoporoz bilgisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Hastalik 6zellikleri ile osteoporoz
bilgisi ve 6z-etkililik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, 6z-etkililik, hemsirelik bakimi, yasam modeli, osteoporoz
egitim programi.

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir.
Proje No: T-791.
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ABSTRACT

Ozturk, A. (2008). Evaluation of Knowledge of Osteoporosis and Self-Efficacy Perception of
the Female Patients at Orthopaedics and Traumatology Services. Istanbul University, Institute
of Health Science, Fundamentals of Nursing Department, Master’s Thesis. Istanbul.

This descriptive-cross sectional study was performed to evaluate the demographic and disease
characteristics and the osteoporosis knowledge levels and self-efficacy perception of female
patients at orthopaedics and traumatology services.

This study included all female patients who came to Dr. Liitfi Kirdar Kartal Research and
Training Hospital, Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Pendik State Hospital
Orthopaedics and Traumatology Services and The Acibadem Healthcare Group Kadikdy and
Kozyatagi Hospital Orthopaedics Services from January-March 2007 to May-August 2007. The
sampling included 146 patients who met the criteria of the study and who gave written approval
following information about the aim of the study.

The questionnaire, Osteoporosis Knowledge Test and Osteoporosis Self-Efficacy Scale were
used for the collection of the data. The data were evaluated in computer program by using
statistical tests such as frequency-percentage, arithmetic mean, standard deviation, t-test, one
way analysis of variance (ANOVA), and Pearson product-moment correlation coefficient.

At the end of the study it’s determined that the mean age of the patients was 59.59+12.92 years,
45.9 % of them were primary-secondary school graduate and 53.4 % of them were at lover-
income groups. Generally, patients were reported to be treated for degenerative joint diseases
(45.2 %) and fractures (37.0 %). 58.9 % of patients are informed about osteoporosis mostly by
health care providers (59.3 %) and television-radio (27.9 %).

Patients’ osteoporosis knowledge (9.86+4.37) and osteoporosis self-efficacy perception mean
scores (778.15+£260.38) were low. It’s determined that self-efficacy perception increases as
osteoporosis knowledge level increases.

A statistically significant relation was observed between age, and osteoporosis knowledge and
self-efficacy perception; between osteoporosis knowledge and education and family income. No
significant relation was observed between disease characteristics and the osteoporosis
knowledge levels and self-efficacy perception.

Key Words: Osteoporosis, self-efficacy, nursing care, model of living, osteoporosis education
programme.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University.
Project No. T-791.



1. GIRIS VE AMAC

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler ile birlikte, yasam kosullar1 ve saglik
hizmetlerindeki gelismelerin yasam siiresini uzatmasi beraberinde ¢esitli saglik, sosyal
ve ekonomik sorunlari da giindeme getirmis; osteoporoz gibi kaliteli yasamay1 etkileyen
ve siklikla ileri yaglarda ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 diinyada oldugu gibi lilkemizde de

onem kazanmistir (Rapley and Fruin 1999; Ruda 2000; Se¢ginli 2007).

Osteoporoz, kemik kiitlesindeki azalma ve kemik dokusunun yapisal olarak
bozulmasi sonucu kemik kirillganligr ve kirik riskinde artma ile karakterize, metabolik
bir kemik hastaligidir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO]) (Akan 1999; Bugdayc1 ve Sahin
2001; Eryavuz 1999; Hunt 1999).

Osteoporoz, ¢ogunlukla 50 yas tizerindeki kadinlar olmak tizere her iki cinsi de
etkilemektedir. Literatiirde kadinlarin % 80’inin ve erkeklerin % 20’sinin risk altinda
oldugu belirtilmektedir (Murray 2006). Kadinlarda doruk kemik kiitlesi olusum yasinin
daha erken ve yasam boyu doruk kiitlenin total kaybinin daha fazla olmasi, menopoz ile
gonad fonksiyonlarinin ani kesilmesi, erkeklere gére yasam siiresinin daha uzun olmasi
(kadin: 74 yil; erkek: 69,1 yil - Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] Niifus ve Kalkinma
Gostergeleri 2006) ve diismelerin ileri yaslarda daha ¢ok deneyimlenmesi daha fazla

risk altinda olmalarina neden olmaktadir (Eryavuz 1999; Ruda 2000).

Osteoporozun en Onemli klinik belirtisi, kemik kiriklar1 ve bunlarla iligkili
komplikasyonlardir. Kiriklar tim kemiklerde olabilmekle birlikte; siklikla omurga, el
bilegi ve kalca kemiklerinde goriilmektedir. Kiriklarin; yavas iyilesmesi, sekil
bozukluklar1 ve kemik agrisina neden olmasi bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve ¢evresindekilere bagimli hale getirmektedir. Viicut postiiriindeki
degisimler beden imajimnin bozulmasina neden olurken, bagimlilikta artis ile birlikte,
sosyal izolasyon ile benlik saygisinda azalma ve depresyon deneyimlenebilmektedir.
Ayrica; i giicli kaybi, hastalarin hastane yataklarini isgal etmesi, ¢ok uzun siireli ve
pahali ilaglarin kullanilmasimin yol actigi ekonomik boyutu nedeni ile de osteoporoz
onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Akan 1999; Aksu ve ark. 2005;
Bugdayc1 ve Sahin 2001; Gurney ve Simmonds 2007; Hunt 1999; Murray 2006; Keen
2007; Kilic ve Erci 2004b; Masterson 2006; Radziunas 2006; Sasser ve ark. 2005;
Sedlak ve ark. 2000; Ungan ve Tiimer 2001; Werner ve ark. 2003).



Osteoporoz gelisiminde hem genetik hem de ¢evresel faktorler etkili olmaktadir.
Genetik faktorlerin rolii daha fazla olmakla birlikte, diizenli egzersiz yapma ve
kalsiyumdan zengin beslenme gibi saglikli yasam bi¢imi davranislari ile osteoporoz
gelisimi  yavaglatilabilmekte veya durdurulabilmektedir. Bdylece osteoporozdan
kaynaklanan yetersizlikler, deformiteler ve agr1 Onlenerek bireyin yasam kalitesi

ylukseltilebilmektedir (Kili¢c ve Erci 2004b).

Saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin  kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde
osteoporoz konusundaki bilgi diizeyinin arttirilmasi ¢ok onemlidir. Ancak bilgi, her
zaman davranig degisiminde etkili olamamaktadir (Gurney ve Simmonds 2007; Sedlak
ve ark. 2000). Saglikli bireylerin olumlu saglik davranislar1 kazanmasinda, kronik
hastalig1 olan bireylerin ise sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
bilgi kadar énemli olan bir diger bilesen dz-etkililik algisidir (Unsal 2006). Oz-etkililik
bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin istesinden gelmede ne derecede
basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi ve inancidir (Segmenoglu 2001).
Oz-etkililik algist yiiksek olan bireyler, 6z-etkililik algisi diisiik olan bireylere gére daha
zorlu igleri yapmay1 tercih ederler ve bu amaglara ulagsmak icin kendilerini

yonlendirirler (Keskin ve Orgun 2006; Schwarzer ve Fuchs 1995; Zengin 2007).

Bireyin, saglhigim korumak ve gelistirmek i¢in yasam big¢iminde degisiklik
yapmast onun osteoporoz konusundaki bilgi diizeyi, saglik inanglar1 ve 06z-etkililik
algilan ile iliskilidir (Lappe ve Meyer 1997). Bu nedenle osteoporozdan koruyucu
davraniglar1 baslatmak adma basta risk gruplari olmak iizere toplumun osteoporoz
konusundaki farkindaliginin arttirilmas1 ve 06z-etkililik algilarinin  giiglendirilmesi

Onemlidir.

Osteoporozun Onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda hemsirelere onemli
roller diigmektedir. Saglik bakimi hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda hemsireler risk
altindaki birey/gruplar1  belirleyebilmelidir. Korunmada egitim ve danigsmanlik
programlari olusturulmali; tan1 konulduktan sonra hastalarin tedaviye katilmasi ve bu
yeni durumla bas etmesi saglanmali, rehabilitasyonda ise hastaliga uyum saglama ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik davranis degistirmede gorev alinmalidir (Akan
1999; Kili¢ ve 2004b; Radziunas 2006). Bu baglamda, 6zellikle kemik saglig ile ilgili

sorun yasayan bireylerin yogun olarak kabul edildigi ortopedi ve travmatoloji



kliniklerinde de hastalarin osteoporoz bilgi diizeyi ve 6z-etkililik algisinin belirlenmesi

bireysellestirilmis bakimin planlanmasina 6nemli bir veri saglayacaktir.

Bu calisma; ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadin hastalarin
osteoporoz bilgi diizeyi ve oz-etkililik algisimi belirleyerek, bunlarin demografik ve
hastalik ozellikleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu aragtirma
sonuglarinin; bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin planlanmasina rehber olacagi ve

ortopedi hemsireligi uygulamalarina kanit saglayabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OSTEOPOROZUN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi ve kemik dokusunun yapisal olarak
bozulmasi sonucu kemik kirilganligi ve buna bagh kemik kirik riskinde artma ile
karakterize metabolik bir kemik hastaligidir (Akan 1999; Erdogan 2001; Eryavuz 1999;
Hunt 1999).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)
yontemi kullanilarak elde edilen kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlerine ve kirik

varligina gore yapilan osteoporoz tanimini onaylamistir.
Osteoporoz tamisinda kullanilan DSO 6lciitleri:
Normal; KMY 'nun geng erigkine gore 1 standart sapmanin (SS) altinda olmasi,
Osteopeni; KMY nun geng erigkine gore -1 ile -2.5 SS arasinda olmasi,
Osteoporoz; KMY nun geng eriskine gore -2.5 SS’dan fazla olmasi,

Yerlesmis osteoporoz; KMY nun geng erigkine gore -2.5 SS’dan fazla olmasi
ve ek olarak bir veya daha fazla kirik olmasidir (Avioli 2002; Erdogan 2001; Eryavuz
1999; Kutsal 1998; Lau ve ark. 2006; Lappe ve Meyer 1997; Ozcan 2002).

Kemik canli, yasayan ve biiyiiyen bir dokudur (Arasil 2002). Kemigin kesiti
incelendiginde trabekiiler ve kortikal olmak iizere iki tip yapr gosterdigi goriiliir.
Kemigin hem kortikal hem trabekiiler yapist siirekli olarak yenilenir (Akan 1999). Olii
ve Olmekte olan kemik dokusu siirekli yok edilirken “rezorpsiyon”, yeni kemik
“formasyon” olusur. Rezorpsiyon fazinda, kemigi yikan hiicreler “osteoklastlar” kemik
ylizeyini oyarak kaviteler olustururlar. Formasyon fazinda ise kemik yapan hiicreler
“osteoblastlar”, bu kaviteleri kemik ylizeyi onarilincaya kadar, yeni kemik matriksi ile
doldururlar. Siirekli olarak ger¢eklesen bu olaya “kemik remodeling”i (kemik
yenilenmesi) ya da “kemik dongiisii” ad1 verilir (Akan 1999; Arasil 2002). Normal bir
kemik yenilenme siirecinde osteoklastik ve osteoblastik aktivite fizyolojik bir ¢ift gibi
hareket ederek kemik yikimi ve yapimina dengeli bir sekilde devam eder. Cesitli
metabolik hastaliklarda, yaslilikta ve menopozda kemik dongiistindeki yikim ve yapim

dengesi bozulur. Osteoporoz, kemik dongii hizinin ¢ok yiiksek oldugu veya kemik



rezorpsiyon hizinin kemik formasyon hizindan daha fazla oldugu zaman meydana gelir

(Akan 1999; Allsworth 2005; Hunt 1999; Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008).

Ozellikle trabekiiler kemiklerde hizli bir kemik kiitle kaybr ile trabekiiler yapida
incelme ve bozulma meydana gelir. Normalde kemigin giliglenmesine yardimi olan ¢ok

hafif bir yiik ya da agirlik incelen ve yapist bozulan kemiklerde, kiriklara neden olabilir

(Akan 1999).

Osteoporoz, farkli sekillerde siniflandirilsa da genel olarak genel osteoporoz ve
bolgesel osteoporoz olmak iizere iki grup altinda ele alinabilir. Iskelet ile iliskili pek cok

yapiy1 igeren genel osteoporoz, primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer

osteoporoz, sekonder osteoporoza gore daha yaygindir ve siklikla menopoz sonrasi
kadinlarda ve 60°11-70’li yas grubundaki erkeklerde goriiliir. Menopozdan sonra
viicuttan yeterli miktarda Ostrojen hormonunun salgilanamamasi sonucu artan kemik
rezorpsiyonu kemik kaybmi arttirir. Ileri yaslardaki erkeklerde ise testesteron
seviyesinin diismesi kalsiyum emiliminde degisikliklere neden olarak kadinlara gore
daha yavas da olsa kemik kiitlesinde kayip meydana getirir. Sekonder osteoporoza
hipertiroidizm gibi bir tibbi durum, kortikosteroid gibi ila¢larin uzun siireli kullanimi
veya spinal kord yaralanmasi gibi uzun siireli yatak istirahatini gerektiren durumlar

neden olabilir. Bélgesel osteoporoz, kirik, yaralanma, paralizi veya eklem inflamasyonu

gibi nedenlerle ekstremitelerin 8-12 haftadan daha uzun siire hareketsiz kalmasi
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu tiir osteoporoz, uzun siire yercekimi olmayan bir
cevrede bulunan bireylerde de goriilebilir (Allsworth 2005; Lappe ve Meyer 1997,
Murray 2006).

2.2. OSTEOPOROZDA KLIiNiK BULGULAR

Osteoporozda en 6nemli sorun, kemik kaybinin ¢ok yavas olmasi ve kiriklarin
siklikla ilk belirti olarak ortaya ¢ikmasidir. Osteoporoz tiim iskelet sistemini etkilemekle
birlikte osteoporotik hastalarda en sik goriilen kiriklar; kalga kiriklar1 (femur boyun ve
intertrokanterik kiriklar), vertebra kompresyon kiriklar1 ve radius distal u¢ (Colles
kirigr) kiriklaridir. Kiriklar genellikle 6ksiirme, hapsirma, egilme ve yiik tasima gibi cok
az bir zorlanma veya diismeler sonucu meydana gelmektedir (Arasil 2002; Atabek

1994a; Carpenter ve Plum 1997).

Osteoporotik kiriklar ile iligkili en onemli komplikasyonlar; agri, deformite,

postlir degisiklikleri ve harekette azalmadir. Osteoporotik kiriklar sonrasi gelisen diisme



korkusu bireylerin hareketlerini kisitlamasina neden olabilir ve bunun sonucunda da
hareket, bosaltim, solunum gibi gilinliilk yasam aktivitelerinde sorunlar deneyimlenebilir
(Allsworth 2005; Arasil 2002; Atabek 1994b; Hunt 1999; Eryavuz 1999; Murray 2006;
Wishnia 2001).

Vertebralarda kompresyon kiriklarinin olugmasi nedeniyle vertebral kolonun
postiirii bozularak durus bozukluklar1 ortaya c¢ikabilir. Dorsal kifoz ve lomber lordoz
artar. Omuzlar 6ne dogru ¢ikar. Servikal lordozun artmasi ile basin agirlik ¢izgisi one
dogru yer degistirir. Karinda 6éne dogru bombelesme olur ve tipik bir goriiniim ortaya
cikar. Vertebra kiriklarinin sayisina baglh olarak hastanin boyu 5-7 cm arasinda kisalir.
Deformitelere ve uygun kiyafetleri bulmada zorluk yagamasina bagl olarak bireyin 6z-
giiveni etkilenebilir. Ayrica beden imaj1 degisiklikleri bireylerde depresyon gelisimine
neden olabilir (Arasil 2002; Carpenter ve Plum 1997; Eryavuz 1999; Hunt 1999; Lappe
ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008).

Vertebra kompresyon kiriklarina bagli olarak sirt agris1 gelisir. Sirt agris1 akut
olarak baslar. Agr1 cogunlukla bir vertebra iizerinde lokalizedir ve ¢ok siddetlidir. One,
yana, karin, pelvis ve bacaklara yayilir. Agrilar hareketle artar ve istirahat ile azalir.
Kronik agr1, osteoporoz nedeniyle olusan vertebra kiriklart sonucunda bozulan vertebral
kolon statigi nedeniyle olusur. Paravertebral kaslarda gerginlik ve agr1 bulunur. Kronik
agr1 daha hafif, kiint ve sizlama seklindedir. Cogu kez paraspinal ve derinde lokalize
olur. Agr1 uzun siire oturma veya ayakta durma nedeniyle ortaya ¢ikar ve istirahatle
gecer. Osteoporozda nadir olarak deneyimlenen radikiiler agrida, spinal kanal darlig
veya degisen statik nedeniyle foramen intervertebrallerin daralmasi etken olabilir.
Kompresyon kiriklarinda kemik, sinir kokiine basi yapabilir. Kronik agri, bireylerin
yasam kalitesini etkileyebilir (Akdemir ve Birol 2003; Avioli 2002; Carpenter ve Plum
1997; Eryavuz 1999; Hunt 1999; Keen 2007; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006;
Ruda 2000).

2.3. OSTEOPOROZDA TEDAVi

2.3.1. Non-Farmakolojik Tedavi

2.3.1.1. Beslenme
Beslenme; osteoporozun patogenezi, Onlenmesi ve tedavisinde etkilidir.

Kalsiyum, D vitamini, fosfor ve protein gibi beslenmeye iliskin 6geler birincil olarak,



magnezyum, bakir, ¢inko, vitamin K ve C ise ikincil olarak osteoporozun olusum ve

tedavisinde 6nemlidir.
Kalsiyum

Kalsiyum, iskeletin normal gelisimi ve korunmasi agisindan gerekli olan esas
mineraldir. Diyetle yeterli kalsiyum alimi doruk kemik kiitlesinin olusumu ve
stirdiiriilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Kalsiyum gereksinimi, yasa, gebelik, laktasyon
ve menopoz gibi giinlilk gereksinimin arttig1 durumlara gore farklilik gostermektedir.
En 6nemli kalsiyum kaynaklari, siit ve siit tirlinleri (siit, yogurt, peynir vb.) olmakla
birlikte, balik (sardalya, somon balig1 vb.), baklagiller, tahillar ve 1spanak gibi yesil
sebzeler de kalsiyumdan zengindir (Allsworth 2005; Avioli 2002; Cimen 2002;
Domanig¢ ve Goksan 2000; Lappe ve Meyer 1997; Ruda 2000).

Yasa gore kalsiyum gereksinimi:

0-1 yas 400-600 mg
1-10 yas 800-1200 mg
10-25 yas 1500 mg
25-50 yas 1000 mg

50 yas ve usti 1500 mg’dir (Domani¢ ve Goksan 2000; Lappe ve Meyer
1997).

D vitamini

Kalsiyum emilimini kolaylastirmada D vitamini 6nemli rol oynar ve Paratiroid
Hormon (PTH) sekresyonunu deprese eder. D vitamini gereksinimi yasa, mevsimlere,
cografik bolgelere gore degisiklik gosterir. D vitamini eksikliginde kalsiyum emiliminin
azalmast ve PTH diizeyinin artmasi kemikte kirilganlik egilimini arttirir. Giinlik D
vitamini gereksinimi ortalama 400-600 IU’dir. D vitamininin esas kaynagi giines
15181dir. D vitamininin besin kaynaklari ise sinirlidir. Bunlar; siit ve siit iirtinleri, yagh
baliklar, karaciger, yumurta sarisi, et ve tereyagi olarak sayilabilir (Allsworth 2005;
Avioli 2002; Cimen 2002; Kutsal 2001; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark.
2008).



Sodyum

Besinsel sodyum, idrarla atilan kalsiyumun belirleyicisidir. Asir1 sodyum alimi
idrarla asir1 kalsiyum kaybina neden oldugu i¢in kalsiyum dengesini olumsuz yonde
etkiler. Osteoporozdan korunma ve tedavisinde diyetle giinliik tuz aliminin 6-9 gr/giin
olmasi1 Onerilmektedir. Sofra tuzu, sucuk, pastirma, salam, sosis, kavurma etler, soslar,
hazir gidalar, tuzlu kuruyemisler, konserve yiyecekler, salamura yiyecekler, tursular,
zeytin, sal¢a, sogan vb. gidalar sodyum agisindan zengindir (Cimen 2002; Kutsal 2001;
Lappe ve Meyer 1997).

Soya

Soya ve soya iriinleri kolesterol bakimindan fakir, az yagl, iyi protein
kaynaklaridir. Soyali besinlerde fazla miktarda bulunan isoflavonlar Gstrojen
reseptorlerine baglanarak Ostrojen gibi davranirlar ve K vitamininin katkisiyla kemik

dongiisiinde yikimi azaltirlar (Kutsal 2001).
Magnezyum

Magnezyum, kemik ve viicudun bazi kimyasal reaksiyonlari ile sinir impulslar
icin 6nemli minerallerdendir. Osteoporozdan korunma ve tedavisinde gereksinim 150-
300 mg/giin’diir. Hayvan deneylerinde magnezyum yetersizliginde kemik yapiminda
azalma ve yikimda artma oldugu bildirilmistir. Magnezyum patates, findik-fistik gibi
kuruyemisler, kuru baklagiller, muz, portakal ve koyu renkli yesil sebzelerde bol

miktarda bulunur. Asir1 alkol tiiketimi viicutta magnezyumu azaltir (Kutsal 2001).
Bakir

Kemigin organik matriksinin yapimi igin gereken esas besindir. Insanlarda
normal diyette gereksinim olan miktar (1,5-20 mg/giin) karsilanabilir. Bakir yetersizligi
durumunda osteoblastik ve osteoklastik fonksiyonlar baskilanarak diisiik kemik
dongiisiine neden olur. Et, deniz iirlinleri, kuruyemis, kuru baklagiller, karaciger ve tahil

tanelerinde zengin olarak bulunur (Kutsal 2001).
K vitamini

Kartilaj ve kemik dokunun bileseni olan K vitamini kollajen yapimina katkida
bulunur. Giinliik gereksinim 70-110 mg/giin’diir. Yetersizligine nadiren rastlanir. Tim
besinlerde bol miktarda bulunan K vitamini 6zellikle soya ve ¢ilekte zengindir (Kutsal

2001).



2.3.1.2. Egzersiz

Osteoporozda egzersizlerin amaglari; kas giicii ve kiitlesini arttirmak, denge ve
koordinasyonu gelistirerek diismeleri Onlemek, postiirii diizeltmek ve deformiteleri
onlemek, eklem stabilitesini saglamak, kardiyopulmoner dayanikliligi arttirmak,
emosyonel stabiliteyi saglayarak bireyin kendine giivenini arttirmak, hizli kemik
kaybim1 yavaglatmak ve durdurmaktir. Egzersizlerin, kemik kiitlesine etkisi
osteoblastlart stimiile etme, kan akimini, dstrojen seviyesini ve kas giiclinii arttirma,
kemigin mineral yapisinda ve kollojen dokuda degisiklikler yapma seklinde olmaktadir.
Osteoporozda uygulanan egzersizler, genel egzersizler (yiirlime, yavas danslar ve hafif
kosma vb.) ve 0Ozel egzersizler (postiir egzersizleri, germe egzersizleri, denge ve
koordinasyon egzersizleri, sirt kaslarini giiclendirici agirlikli egzersizler, karin kaslarina
izometrik egzersizler, solunum ve gevseme egzersizleri) olarak gruplandirilabilir

(Allsworth 2005; Domani¢ ve Géksan 2000; Kutsal 2001; Murray 2006; Ruda 2000).

2.3.1.3. Risk Faktorlerinden Uzak Durma

Sigara: Sigara kullaniminin kemikler iizerinde toksik etkileri vardir. Sigara
icenlerde bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalmakta, sekonder hiperparatiroidi
gelismekte ve kemik rezorpsiyonu artmaktadir. Sigara igen kadinlarda kalga, vertebra ve
el bilegi kiriklari, igmeyenlere oranla 1,5-2,5 kat daha fazladir. Sigaranin bu etkileri
nasil yapti§i konusundaki mekanizma c¢ok acgik degilse de, sigaranin Ostrojen
metabolizmasini ve kalsiyum emilimini etkilemesi yoluyla bu etkileri yapabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica, sigara igen kadinlarin igmeyenlere gore daha erken menopoza
girmesi, daha diisiik beden kitle indeksine sahip olmasi osteoporoz riskini arttirmaktadir

(Cimen 2002; Eryavuz 1999; Geusens 1998; Hunt 1999; Kutsal 2001).

Alkol: Asir1 alkol tiiketimi osteoporoz acisindan Onemli risk faktorleri
arasindadir. Asiri alkol tiiketimi ile bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalmakta, atilimi
ise artmaktadir. Alkol ile beslenme aligkanligi bozulmakta, protein ve sodyum alimi
azalmakta, protein kaybi artmaktadir. Yine alkole bagl endokrin degisiklikler sonucu
testesteron azalmasi ve kortikosteroid artisi osteoporozu kolaylagtirmaktadir. Alkol,
bireyde denge sorunlarina neden olarak bireyi kiriklara yatkin hale getirmektedir
(Avioli 2002; Cimen 2002; Eryavuz 1999; Hunt 1999; Keen 2007; Kutsal 2001; Murray
2006).
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Kafein: Asir1 miktarda kahve tiiketimi {iriner ve bagirsak bosaltimi ile kalsiyum
atthmin1  arttirmaktadir. Giinde 150 mg kafein (yaklasik bir bardak nescafe) idrar
kalsiyumunu giinde 5 mg arttirmaktadir (Cimen 2002; Kutsal 2001; Lappe ve Meyer
1997; Murray 2006).

2.3.2. Farmakolojik Tedavi
Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar belli bash {i¢ mekanizma yoluyla
etkilerini gosterirler. Bunlar kemik dongiisiiniin yavaglatilmasi, kemigin yeniden

sekillenmesi ve kemik yapiminin uyarilmasidir (Atik 1998; Avioli 2002).
Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar;

Ostrojen Replasman Tedavisi; bagirsaktan kalsiyum emiliminin artmasi, D
vitamininin aktif hale gelmesi, bobreklerden kalsiyum atilimimin azalmasi, kemik
formasyonunun artmasi, kemik rezorpsiyonunun azalmasi ve kemik dongiisiiniin
(turnover) yavaslamasinda kullanilmaktadir (Arasil 2002; Eryavuz 1999; Geusens 1998;
Hunt 1999; Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
postmenopozal donemde, uzun siireli dstrojen kullanimi ile osteoporotik kirik olugsma
riskinde azalma oldugu bulunmustur (Atik 1998; Lau ve ark. 2006; Smeltzer ve ark.
2008). Ancak Ostrojen replasman tedavisi tartismali bir konudur ve dikkatli
kullanilmalidir. Endometrium kanseri, meme kanseri, kronik bozulmus karaciger
fonksiyonlart ve aktif karaciger hastaligi, yeni ge¢irilmis tromboz ve miyokard
enfarktiisii Ostrojen replasman tedavisinin kontrendike oldugu durumlardir (Kutsal
1998). Bugiin uzmanlar, postmenopozal donemdeki kadinlarda Ostrojenin ancak
osteoporoz agisindan yiiksek risk altinda olunmasi ve Gstrojen disinda diger ilaglarin
kullanilamamasi durumunda alinmasi gerektigini ileri slirmektedir (Smeltzer ve ark.

2008).

Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatérleri (SERM’ler): Raloxifene (Evista)
postmenopozal kadinlarda osteoporozun dnlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
ilag grubu kemikler lizerinde Ostrojene agonist etki, meme ve uterus iizerinde Ostrojene
antagonist etki gosterir. Boylece; Ostrojenin uterus ve memedeki olumsuz etkilerini
azaltirlar (Allsworth 2005; Arasil 2002; Hunt 1999; Keen 2007; Kutsal 2001; Murray
2006; Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006). SERM’ler, kemik mineral
yogunlugunu arttirma, kemik rezorpsiyonunu azaltma ve serum kolesterol seviyelerini

diisiirme yoluyla etki gosterirler. Bu ilaglar derin ven trombozuna neden olurlar, bu
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nedenle vendz tromboemboli dykiisii olan kadinlarda kullanilmamalidir (Bayram 2004;

Murray 2006; Lau ve ark. 2006; Yagmur ve Sahin 2006).

Kalsitonin; Endojen bir peptid olan kalsitonin osteoklast aktivitesini inhibe
ederek kemik kaybini onler ve kemik mineral yogunlugunu arttirir. Kalsitoninin ayrica
vertebral kirik sonrasi olusan agrilar iizerinde analjezik etkisi vardir. Kalsitoninin
kullanimda olan formlar1 insan ve salmon kalsitonini olup parenteral (IM ve SC) ve
nazal yolla uygulanir. Ostrojen ve bifosfonat alamayan kadmlar icin bir alternatiftir.
Kalsitoninin baslica yan etkileri yiizde kizarma, sik idrara ¢ikma, bulant1 ve kusma,
gastrointestinal sikayetler, bas agris1 vb.dir. Kalsitoninin yan etkileri genellikle
parenteral formun kullaniminda olusmakta ve nazal sprey seklininin kullanimi ve ilag
dozunun azaltilmasi ile minimuma inmektedir (Arasil 2002; Atik 1998; Bayram 2004;
Domani¢ ve Goksan 2000; Eryavuz 1999; Geusens 1998; Hunt 1999; Lau ve ark. 2006;
Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006).

Bifosfonatlar; osteoporozda kemik rezorpsiyonunu azaltmak ve kemik mineral
yogunlugunda artig saglamak icin kullanilmaktadir (Bayram 2004; Eryavuz 1999; Keen
2007; Yagmur ve Sahin 2006). Osteoporozdan korunma ve tedavisinde kullanilan {ig tiir
bifosfonat mevcuttur. Bunlar siklik etidronate (Didronel PMO), alendronate (Fosamax)
ve risedronate (Actonel)’dir. Bifosfonatlarin bilinen etkilerinin yaninda, yiiriitiilen pek
cok calismada alendronat ve risedronate’in osteoporotik hastalarda kirik riskini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Lau ve ark. 2006; Ralston ve Kleerekoper 2005).
Bifosfonatlar, gastrointestinal yoldan emilimi yavag olan, biyoyararlilig1 yiyeceklerle ve
kalsiyum igeren iceceklerle alindiginda azalan ilaglar oldugundan, a¢ karnina ve bol su
ile alinmalidir. Ayrica 0zofajite neden oldugu icin ilag alindiktan sonra yatar
pozisyonda kalinmamalidir. Bifosfonatlarin yan etkileri gastrointestinal semptomlar
(dispepsi, bulanti, diyare, konstipasyon) ve bazi bireylerde gastrik iilser veya 6zofagial
iilserlerdir (Allsworth 2005; Bayram 2004; Eryavuz 1999; Lappe ve Meyer 1997;
Ralston ve Kleerekoper 2005; Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006).

Kalsiyum: Diyetle kalsiyum gereksinimini karsilayamayan bireylerde kalsiyum
gereksiniminin karsilanmasi i¢in kullanilmaktadir. Cesitli c¢alismalarda kalsiyumun
kemik kaybinda etkili oldugu gosterilmekle birlikte tek basina bir tedavi yontemi olarak
osteoporozlu bireyleri kiriklardan korumak icin yeterli degildir (Allsworth 2005; Hunt
1999; Lau ve ark. 2006; Murray 2006; Yagmur ve Sahin 2006). Kalsiyumun en énemli
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yan etkileri hiperkalsemi, hiperkalsiiiri ve bobrek taslaridir. Hiperkalsemi bobreklerde
hasarlara neden olabilir. Uriner sistemde tas olusumunu onlemek icin bol su ile

almmalidir (Hunt 1999; Murray 2006).

D vitamini; intestinal kalsiyum emilimini arttirmasi, paratiroid hormon (PTH)
salinimini azaltmasi, kemik formasyonu ve kemik rezorpsiyonunu arttirmasi nedeni ile
osteoporozdan korunma, bakim ve tedavide Onemlidir. Son yillarda osteoporoz
tedavisinde aktif D vitamini metabolitleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Aktif D
vitamini metabolitleri; D vitamini eksikligi, latent D vitamini eksikligi ve D vitamini
normal olan osteoporozlu olgularda kullanilmaktadir. D vitamini eksik olmadigi
durumlarda osteoporozda aktif D vitamini metabolitlerinin kullanilmasinin nedeni;
yaslanma ile derideki D vitamini sentezinin azalmasi, yetersiz giines 15181 alinmasi,
Ostrojen eksikligine bagli 1 alfa hidroksilaz enzim aktivitesinin azalmasi, PTH’a renal
1,25 (OH), Dj iiretme cevabinin azalmasi ve kemik formasyonu iizerindeki olumlu
etkileridir. Ayrica, osteoporozun en onemli komplikasyonu olan kirik olusumunda D
vitaminin; kas kuvvetini ve ndéromiiskiiler koordinasyonu arttirma, diisme egilimini
azaltarak kalca kirigr insidansini azaltma gibi etkileri vardir. Aktif D vitamini

metabolitlerinin en 6nemli yan etkileri hiperkalsemi ve hiperkalsiiiridir (Eryavuz 1999).

2.3.3. Fizik Tedavi

Osteoporozda tibbi tedavinin yani sira fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin uygulanmast 6nemli yer tutmaktadir. Amag, akut ve kronik agriyi
kontrol altina almak, ambulasyonu ve Giinlilkk Yasam Aktiviteleri’'nde (GYA)
bagimsizligr saglamak, kas giiciinii, denge ve koordinasyonu gelistirmek, diizgiin
postiirii saglamak, diismelerden ve kiriklardan bireyi korumak, kemik kiitlesini ve
yasam kalitesini arttirmaktir. Osteoporoz tedavi programinin gelistirilmesinde
multidisipliner bir yaklasim tercih edilmektedir. Osteoporoz rehabilitasyon ekibinde
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, ortopedist, endokrinolog, jinekolog, nérosiriirjist,
romatolog, radyolog, biyokimya uzmani, kemik dansitometrist, fizyoterapist, ortotist,
diyetisyen, is ugrasi terapisti, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
rehabilitasyon hemsiresi bulunmalidir. Bu ekip i¢inde programin koordinatorii olarak
hemsireler, hastalik hakkinda bireyin egitimi, danigmanlik, bakim ve tedavi

uygulamalarinda etkin rol oynarlar (Domani¢ ve Goksan 2000; Kutsal 1998).
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2.3.4. Cerrahi Tedavi

Kal¢a kiriklan, siklikla spontan olarak veya diismeler sonucunda meydana
gelmektedir. Kalga kiriklarinin morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Bu nedenle basing
yarasi, ortostatik pnémoni, tromboflebit gibi komplikasyonlar olusmadan hastay1 erken
donemde mobilize etmek Snemlidir. Cerrahi tedavideki amag, stabil rediiksiyonu elde
etmek, bunun devamliligint saglamak ve hastay1 erken mobilize etmektir. Osteoporoza
bagl kalca kiriklart; femur boyun kiriklart ve trokanterik bolge kiriklari olarak iki ayri
boliimde incelenir. Femur boyun kiriklarinda, gen¢ hastalarda acik rediiksiyon ve
internal fiksasyon uygulanir. Internal fiksasyon araci olarak ¢ivilerle tespit, vidalarla
tespit ve kemik greftleri ile tespit yontemleri kullanilir. Yagh hastalarda osteoporoza
bagli femur boyun kiriklar1 ise artroplasti ile tedavi edilir ve primer olarak protez
uygulanir. Trokanterik bolge kiriklarinda kirik bolgesine gore cerrahi tedavi (agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon) veya konservatif tedavi uygulanir. Yataga bagimli ve
senil demans1 olan, mevcut sistemik hastaliklar1 nedeniyle durumlar1 instabil olan,
anestezi uygulanamayan ve terminal donemdeki hastalarda konservatif tedavi tercih
edilmektedir. Bu tedavi yontemi, yatak istirahatini, dnce traksiyon uygulamay1 ve sonra
mobilize etmeyi ve kirik olan tarafa yiik vermeden koltuk degnegi ile yiirlitmeyi

kapsayabilir (Atik 1998; Domani¢ ve Goksan 2000; Kutsal 1998).

Kadinlarda osteoporoza baglh kiriklar i¢cinde siklikla goriilen kiriklardan biri de
vertebra kiriklaridir. Osteoporoza bagl vertebra kiriklarinda tedavinin amaci, agri ve
diger belirtilerin giderilmesi, kemik kiitlesindeki kayiplarin yerine konmas1 ve iskeletin
biitiinliigliniin  saglanmasidir. Osteoporoza bagli vertebra kompresyon kiriklari
genellikle travmalar, agir kaldirma ve pozisyon degisikligi nedeniyle meydana gelir.
Kiriklar ¢ok siddetli agriya neden olabilir ve tedavisi cogunlukla konservatif yontemler
ile yapilir. Konservatif tedavi yatak istirahati, korse uygulamalari, egzersiz ve
nonsteroid antienflamatuar ilaglardan olusmaktadir. Uzun siireli yatak istirahati ve korse
uygulamalarinin osteopeniyi arttiracagi diigiiniilerek miimkiin oldugu kadar uygulama
stiresi kisaltilmalidir. Vertebra kompresyon kiriklarinda cerrahi tedavi endikasyonu
sinirlidir. Cerrahi tedavi, siddetli deformite (skolyoz, kifoz) nedeniyle hastanin genel
durumunun bozuldugu ve norolojik defisitin gelistigi vertebra kiriklarinda uygulanir. Bu
vakalarda, omurganin stabilizasyonu yapilir. Norolojik defisiti olan hastalarda noral

yapilarin dekompresyonu ve stabilizasyonu saglanir (Atik 1998; Kutsal 1998).
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Osteoporotik kadinlarda en sik goriilen kiriklardan bir digeri de colles
kiriklaridir. Colles kiriklar1 dirsek ekstansiyonda ve el bilegi hiperekstansiyonda iken
acik el tlizerine diisme sonucunda meydana gelir. Bu tiir kiriklarin tedavisinde kapali

rediiksiyon ve al¢1 uygulamalar1 kullanilabilir (Atik 1998; Kutsal 1998).

2.4. OSTEOPOROZDA OZ-ETKILILIK/YETERLILIK ALGISI
Ingilizce “self-efficacy” olarak belirtilen “6z-etkililik” Tiirkce kaynaklarda 6z-
etkililik ve 6z-yeterlilik olmak tizere iki sekilde ifade edilmektedir (Aksayan ve Goziim

1998; Kara 2002; Semenoglu 2001; Tortumluoglu 2003).

Oz-etkililik kavram ilk kez Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan 1977
yilinda ‘bilissel davranis degisimi’ kapsaminda ileri stiriilmiistiir (Aksayan ve Goziim

1998; Keskin ve Orgun 2006; Sergek ve Sertbas 2006; Yigitbas ve Yetkin 2003).

Bandura’ya gore oz-etkililik, bireyin belirli bir performansi gostermek i¢in
gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendisi
hakkindaki yargisidir. Diger bir deyisle, bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic
durumlarin istesinden gelmede ne derecede basarili olabilecegine iliskin kendi
hakkindaki yargis1 ve inancidir. Gelecekte karsilasilabilecek giic durumlara 6rnek
olarak smav olma, bir topluluk 6niinde konusma vb. olabilir. Oz-etkililik, bireyin
becerilerinin bir fonksiyonu degildir. Bireyin, becerisini kullanarak yapabildiklerine
iliskin yargilarinin bir iiriiniidiir, bir sonucudur. Oz-etkililik, bireyin, farkli durumlarla
bas etme, belli bir etkinligi basarma yetenegine, kapasitesine iligkin kendini

algilayisidir, inancidir, kendi yargisidir (Semenoglu 2001).

Oz-etkililik, bireylerin nasil hissettigi, diisiindiigii ve hareket ettigi konusunda
farklilik yaratir. Diislik 6z-etkililik hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik ile
birliktedir. Ayrica bu bireyler diisiik 6z-giivene sahiptirler ve bireysel basarilari ve
gelisimleri konusunda kotiimser diisiinceler beslerler. Yiiksek o6z-etkililik algist olan
bireyler ise daha zorlu isleri yapmay1 tercih ederler ve bu amaclara ulagmak igin
kendilerini yonlendirirler. Eylemler once diisiince planinda sekillenir ve bireyler 6z-
etkililik seviyelerine gore iyimser ya da kotiimser senaryolar kurarlar. Eyleme
baslanildiginda 6z-etkililik algis1 yliksek olan bireyler daha ¢ok ¢aba harcarlar ve bunu
oz-etkililik algis1 diisiik olanlara gore daha fazla siirdiiriirler. Oz-etkililik diizeyi
harekete gecmek icin gilidiileri engelleyebilir veya arttirabilir. Bir engelleme ile

karsilagildiginda 6z-etkililik algist yiiksek olan bireyler kendilerini daha ¢abuk
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toparlayip hedeflerine ulagsmak i¢in miicadeleye devam ederler (Keskin ve Orgun 2006;
Schwarzer ve Fuchs 1995; Zengin 2007). Bununla birlikte 6z-etkililik, gercekei
olmayan iyimserlikle ve hayallerle ayn1 degildir. Aksine deneyime dayanir. Mantikli
olmayan riski almaya yol agmaz ve bireyin yeteneklerini gelistirmesi ile atak
davraniglara onciiliik eder. Bireyin yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir sekilde

degerlendirmesini saglar (Yigitbas ve Yetkin 2003).

Oz-etkililik algis1 dinamiktir ve dort temel kaynaktan elde edilen bilgilerden

etkilenmektedir.

Bireyin gecmis deneyimleri: Bireyin dogrudan kendi yaptigi basarili veya
basarisiz etkinlikler sonucunda elde ettigi bilgilerdir. Bir isi bagarili bir sekilde 6grenme
0z-etkililik algisini giiclendirir. Performans basarilari hastanin hedeflerini belirlemesini
tesvik ederek gliclendirir. Sonra hedef davranmiglar basariyr kolaylastiracak sekilde

boliiniir ve basar1 6z-etkililik algisini arttirir.

Baskalarimin deneyimi: Bireyin kendine benzer baska kisilerin basarili veya
basarisiz etkinlikleri, bireyin ayni etkinlikleri kendinin de basarabilecegine veya

basaramayacagina iliskin yargisini gii¢lendirir.

Sozel ikna: Bireyin basarabilecegine veya basaramayacagina iliskin aldigi

tesvikler, ogiitler degisik olciilerde 6z-etkililik algisini etkiler.

Durumsal faktorler: Duygusal ve fizyolojik durum 06z-etkililik algisini
etkileyebilir. Ornegin, anksiyete ve stresli durumlar bireyin kapasitesini, 6zgiiven ve
performansini olumsuz etkileyebilir (Aksayan ve Goziim 1998; Bandura 1994; Kara

2002; Semenoglu 2001; Unsal 2006).

Bandura, 6z-etkililigin bireylerde her zaman aym diizeyde olmadigina, 6z-
etkililik algilamalarinin durum ve davranisa 0zgli olduguna dikkat c¢ekmektedir.
Bununla birlikte, ¢ok sayidaki degisik durum ve kosullarda basarili olan bireylerin,
degisik, yeni bir durumda basarisiz ya da basarisi siirl olan bireylerden daha olumlu
0z-etkililik algilarina sahip olmalar1 beklenebilir. Bir baska anlatimla, degisen
durumlarda basarili ve basarisiz gegmis deneyimleri olan birey kendisi icin genel bir
yargi olusturur ve bu genel yargisi onun duruma 6zel beklentisini etkiler (Aksayan ve
Goztim 1998). Bandura’nin davranis iizerinde etkili oldugunu diislindiigii temel
kavramlardan biri olan 6z-etkililik “Sosyal Ogrenme Kurami”nin temel bilesenlerinden

biridir. Son yillarda tartisilmaya baglanan “Saglhigi Gelistirme Modeli” Pender
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tarafindan Bandura’nin “Sosyal Ogrenme Kurami”ndan temel almarak gelistirilmistir.
Bu model, saghig gelistirici unsurlari, olasi nedenleri ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini benimseyen, koruyan ve gelistiren durumlar1 agiklamaktadir. Bu modelde
bireyin 06z-etkililik algisinin  saghgr gelistiren davranislarin  baglatilmasi  ve
stirdliriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Géziim ve Aksayan

1999) (Sekil 1),

Bilissel Algilama Faktorleri Degisebilir Faktorler Saghgi Gelistiren Davranislara
Katilim

v |

Sagligin 6nemi Demografik 6zellikler

Saglik  kontroliinii Biyolojik 6zellikler
algilama

Davranisi
uygulamaya karar
verme

Sagligin tanimi1 Kisiler arasi etkilesim

A 4

Saglik  durumunu Durumsal faktorler
algilama

Oz-etkililigi Davranigsal faktorler Davranigin
algilama baslamasi

Sagligi gelistiren
davranigin  yararini
algilama

Saglig1 gelistiren
davranis1 engelleyen
faktorleri algilama

Sekil 2-1: "Pender'in Saghg1 Gelistirme Modeli" - Potter ve Perry (1995)'den
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Sigaray1 birakma, kendi kendine meme muayenesi yapma aligkanligi kazanma,
beslenme, egzersiz, 0z-bakim, AIDS’i Onleme, yashliga hazirlanma, ebeveynlige
hazirlanma gibi olumlu saglik davranislarinin kazanilmasinda yararlilig1 gosterilen 6z-
etkililik algis1 kronik hastaliklarin (epilepsi, diyabet, osteoporoz, KOAH vb.)
yonetiminde de son derece dnemlidir (Elliott ve ark. 2006; Goldenberg ve ark. 1997;
Kara 2002; Rapley ve Fruin 1999; Shin ve ark. 2006; Sol ve ark. 2008, Unsal 2006).

Cok genis bir popiilasyonu etkileyen ve ciddi bir kronik hastalik olan
osteoporozdan korunma, osteoporoz ve osteoporozun neden oldugu saglik sorunlar ile
bas etmede yasam bi¢imi davranislarinin degistirilmesi gerekmektedir. Osteoporoz
riskini azaltmak i¢in de genellikle diizenli egzersiz yapma, diyetle yeterli miktarda
kalsiyum alma ve sigara, alkol gibi risk faktorlerinden uzak durulmasi onerilmektedir.
Aragtirmalar, bir ¢ok kronik hastaligin onlenmesi ve riskin azaltilmasi i¢in davranis
degisiminde biligsel belirleyici olarak bilgiyi desteklemektedir. Osteoporoz gibi kronik
hastaliklarda farkindaligi arttirmak ve koruyucu davranislarin baslatilmas: ve
stirdiiriilmesi i¢in egitim programlart diizenlenmektedir. Egitim programlar1 bireylerin
osteoporoz bilgi diizeyini arttirmakta, ancak osteoporoz bilgi diizeyindeki artis tek

basina davranis degisiminde etkili olamamaktadir (Kili¢c ve Erci 2004b).

Olumlu saglik davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde bilgi kadar
onemli bir belirleyici olan 06z-etkililik, osteoporozda hastaligin yonetimine iliskin
bireysel bakim aktivitelerini 6grenmede ve hastaligin etkileri ile bas etmeyi
kolaylastirmada onemlidir (Kara 2002; Rapley ve Fruin 1999; Sedlak ve ark. 2000).
Nitekim addlesanlardan, yaslilara kadar saglikli/hasta bireylerden olusan farklhi
poplilasyonlarda yapilan arastirmalar; osteoporoz 6z-etkililik algisinin kalsiyum alimini
arttirmada, egzersiz programina bagli kalmada ve koruyucu davraniglart gostermede

etkili oldugunu gostermistir (Kili¢ ve Erci 2004a).

Bireyleri sagliga zarar veren olumsuz davraniglardan koruyup sagligi gelistiren
olumlu davraniglar kazandirmaya calisan hemsirelerin, bireyin davranislar1 iizerinde
davranis siirecini kontrol ederek etkili olan biligsel ve algisal bir faktor diye adlandirilan
oz-etkililik algisina iliskin bilgisinin olmas1 &nemlidir (Unsal 2006). Boylece
hemsireler, bireylerin 6z-etkililik algilarini yiikselterek sagliksiz davraniglar terk etme

ve olumlu saglik davranislarin1 baslatma ve siirdiirme konusunda yardimer olabilirler

(Aksayan ve Goziim 1998).
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2.5. OSTEOPOROZDA HEMSIRELIK BAKIMI

Roper tarafindan 1976 yilinda ortaya konan ve daha sonra Roper, Logan ve
Tierney tarafindan (1980-1981-1983) son sekli verilen Yasam Modeli’nde; yasam
stiresinin tiim evrelerinde, bagimlilik-bagimsizlik dizgesine, biyo-fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorlere ve yasamda bireysellige bagli olarak
farkli bigimlerde gerceklestirilen GY A’ne iligskin sorunlarin belirlenerek ¢éziimlenmesi
ile birey ya da ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Roper ve ark.

1996).

Osteoporoz nedeniyle meydana gelen kiriklar ve kiriklarin neden oldugu
komplikasyonlar, hastalarin hareket basta olmak iizere tiim GYA’ni etkileyerek farkli
derecelerde bagimliliga neden olmaktadir (Kili¢ ve Erci 2004a; Masterson 2006; Paker
ve ark. 2004). Osteoporozun neden oldugu bagimlilik bireyin is, sosyal yasam, rol ve
sorumluluklarinda bir ¢cok degisimi beraberinde getirmektedir. Is giicii kayb1 ve uzun
siire hastane bakimi vb. sorunlar nedeni ile birey / aile ve saglik bakimi sisteminde
onemli ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Bu baglamda hemsirenin oncelikli
roli, risk gruplarinin belirlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin

egitim ve danismanlik yapilmasidir (Masterson 2006).

Hareket aktivitesi dogrudan etkilenen osteoporozlu bireyin bakiminda Yasam
Modeli’ni kullanarak ¢oziimler iiretmek, bakimin niteligini yiikseltecegi gibi bireye
tibbi tedavisinin yani sira holistik anlayisa ve hiimanistik felsefeye dayali bu yaklagimla
birey ve ailesinin yasamina anlam katmada biiylik yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenlerle; osteoporozlu birey Yasam Model’nin bes dgesine Oriintiilii olarak ele

alinacaktir.

2.5.1. Osteoporozu Olan Birey ve Yasam Modeli

2.5.1.1. Yasam Siiresi
Yagam siiresi konsepsiyon ile baslayan ve 6liime kadar siiren, bireyin yasam

biitlinliigiinii olusturan 6gedir (Roper ve ark. 1996).

Bireysel ozellikler icinde yer alan yas ile sagligi ilgilendiren pek cok olay
arasinda yakin iligski vardir. Bir ¢ok hastalikta oldugu gibi osteoporozda da mortalite,
morbitide hizlar1 ve diger bireysel 6zellikler yasa gore farklilik gosterir. Yas ilerledikce

osteoporoz goriilme siklig1 ve siddeti artar, prognoz kotiilesir (Atik 1998, Kutsal 1998).
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Osteoporoz yasamin herhangi bir doneminde meydana gelebilir. Ancak daha ¢ok
menopoz sonrasi kadinlar olmak iizere, genellikle yaslilar1 etkileyen bir hastaliktir
(Karaoglan 2003, Kutsal 2001). 50 yas iistiindeki kadinlarin 1/3’i ve erkeklerin 1/12’si
osteoporoz agisindan risk altindadir. Ayrica genetik faktorler, yasam bigimi
aliskanliklar1, gesitli hastaliklar ve kullanilan bazi ilaglar, irksal ve etnik farkliliklar,
cografi Ozellikler gibi gesitli faktorler osteoporoz gelisimini etkiler (Allsworth 2005,
Sandison ve ark. 2004).

Osteoporoz gelisimi primer olarak yas ile ilgili oldugundan dogumdan beklenen
yasam siiresinin artmasi hem kadinlarda hem de erkeklerde her gegen yil osteoporoz

tanisi olan birey sayisini arttiracaktir (Allsworth 2005, Atik 1998).

2.5.1.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

Gilnliik Yasam Aktiviteleri, Yasam Modeli’nin odak noktasini olusturan 11°i
yasamsal olmak tlizere 12 aktiviteden meydana gelen 6gedir. Bu aktivitelerin bir boliimii
yasamin siirdiiriilmesinde gerekli olan biyo-fizyolojik temelli aktiviteleri (glivenli
cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, viicut isisinin
kontrolii, hareket, uyku) digerleri ise yasam kalitesini yiikselten aktiviteleri (kisisel
temizlik ve giyinme, iletisim, calisma ve eglence, cinselligi ifade etme) kapsamaktadir.
Oliim kavraminm, GYA i¢inde yer almasi1 6lme siireci ile iligkilidir. Ayrica tiim yasam
aktivitelerini etkiledigi savunulmaktadir (Birol 2005; Roper ve ark.1996; Sabuncu ve
ark. 1996; Velioglu 1999). Yasam Modeli’nin bu boliimiinde bireysel farkliliklar

olmakla birlikte osteoporozun GY A {izerindeki etkileri ele alinmustir.
= Giivenli Bir Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Bireyin bulundugu ortamda canli olarak kalabilmesi ve diger GYA’ni
gerceklestirebilmesine yonelik gilivenli c¢evre terimi, fiziksel, sosyal ve psikolojik

yonden giivenli bir ortami ¢agristirmaktadir (Roper ve ark. 1996).

Osteoporoz, bireyi tiim boyutlar ile etkileyen ve giivenligini tehdit eden bir
durumdur. Kiriklara bagh kemik, kas ve yumusak doku agrisi en dnemli sorunlardan
biridir. Agr1 keskindir ve ani baslangichdir. Aktivite ile artar ve istirahat ile azalir.
Osteoporoza bagli kiriklar, spontan olarak gelisebilecegi gibi egilme, agirlik kaldirma
gibi giinliik yasam aktiviteleri sirasinda da meydana gelebilir. Ancak kiriklarin ¢ogu
diismeler sonucunda meydana gelir. Bireyin diismesine neden olabilecek baslica

nedenler arasinda yas, kadin cinsi olmak, fiziksel sorunlar (denge ve koordinasyon
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kaybi, kas giiciinde azalma vb.), duyusal sorunlar (gérme, isitme vb.), biligsel sorunlar
(konfiizyon vb.), kullanilan ilaglar (sedatifler vb.), diisme Oykiisii, sosyal ve fiziksel
cevre ile iliskili tehditler (kaygan yilizey vb.), asir1 alkol tiiketimi vb. siralanabilir.
Diismeler genellikle biiyiik yaralanmalarla sonuglanmaz, ancak yasli bireyler i¢in
durum farklhidir ve kiriklar agisindan biiyiik risk altindadirlar (Allsworth 2005; Atabek
1994a; Hunt 1999; Kutsal 2001; Murray 2006).

= fletisim Aktivitesi

Iletisim, iki ya da daha fazla insan arasinda fikir ve mesajlarin aktarilmasi veya
kisi ve cevresi arasinda iki yonli iliskiyi ilgilendiren tiim asamalar olarak
tanimlanmakla birlikte, insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini

anlatma ve bagskalarin1 anlama yoludur (Roper ve ark. 1996; Velioglu 1999).

Kiriklar ile iligkili viicut fonksiyonlarinda azalma, calisma ve eglence
aktivitelerine katilamama, aile iiyeleri ve arkadaslarla etkilesimde bulunamama bireyde
depresyon ve diisiik 6z-giivene neden olurken, vertebra kompresyon kiriklarina bagl
postiir degisiklikleri, beden imaji1 degisikliklerine ve sosyal izolasyona neden olabilir

(Ioannidis ve ark. 2001; Murray 2006).
* Solunum Aktivitesi

Solunum, insan yasami ile baslayan ve 6liim ile son bulan, diger aktivitelerden
farkli olarak, dogumdan itibaren bagimsiz bir sekilde siirdiiriilen ve hayati 6nemi olan

bir aktivitedir (Roper ve ark. 1996; Velioglu 1999).

Osteoporozun komplikasyonlart sonucu meydana gelen omurga deformitesi
nedeniyle toraks ve abdominal bosluklar daralir, sekil degisir. Diyafragmadaki
yiikselme akciger alanin1 azaltir. Kostalar birbirine yaklagir. Yan bakista gogiis 6n-arka
capr artar. Azalan akciger kapasitesi hastada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
varsa prognozu daha da agirlastirir. Dorsal kifozdaki artis uzun donemde toraks
ekspansiyonu kisitlayip, vital kapasite ve egzersiz toleransini azaltarak pulmoner

komplikasyonlara yol agabilir (Arasil 2002; Kutsal 2001; Lappe ve Meyer 1997).

Osteoporoza bagli yaralanmalardan sonra uzun siireli hastane bakimi ve yataga
bagli kalmak, solunum problemlerine (pndmoni), goglis hareketlerinde azalma,
sekresyon stazi, O, ve CO, dengesizligi sonucu CO; nekrozu ve solunum asidozu

gelisimine neden olabilir. Atabek’in 1994 yilinda yaptig1 arastirmada da osteoporotik
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kirik nedeniyle yataga bagimli hastalarin %12’sinin, solunumla ilgili sorunlar yasadigini

bildirmistir (Atabek 1994b; Bugdayci ve Sahin 2001; Murray 2006).
* Beslenme Aktivitesi

Bireyin sagligini korumasi ve siirdiirebilmesi, sagliktan sapma durumunda
iyilesmenin hizlandirilmas i¢in, birey tarafindan yasaminin belli donemlerinde bagimli,
yar1 bagimhi ya da bagimsiz olarak gerceklestirilen olduk¢a 6nemli bir aktivitedir

(Roper ve ark. 1996; Velioglu 1999).

Yaghilarda maksiller ve mandibular kemikte olusan osteopeni, dislerin
dokiilmesine, ¢ene biyomekaniginin bozulmasia ve atrofiye neden olarak beslenme
bozukluguna ve yasam kalitesinde diismeye yol acgabilir (Arasil 2002; Lappe ve Meyer
1997; Luckmann ve Sorensen 1987).

Osteoporozun komplikasyonu olarak meydana gelen kiriklar nedeniyle
hareketlerin kisitlanmasi yiyecek ve igeceklerin temini ve hazirlanmasinda giigliiklere

neden olabilir (Ioannidis ve ark. 2001).
* Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim aktivitesi, yasamin erken yillarinda kazanilan yiiksek diizeyli bir
aktivite olup, hem bagirsak hem de mesaneden atik iirlinlerin uzaklastirilmasi anlamini
tastyan ve gizlilik gerektiren, denetimi insana 6zgii bir aktivitedir (Birol 2005; Roper ve

ark. 1996).

[lerlemis osteoporozu olan hastalarda vertebral kolon kisalir ve diyafragma
diizlesir. Abdominal kavite boyutlarinda belirgin azalma meydana gelir. Azalan
abdominal hacmi genisletebilmek i¢in karin 6ne dogru bombelesir. Sonugta hiatal
herniler, zayiflayan kollogen agina bagli olarak cilt kalinliginda azalma, pelvis
tabaninda gevseme, rektal veya uteral prolapsuslar ve idrar inkontinansi ortaya ¢ikabilir
(Kutsal 2001). Ayrica osteoporoza bagli yaralanmalardan sonra uzun siireli hastane
bakimi ve yataga bagimli kalmak {iriner enfeksiyonlara neden olabilir (Bugdayci ve

Sahin 2001).

Osteoporoza bagli gelisen kiriklar kanama odagi olusturabilir ve o6zellikle alt
torasik ve st lomber bolgedeki kiriklarda retroperitoneal alanda kanama olmasi
durumunda bagirsakta ileus ve abdominal distansiyona yol agabilir (Kutsal 2001; Lappe

ve Meyer 1997).
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Osteoporoz tedavisinde agr1 yonetimi i¢in kullanilan analjezik ve nonsteroid
antienflamatuar ilaglarin ¢ogu konstipasyona neden olabilir (Kutsal 2001). Ayrica
vertebra ve kalca kiriklarina bagl yataga bagiml hastalarda fizik aktivitenin azalmasi
ve buna bagli bagirsak peristaltizminin yavaslamasi ve psikolojik nedenlere bagl olarak
konstipasyon ortaya ¢ikmaktadir (Arasil 2002; Atabek 1994b; Lappe ve Meyer 1997;
Murray 2006). Atabek’in osteoporotik kirik nedeniyle yataga bagimli yash hastalarin
yakinmalarmin inceledigi c¢alismasinda da, hastalarin % 40’1 konstipasyon sorunu

belirtmislerdir (Atabek 1994b).

Ayrica tedavide kullanilan kalsiyum preparatlart da gastrointestinal semptomlara

yol agabilir (Kutsal 2001).
» Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kisisel goriiniim ve korunmanin yani sira sosyal sorumluluk bilincini yansitan

bu aktivite, beden temizligi ve giyinme sekli ile iliskilidir (Roper ve ark. 1996).

Osteoporoza bagli yaralanmalardan sonra uzun siireli hastane bakimi ve yataga
bagimli kalmak giinliik hijyenik gereksinimlerin karsilanmasinda bireyleri yar1 bagimli/
bagiml hale getirebilir ve kiriklara bagli uzun siireli yatak istirahati deri biitlinliigliniin
bozulmasina neden olabilir (Bugdayci ve Sahin 2001; Ioannidis ve ark. 2001). Atabek
(1994b) yaptig1 calismada osteoporotik kirik nedeniyle yataga bagimli hastalarin
%20’sinin basing yarasi ile ilgili sorunlar deneyimledigini saptamistir (Atabek 1994b).

fleri derecede osteoporozu olan hastalar kifoz ve boydaki kisalma ile iliskili
beden imaji degisikliklerini yasayabilir ve kendilerine uygun kiyafetleri bulmada

zorlanabilirler (Hunt 1999; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006).
= Beden Isisinin Kontrolii Aktivitesi

Beden 1s1sinin normal sinirlarda tutulmasi bir ¢ok biyolojik olayin gerceklesmesi
ile miimkiindiir. Saglikli birey, beden 1sisin1 normal siirdiirebilmek icin ¢evre 1sisini
ayarlama, havalandirma, giysi tlrii sec¢imi, fiziksel aktiviteyi diizenleme gibi

yontemlerden yararlanir (Birol 2005; Roper ve ark. 1996; Velioglu 1999).

Osteoporoz sorununun menopoz donemindeki kadin hastalarda siklikla
deneyimlenmesi ve bu hastalarda 6strojen azalmasi sonucu meydana gelen vazo-motor
degisiklikler beden 1sisinda degisikliklere neden olur. Vazo-motor degisikliklerin

belirtileri yiiz kizarmasi, sicak basmasi ve gece terlemesidir. Fakat bu ii¢ belirti siklikla
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sicak basmasi olarak adlandirilir. Sicak basmalari, aniden gelen 1s1 dalgalanmalari
seklindedir. Sicak basmasi siiresi birka¢ saniyeden birka¢ dakikaya kadar degisebilir ve
siklig1 giinde 3-12 kez olabilir. Fakat sicak basmasi siiresi ve siklig1 bireysel farkliliklar
gosterir. Is1 artisindan sonra, 6zellikle etkilenen bdlgelerde yogun terleme ile 1s1 diiser.
Ozellikle gece meydana gelen 1s1 degisimleri ve terleme uykudan uyandiracak kadar

siddetli olabilir (Sahin 1998).

Deri alt1 yag dokusu azaldig1 i¢in yash bireyler ¢evredeki 1s1 degisikliklerinden
daha ¢abuk etkilenirler. Ayrica kiriklarin neden oldugu hareket kisitliliklari, bireylerin
dis ortamdaki 1s1 degisimlerine karsi ¢evre 1sisin1 ayarlama, uygun giysileri temin etme
ve fiziksel hareketi arttirarak viicut 1sisin1 diizenleme gibi aktivitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (Ioannidis ve ark. 2001; Velioglu 1999).
= Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi, yasam modelini tanimlayan dgelerden biri olan bagimsizligi
siirdiirmekle yakindan ilgili olup, osteoporozun en fazla etkiledigi aktivitelerden biridir

(Birol 2005; Roper ve ark. 1996).

Osteoporoz tanist konan bireyler kiriklar acisindan risk altinda olduklarindan
aktivitelerini planlarken/uygularken dikkatli olmalidirlar. Vertebra kiriklarina baglh
gelisen kronik agr1 ve diisme korkusunun neden oldugu anksiyete ve korku, bireylerin
hareketlerini kisitlamasina neden olabilir, bu durum kemik yikiminmi ve kirik riskini
arttirir (Domanig¢ ve Goksan 2000; Ioannidis ve ark. 2001; Murray 2006; Paker ve ark.
2004; Wishnia 2001).

Osteoporozun en onemli komplikasyonlarindan biri olan kalga kiriklarinin
tamami hastanede bakim ve tedavi goérmeyi gerektirir. Kalga kiriklarinin bakim ve
tedavisini izleyen ilk bir yilin sonunda hastalarin % 40’1 bagimsiz olarak yiiriiyemez,
merdiven inemez, % 60’1 yasamsal dnemi olan en az bir yasam aktivitesinde (beslenme,
bosaltim vb.) yardima gereksinim duyar, % 80’1 ise arag-gere¢ kullaniminmi gerektiren
bir aktivitesini (ara¢ kullanma, aligveris yapma, ev temizleme) gerceklestiremezler

(Kutsal 2001; Ioannidis ve ark. 2001).

Osteoporozda yasam kalitesi konusunda yapilan ¢aligmalarda kalga kiriklart olan
hastalar yiiriime ve merdiven inme, vertebra kiriklar1 olan hastalar ise egilme, yerden bir
objeyi kaldirma, merdiven inme, yemek hazirlama gibi ev isleri konusunda zorluk

yasadiklarini ifade etmislerdir (Ioannidis ve ark. 2001, Saridogan ve ark. 2002).
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= Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Calisma, bireyin kendisi ve sorumlulugunu istlendigi ailesi/yakinlarinin
gecimlerini saglama, ililke ekonomisine katkida bulunma ve bireysel kimlik kazanma
adina oldugu kadar, iyilik ve esenlige ulasmada da 6nemli role sahip bir aktivitedir.
Eglenme ise, bireyin bos zamanlarinda biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
acidan saghgm stirdiiriici ve gelistirici sevdigi aktivitelere yer vermesidir (Roper ve

ark. 1996).

Osteoporoz ve osteoporozun en dnemli komplikasyonu olan kiriklar nedeniyle
uzun siireli hastane bakimi ve kiriklar nedeniyle meydana gelen fonksiyonel kisithilik ve
sakatlik bireyin ¢alisma hayatinin engellenmesine neden olmaktadir. Ayrica yakinlarina
bakma gelenegi ¢ok yaygin olan toplumumuzda, hasta yakinlarinda da is giicii kaybi
yaratmaktadir. Bu durum saglik giderlerinin oldugu kadar temel gereksinimlerin
kargilanmasina iliskin bir ¢ok sorunu da beraberinde getirerek bireyin tiim boyutlarini

olumsuz etkilemektedir (Domani¢ ve Goksan 2000; Kutsal 1998).

Hastanin sosyal g¢evresindeki iliskilerinin (arkadaglarini ziyaret etme, sosyal
aktivitelere katilma vb.) fonksiyonel kisitlilik ve sakatliktan dolay1 zedelenmesi, sosyal
cevredeki rol degisimi, kifoz ve boydaki kisalma ile iliskili beden imaj1 degisiklikleri ve
potansiyel kiriklar ile iliskili artmis gilivenlik riski hastalar1 sosyal aktivitelerden
uzaklastirabilmektedir (Hunt 1999; Ioannidis ve ark. 2001; Kutsal 1998; Kutsal 2001;
Murray 2006).

= Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi

Insan neslinin siirdiiriilmesini saglayan ve yetiskin yasaminin énemli bir pargasi
olan bu aktivite, ayn1 zamanda cinsel kimligi ifade etmenin de bir yoludur (Roper ve

ark. 1996; Velioglu 1999).

Kiriklar ile iligkili hareket kisitliligi, cinsel iliski sirasinda pozisyon degisiminde
duyulan rahatsizlik/agri, kifoz ve boydaki kisalma ile iliskili beden imaji
degisikliklerine bagli hastanin kendisini fiziksel olarak cekici gérmemesinin neden
oldugu diisiik 6z-giiven cinsellikte degisikliklere neden olabilir (Hunt 1999; Kutsal
1998; Kutsal 2001; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006).
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= Uyku Aktivitesi

Biiylime, gelisme ve hiicre yenilenmesi i¢in temel olan bu aktivite giiniin 24
saatinde uyaniklik ve uykudan olusan bir doniisiim ritminde islerlik gosterir (Birol

2005; Roper ve ark. 1996).

Osteoporoz ve osteoporoz komplikasyonlarina bagli olarak gelisen agri ve
osteoporoza bagli yaralanmalardan sonra uzun siireli hastane bakimi / yataga bagl
kalmak ve bagimsizligin kaybedilmesi sonucu meydana gelen depresyon, uykusuzluk

ve huzursuzluga neden olmaktadir (Atabek 1994b; Bugdayci ve Sahin 2001).
= Oliim

Oliim, yasamsal sonu ifade etmekle birlikte tiim giinlilk yasam aktivitelerini

etkilemektedir (Roper ve ark. 1996).

Osteoporozun en Onemli komplikasyonlarindan biri olan kalg¢a kiriklarinin
morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Kal¢a kiriklarindan sonra 6liim en sik 6 ay ig¢inde
goriiliir. Olgularin % 15-20°s1 ilk 1 yil i¢inde hayatin1 kaybeder. Mortalite oranini
belirleyen hastalarin yas1 ve cinsiyetidir. Kadin hastalarda prognoz daha iyidir. 75 yas
altindaki kadin olgularmn % 92’si yasamini devam ettirirken, 75 yas iistiinde bu oran
% 83 ¢ diiser. Oliimlerin bir kism1 kirik sonras1 operasyon sirasinda gelisirken digerleri
immobilizasyona bagli emboli, bronkopnomoni, idrar yolu enfeksiyonu veya bireyde

var olan ikincil hastaliklara bagl olarak olusur (Arasil 2002; Lappe ve Meyer 1997).

2.5.1.3. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler
Bireyin GY A’ni etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, ¢cevresel, sosyo-kiiltiirel ve
politiko-ekonomik faktérlerin tiimii birbiri ile etkilesim i¢inde olan faktorlerdir (Roper

ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996).
= Biyo-Fizyolojik Faktorler
Osteoporoz gelisimine neden olan biyo-fizyolojik risk faktorleri sunlardir:

Yas: Normalde gebeligin 3. doneminde ve dogumdan sonraki ilk birka¢ ayda
kemik gelisimi hizlidir. Daha sonraki ¢ocukluk doneminde dogrusal biiylime devam
eder. Erken puberte ve adoélesan donemlerinde tekrar hiz kazanir. Kadinlarda 35,
erkeklerde 35-40 yasta doruk noktasina ulasir. 40 yastan sonra fizyolojik olarak kemik
kiitlesinde kayip baslar ve bu kayip yilda % 1-2 kadardir. Bu kayip hizi baz1 yapisal
degisiklikler ve cinsiyete (kadinlarda erkeklere gore daha hizli) gore farklilik gosterir
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(Atik 1998; Bugdayct ve Sahin 2001; Kutsal 1998; Kutsal 2001; Yagmur ve Sahin
2006).

Cinsiyet: Kadinlarda osteoporoz riski erkeklere gore daha fazladir. Bunun
nedenleri; doruk kemik kiitlesi olusum yasinin kadinlarda erken olmasi, doruk kemik
kiitlesinin erkeklerden % 25-30 daha az olmasi, yasam boyu doruk kemik kiitlesinin
total kaybinin daha fazla olmasi (kadinlarda % 40; erkeklerde % 20-30), menopoz ile
gonad fonksiyonlarinin ani kesilmesi, daha uzun yasam siiresi ve yash kadinlarda

diismelerin daha fazla olmasidir (Bugdayci ve Sahin 2001; Eryavuz 1999; Ruda 2000).

Genetik: Osteoporoz ¢ok faktorlii kaliim o6zellikleri gosteren bir hastaliktir.
Bir¢ok aile ve ikiz ¢alismasinda genetik gegisle ilgili bulgular bildirilmistir. Genetik
faktorler irk, cinsiyet, aile Oykiisii ve viicut yapisi ile iliskilidir ve genetik faktorler
kemik kiitlesinin belirlenmesinde 6nemlidir. Geng¢ yaglarda edinilen doruk kemik
kiitlesi, genetik kontrol altindadir ve ileri yaslardaki kemik mineral yogunlugunun
onemli bir gostergesidir. Ancak genetik faktorler osteoporoz acisindan tek basina
belirleyici degildir. Ozellikle ileri yaslarda kemik yogunlugu iizerinde gevresel faktorler
daha etkilidir. Doruk kemik kiitlesi olusumundaki genetik etkilenmenin oran1 % 70-80
olarak bildirilmektedir (Bugdayci ve Sahin 2001; Kaya ve Giinaydin 2003; Marcus ve
ark. 1996; Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006).

Irk: Asyali ve beyaz irka mensup bireyler osteoporoz prevelansi ve kiriklar
acisindan siyah irka mensup bireylere gore daha fazla risk altindadirlar. Bunun nedeni,
siyah bireylerdeki renal kalsiyum tutulumunun ve kemik dokunun parathormona karsi
direncinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu ylizden siyahlar gencgliginde daha
cok kemik kiitlesine sahip olmakta ve ileri yaslarda daha yavas kaybetmektedirler
(Bugdayc1 ve Sahin 2001; Kaya ve Giinaydin 2003; Murray 2006).

Hastaliklar: Cesitli genetik, endokrin ve metabolik hastaliklar, gastrointestinal
hastaliklar ve malign hastaliklar farkli sekillerde kemik dokusuna etki ederek
osteoporoz gelisimine neden olurlar. Osteoporoza neden olan baglica hastaliklar:
Genetik hastaliklar; Marfan Sendromu, Osteogenezis Imperfekta, Hemosistiniiri, Ehler-
Danlos Sendromu vb., endokrin ve metabolik hastaliklar; Diyabetes Mellitus,
Akromegali, Hipertiroidi, Hiperparatiroidi, Cushing Sendromu vb., gastrointestinal

hastaliklar; malabsorpsiyon, agir malnutrisyon, Colyak Hastaligi vb., malign
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hastaliklar; Multiple Myelom, Sistemik Mastositoz, Lenfoma vb. (Erdogan 2001;
Marcus ve ark. 1996).

Viicut yapisi: Zayif, ince yapili kadinlarda osteoporoz riski obez kadinlara gore
daha yiksektir. Bunun nedeni obez kadinlarin viicut agirliginin kas giiciinii ve
dolayistyla kemik yapisini giiglendirmesidir. Ayrica obez kadinlarin dokularinda serum
kalsiyum seviyelerini saglamak i¢in dstrojen depolanabilir (Bugdayct ve Sahin 2001;
Murray 2006). Abdulbari ve ark. (2005) 20-75 yas grubunda 649 saglikli kadin iizerinde
yaptiklar1 calismada obezitenin osteoporoz acgisindan koruyucu bir faktor oldugunu

bulmuslardir (Abdulbari ve ark. 2005).
= Psikolojik Faktorler

Osteoporozlu hastalar kendine bakim ve GYA’ni (merdiven ¢ikma, uzanma)
yerine getirme, arkadaslarini ziyaret etme ve sosyal aktivitelere katilma gibi durumlarda
zorluklarla karsilagsmaktadir. Bununla birlikte tekrarlayan diismeler ve kirik korkusu
bireyin aktivitelerini kisitlamasina neden olur. Agri, kirik ve diisme korkusuyla hareketi
azalan hastanin ruhsal durumu etkilenebilir. Bunun sonucunda da hasta kendisini
giivensiz ve ige yaramaz hissedebilir, depresyona girebilir, hatta sosyal yonden izole
olabilir. Hastalar ayn1 zamanda kronik agri nedeniyle gergin, lizgiin ve umutsuzdur

(Kutsal 1998; Kutsal 2001; Martin ve ark. 2002; Wishnia 2001).

Osteoporoza bagli yaralanmalardan sonra uzun siireli hastane bakimi ve yataga
bagimliligin hastanin temel gereksinimlerini 6nemli dl¢lide engelledigi, glivenlik, sevgi
ve beraberlik duygusunu zedeledigi ve sonugta hastanin kendini gergeklestiremedigi
goriilmektedir. Ayrica yaslt bireylerin psikososyal ve ekonomik sorunlarinin yani sira,
saglik sorunlarinin varligi da ¢esitli endise ve kaygilara neden olmaktadir. Depresyon
yaslilarda en sik goriilen sorunlardan biri olup, uykusuzluk, kilo kaybi, istahsizlik ve
konstipasyon ile ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim yaslilara yapilan arastirmalarda en fazla
yasanan duygularin depresif ve yalmzlik duygulari oldugu vurgulanmistir (Atabek
1994b, Bugdayc1 ve Sahin 2001). Yash hastalarda yapilan baska bir ¢calismada kalca
kiriklarindan sonra % 51 oraninda depresyon, % 12 oraninda da bilissel bozukluklarin

deneyimlendigi bildirilmistir (Kutsal 2001).

Ayrica daha o6nce hi¢ kirik deneyimlememis bir kadina konulan osteoporoz
tanisi, onda stres, keder, 6fke, inkar gibi olumsuz duygulara neden olabilir (Hunt 1999;

Murray 2006).
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Osteoporoz sonucu hastalarda boy kisalmasi, kifoz ve karinda 6ne dogru
bombelesme gibi postural degisiklikler beden imajinda bozukluklara neden olur. Beden
imajindaki degisikliklere bagli olarak hastanin kendisini fiziksel olarak ¢ekici
gérmemesi 0z-glivenini azaltir ve umutsuzluga yol agar. Hareket kisithiligi, rahatsizlik
ve diigiik 0z-gliven cinsellikte degisikliklere neden olabilir (Hunt 1999; Kutsal 1998;
Kutsal 2001).

=  Cevresel Faktorler

Bireyin i¢inde yasadigi cevre GYA’ni gerceklestirmesini etkiler. Osteoporozu
olan bireyler kiriklar agisindan biiyiikk risk altindadirlar. Diismeler nedeniyle
olusabilecek kiriklar1 Onlemek i¢in ev ve is yasaminda aktivitelerini siirdiirmesini
kolaylastiracak bazi diizenlemeler yapilmasi gerekebilir. Ornegin; diisme riski yaratan
(sedatif ve psikoaktif ilaglar, antidiyabetik ilaglar gibi) ilaglarin kullanimindan miimkiin
oldugunca kacinilmasi, ¢evre kosullarinin uygun sekilde diizenlenmesi (yeterli
1siklandirma, banyo ve tuvalete tutunma barlarinin konmasi, zeminin kaygan olmayan
malzeme ile kapli olmasi1 vb.), hareketleri engellemeyen rahat giysilerin giyilmesi, 6ne
egilerek calisma, yiiksege uzanma ve agir tasima gibi aktivitelerden kaginilmasi vb.

(Domani¢ ve Goksan 2000).

Ayrica saglikli  bireylerde Antikoagiilanlar (Heparin), Antikonviilzanlar,
Glikokortikosteroidler, Diiiretikler, Kemoterapi ilaglar1 (Metotreksat), Antidiyabetikler
vb. ilaclarin uzun siire ve yliksek dozlarda kullanimi, kemik dokusuna farkli sekillerde

etki ederek osteoporoz gelisimine neden olurlar (Kutsal 2001; Marcus ve ark. 1996).

Osteoporoz gelisimine neden olabilecek diger bir faktor iklimdir. Avrupa
iilkeleri gibi yiliksek enlemde bulunan ve ultraviyole 1sinlarina sinirli maruz kalan
tilkeler D vitamini eksikligi acisindan yiiksek risk altindadir. Norveg, Danimarka,
Hollanda, Belgika ve Portekiz’de margarin tiiri yaglara D vitamini eklenmesi zorunlu
iken bu uygulamanin gerceklestirilmedigi Yunanistan, Italya, Ispanya gibi iilkelerde
kisin % 90’lara varan D vitamini eksikligi saptanmistir (Karadavut ve ark. 2003).
Ayrica ikliminin siirekli soguk, yerlerinin buzlu ve kisin geceleri uzun olan Isvec gibi
tilkelerde de kalgca kirigi goriilme orami yiiksektir. Kalca kirigi goriilme oran1 Afrika

Bantu’larinda 5,6/100 000 iken isve¢’te 85/100 000 dir (Domani¢ ve Gdksan 2000).
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= Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Bireyin icinde yasadigi kiiltiir, inang, ahlaki degerler, sahip oldugu rol, statii,
iligkiler ve ait oldugu sosyal grup GYA ile 6z-etkililik algisimi etkiler (Roper ve ark.
1996). Osteoporoz ve osteoporoz komplikasyonlari, bireyin sadece biyo-fizyolojik ve
psikolojik boyutlarini degil ayn1 zamanda, is ve sosyal yasami, rol ve sorumluluklarini
etkileyerek sosyo-kiiltiirel boyutunda da bir ¢ok degisimi beraberinde getirir.
Fonksiyonel kisitlilik ve sakatlik, bireyin is hayatindaki ve sosyal c¢evresindeki
iligkilerini etkiler. Aile i¢i ve sosyal cevredeki rolleri degisir. Biiyiiklerine bakma
gelenegi ¢cok yaygin olan toplumumuzda, bireyin yakinlarinda da is giicii kaybi yaratir.
Osteoporozlu hastalarin giinliik yasam aktivitelerini (merdiven ¢ikma, uzanma) yerine
getirme, arkadaslarim1 ziyaret etme ve sosyal aktivitelere katilma gibi durumlarda
zorluklarla karsilagmasi, agri, hareketin azalmasi ve beden imaj1 degisiklikleri sosyal

izolasyona neden olabilir (Domani¢ ve Goksan 2000; Kutsal 1998; Kutsal 2001).

Osteoporozun Onlenmesi ve tedavisinde, kalsiyum emilimi i¢in D vitamini
gereklidir. Ancak c¢esitli sosyo-Kkiiltiirel faktdrler nedeniyle giines 1s1gindan yetersiz
faydalanma sonucu D vitamini eksikligi gelismektedir. Karadavut ve arkadaslarinin
(2003) yaptig1 bir ¢alismada, Tiirkiye’de glines 15181 yeterli oldugu halde, gerek dini
inanglarina gerekse sosyo-kiiltiirel aligkanliklara bagli olarak kapali giyim tarzinin
kadinlarda D vitamini eksikligi agisindan risk faktorii olusturdugu saptanmistir

(Karadavut ve ark. 2003).
= Politiko-Ekonomik Faktorler

Bireyin ekonomik durumu ve sosyal giivencesinin varligi, yasadigi bolgenin
yasalar1, ekonomisi, uluslararasi yasalar GYA’ni ve 6z-etkililik algisin1 etkiler (Roper

ve ark. 1996).

Yasam kosullari, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
bilim ve teknolojideki hizli gelismeler 6zellikle gelismis toplumlarda yasam siiresinin
uzamasina ve osteoporozdan etkilenen birey sayisinin artmasina neden olmaktadir.
Osteoporozdan etkilenen birey sayist artarken, osteoporoz ve osteoporoz
komplikasyonlarinin yol actig1 saglik harcamalar1 da (is giicii kaybi, hastane hizmetleri,
poliklinik hizmetleri, tibbi malzemeler, ¢ok uzun siireli ve pahali ilaglarin kullanilmasi
vb.) her yil giderek daha biiyiik boyutlara ulagmakta ve saglik bakimi sistemine 6nemli

ekonomik yiik getirmektedir (Arasil 2002; Bugdayci ve Sahin 2001; Geusens 1998;
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Kili¢ ve Erci 2004a; Keen 2007; Kutsal 1998; Kutsal 2001; Sasser ve ark. 2005;
Secginli 2007).

Osteoporoz risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve Onleme programlarinin
gelistirilmesi hastaligin artisini  durdurmak, kiriklar1 Onlemek ve saglik bakimi
giderlerini azaltmak i¢in gereklidir (Yagmur ve Sahin 2006). Osteoporozun diinya
tizerinde pek ¢ok kadini etkiledigi gergegine ragmen az sayida kadin teshis ve tedavi
edilmektedir. Diinya Osteoporoz Dernegi (International Osteoporosis Foundation-
IOF)’nin 11 f{lkede siirdiirdiigii ¢alisma sonucuna gore son yillarda osteoporoz
konusunda kaydedilen gelismelere ragmen, kemik kaybi, postmenopozal kadinlarin
osteoporoz ve buna baghh kiriklardan korunmasimi saglayacak kadar erken

belirlenememektedir (Kutsal 2001).

Osteoporozdan korunma tedaviden daha onemlidir. Bu konuda politikalarinin
olusturulmas1 6nemlidir. Koruyucu hizmetlere doruk kemik kiitlesinin gelistigi
cocukluk ve adolesan donemde baslanmali aile, 6gretmenler, yerel belediyeler, saglik
ekibi liyeleri ve Saglik Bakanligi’min ilgili elemanlarinin isbirligi ile kalsiyumdan
zengin beslenme ve fiziksel aktivite programlar yiiriitiilmeli, yetiskin donemde risk
gruplart saptanmali, bireysel korunma ve tedavi programlari belirlenmeli ve osteoporoz

hakkinda egitimler verilmelidir (Kutsal 2001).

Bununla birlikte osteoporoza bagli sorunlarin biiylikliigii ve her {ilkede
osteoporozlu bireylerin kesin sayist bilinmemektedir. Ciinkii epidemiyolojik
arastirmalar yapilirken genis capli ¢alismalarin parasal ve personel yiikii, kirigi olan
hastalarin tiimiiniin hastaneye gitmemesi, hastane kayitlarinin bir merkezde
toplanmamas1 gibi nedenlerle kesin verilerin elde edilmesini engellemektedir (Kutsal

1998).

Diinyada 1990’1 yillardan Tiirkiye’de ise 1993 yilindan itibaren iiniversite ve
devlet hastanelerinin biinyelerinde osteoporoz servisleri birim veya sadece 0Ozel
poliklinikler ile hizmet vermektedir. 1997°de Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlari
tarafindan kurulan ve 1998°de faaliyete gecen Osteoporoz Dernegi, Diinya Osteoporoz
Dernegi (IOF)’nin iiyesi olup isbirligi devam etmekte ve iilke genelinde hekim ve halk
egitim toplantilar1 diizenlenmektedir. Ayrica “Osteoporoz Diinyasindan” adi altinda

bilimsel bir dergisi bulunmaktadir (Akan 1999; Kutsal 2001).
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Tirkiye’de osteoporoza baglh kirik insidanst ve maliyeti konusunda veri
bulunmamaktadir, ancak kadinlarin beklenen yasam siiresinin giderek artmasi gelecek
yillarda Tiirkiye’de de osteoporoza bagli saglik sorunlarinin ve saglik bakimi

gereksinimlerinin artacagini gostermektedir (Akan 1999).

2.5.1.4. Bagimhilik / Bagimsizhik Dizgesi

Bagimlilik ve bagimsizlik bireylerin yas, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
durumlarina gore degisebilen dgelerdir. Yasamin her evresinde, hastalik, yaralanma ve
saglik davraniglarindaki degisiklikler ya da yabanci ¢evrede bulunma nedeniyle, bazi
yasam aktivitelerinde bagimlilik gelisebilmektedir (Birol 2005; Roper ve ark. 1996).
Osteoporoz nedeniyle meydana gelen kiriklar ve kiriklarin neden oldugu
komplikasyonlar, hastalarin hareket basta olmak {izere giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
siirdliriilmesi, bosaltim, beslenme, kisisel temizlik ve giyinme, ¢alisma ve eglence,
uyku, beden 1sisinin kontrolii, cinselligi ifade etme gibi tim yasam aktivitelerini
etkileyerek farkli derecelerde bagimliliga neden olmaktadir (Kili¢c ve Erci 2004a; Paker
ve ark. 2004).

2.5.1.5. Yasamda Bireysellik
Yasamda bireysellik, bireyin bilgi, deger, inan¢ ve tutumlar1 ile GYA’lerini
gerceklestirme bigimi, sikligi, yeri, zamani ve nedeni ile degisebilen, bireyin yasam

tarzindan olusan bir 6gedir (Roper ve ark. 1996).

Osteoporoz ve beraberinde getirdigi saglik sorunlari, bireyin GY A’lerini bireye
0zgli bagimsiz bir sekilde yerine getirmesini etkileyen ve yasam tarzini degistirmesini

ya da yeni diizenlemeler yapmasini zorunlu kilan bir sorundur (Roper ve ark. 1996).

Osteoporozlu bireyin bireysellestirilmis bakimi, hemsirelikte bilimsel bir sorun

¢Oziimleme yontemi olan hemsirelik siirecinin agamalar1 kullanilarak ele alinmustir.

2.5.2. Osteoporozu Olan Bireyin Bakimma Hemsirelik Siireci ile Yaklasim

2.5.2.1. Tamlama

Osteoporozu olan bireyin bireysellestirilmis hemsirelik bakimini planlamak i¢in
gozlem, gorligme ve fizik muayene gibi veri toplama yontemleri kullanilarak GY A’nin
siirdliriilmesine yonelik subjektif ve objektif veriler ¢esitli kaynaklardan toplanir.
Ozellikle hareket, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, beslenme, beden

1s1sinin kontrolii, kisisel temizlik ve giyinme aktivitelerine iliskin veriler, osteoporozu
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olan bireye yonelik sorunlarin ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde yol gosterici

olabilir.

I. Subjektif Tanilama

Bireyin tanilamasina hemsirelik Oykiisii ile baslanmali ve osteoporoza iliskin

risk faktorleri arastirilmalidir (Eryavuz 1999).

A. Hastalik Oykiisii

[1k tan tarihi ve siiresi
Baslangi¢ belirtileri

Hastanin osteoporoz i¢in kullandigi ilaglar ve dozlari

B. Hastanin Ozgecmisi

Risk Faktorleri

Genetik (kadin olmak, katkasyali veya asyali olmak, ailede osteoporozu

olan bireylerin varlig1 ve yakinligi, zayif viicut yapisi)

Yas (ilerlemis yas, menopoz yasi, erkeklerde diisiik testesteron seviyesi,

azalmis kalsitonin)

Beslenme (diyetle yetersiz kalsiyum, D vitamini ve kalori alimi, diyetle

asir1 fosfat ve protein alimi)

Hareket (sedanter yasam bicimi, yetersiz yiik bindirici egzersiz yapma

veya asgirt egzersiz yapma)

Yasam bi¢imi aligkanliklart (asir1 kafein alimi, asir1 alkol tiiketimi, sigara

icme, glines 1s181indan yeterince yararlanamama)
Ilaglar (kortikosteroidler, heparin, antikonviilzanlar, tiroid hormonu vb.)

Hastaliklar (Deliryum, Demans, Diyabetes Mellitus, Hipertiroidizm,

Cushing Sendromu vb.)
Diisme oykiisii

Duyusal yetersizlikler (gérme, isitme) (Geusens 1998; Hunt 1999; Lappe
ve Meyer 1997; Lau ve ark. 2006; Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008).



33

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Glivenli c¢evrenin saglanmast ve siirdiiriilmesi (ayakta dururken,
egilirken, yerden bir sey kaldirirken sirt agrisi, aktivite ile artan,

dinlenme ile azalan agr1)

Iletisim (iletisime ge¢mek istememe, sosyal ortamlarda giivensizlik

bildirme vb.)

Solunum (omurga deformitesi ve toraksin kifoz ile iliskili solunum
yetersizligi, yataga bagimlilik ile iligkili pndmoni vb.)
Beslenme (¢igneme ve yutma bozuklugu/zorlugu, emilim bozukluklari,

uygun gidalar1 alma konusunda yetersiz gelir diizeyi)

Bosaltim (konstipasyon, abdominal distansiyon, idrar inkontinansi,

tiriner enfeksiyon)

Kisisel temizlik ve giyinme (kifoz ile iligkili uygun kiyafetleri bulmada

zorluk, deri biitiinliglinde bozulma/riski)
Beden 1s1sinin kontrolii (titreme, iisiidiigiinii ifade etme vb.)

Hareket (agr, kiriklar, ilerlemis yas ile iliskili denge ve koordinasyon

kayb1)

Calisma ve eglenme (goriinimde bozulma, fiziksel sinirliliklar ve diisme

korkusu nedeniyle sosyal aktivitelerden uzaklagma)

Cinselligi ifade etme (hareket kisitliligi, cinsel iligki sirasinda pozisyon
degisiminde rahatsizlik, diisik 0z-giiven, kendini ¢ekici gérmeme,

menstruasyon durumu, cinsel bilgi, beklentiler, duygu durumu vb.)

Uyku (uykuya dalma giicliigli, erken uyanma) (Arasil 2002; Atabek
1994b; Bugdayci1 ve Sahin 2001; Hunt 1999; Kutsal 2001; Murray 2006).

Var Olan Diger Saghk Sorunlar:

Hipertansiyon
Akciger hastaliklari

Endokrin sistem hastaliklar1 (hipertiroidi, diyabetes mellitus)
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e Romatizmal hastaliklar

e Kalp hastaliklar

e Kanser

e Qastrointestinal hastaliklar
I1. Objektif Tanilama
A) Fizik muayene

Osteoporoza yonelik fizik muayenede inspeksiyon ve palpasyondan yararlanilir.
Halk arasinda yash kadin kamburu olarak da bilinen kifoz siklikla gézlenmektedir. 20
yil i¢cinde bireyin boyunda ortalama 5 ile 7 cm arasinda kisalma olabilir. Boy ve kilonun
Ol¢iilmesi ve daha Onceki boy ve kilosu biliniyorsa karsilagtirilmasi gerekmektedir

(Murray 2006).

Spinal deformiteye eslik eden yakinma, agridir. Agri keskin ve akut
baslangichidir. Aktivite ile artarken, dinlenme ile azalir. Vertebranin palpe edilmesi
(0zellikle alt torakal bolge ve lumbar vertebra) genellikle hastanin rahatsizligin arttirir.

Bu nedenle palpasyonun ¢ok nazik yapilmasi gerekmektedir (Murray 2006).

Spinal hareketleri istemli olarak kisitlama ve duyarlilik ile seyreden sirt agrisi,
osteoporoz sonucu gelisen vertebra kompresyon kiriklarini diisiindiirtir. Hareketlerin
kisitlanmas1 ve spinal deformiteler pek ¢ok hastada konstipasyon, abdominal
distansiyon, reflii ve respiratuar sorunlarla sonucglanir. Vertebra kompresyon kiriklarinin
cogu T8 ile L3 arasinda meydana gelir. Bunun disinda distal radius ve femur basi da
kiriklarin en ¢ok gelistigi bdlgelerdendir. Hemsirenin fizik muayene sirasinda bu

bolgelerde dikkatli olmasi gerekmektedir (Murray 2006).
B) Osteoporozda Goriintiilleme Yontemleri
e Radyografi,
e Radyoizotop kemik sintigrafisi,

e Kemik mineral yogunlugu o6l¢ciim yontemleridir (Dual Energy X-Ray

Densitometri “DEXA” siklikla kullanilan yontem) (Arasil 2002).
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C) Osteoporozda Laboratuvar Testleri

Primer osteoporoz tanisini koymak i¢in kesin bir laboratuvar testi yoktur.
Osteoporozda altta yatan nedenin saptanmasi, kemik yapim yikim dongisiiniin
degerlendirilmesi, diger metabolik kemik hastaliklarindan ayrilabilmesi ve
primer/sekonder osteoporoz ayriminin yapilabilmesi i¢in laboratuvar incelemeleri

gereklidir (Arasil 2002; Eryavuz 1999; Murray 2006).
Bunlar;
e Kan sayimi
e Sedimantasyon hizi
e Aclik kan sekeri
e Serum proteinleri
e Protein elektroforezi
e Kan kalsiyum ve fosforu
e Total alkalen fosfataz
e Bobrek fonksiyon testleri
e Karaciger fonksiyon testleri
e Paratiroid hormonlar (PTH)
e 25(0OH) D, gerektiginde 1,25 (OH),D;
e TSH, Serbest T4- Serbest T3
e LH, FSH, Prolaktin
e Serum kortizol diizeyi
e Plazma testesteron ve Ostradiol diizeyleri
e Bence Jones proteiniirisi (Arasil 2002; Eryavuz 1999; Lau ve ark. 2006).

Primer osteoporozun tanisinda, tedavinin planlanmasinda ve izlenmesinde, kirik
riskinin belirlenmesinde kemik dongiisliniin 6l¢iilmesi Onemlidir. Kemik dongiisii
osteoblast ve osteoklastlarin enzimatik aktivitelerinin ve yapim yikim sirasinda

dolasima gegen kemik matriksi elemanlariin dlgiilmesi ile saptanir. Kemik dongiistiniin
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biyokimyasal belirleyicileri kemik metabolizmasindaki akut degisiklikleri hemen
saptayarak kemik yapimi ve yikimi hakkinda yeterli bilgi verebilirler (Arasil 2002). Bu
Olclimler ayrica osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin etkinligini izlemek i¢in de

kullanilabilirler (Lau ve ark. 2006).
Kemik dongiisiiniin biyokimyasal belirleyicileri;

Kemik yapim belirleyicileri: Osteoblastlarin iiriinleridir, Olglimleri kanda

yapilir (Arasil 2002; Lau ve ark. 2006). Bunlar:
e Total ve kemige spesifik alkalen fosfataz,
e Osteokalsin,

e Prokollajen peptidler’dir (Arasil 2002; Domani¢ ve Goksan 2000;
Eryavuz 1999; Lau ve ark. 2006).

Kemik yikim belirleyicileri: Kan ve idrar yoluyla dl¢iimleri yapilan, osteoklast
fonksiyonlarmin gostergeleri ve kemik matriksinin yikim tiriinleridir (Arasil 2002; Lau

ve ark. 2006). Bunlar:
e Tartarata direncli asit fosfataz,
e Hidroksipirolin,
e Pridinolin ve deoksipridinolin,

e Tip I kollajenin telopeptidleri’dir (Arasil 2002; Domani¢ ve Goksan
2000; Eryavuz 1999; Lau ve ark. 2006).

D) Kemik Histomorfometrisi (Biyopsi) (Arasil 2002).

2.5.2.2. Hemsirelik Tamsi-Planlama
Hastadan elde edilen subjektif ve objektif veriler degerlendirilerek GYA’ne
iliskin gergek/olas1 sorunlar, bu sorunlar1 etkileyen tiim faktorler dikkate alinarak

yorumlanir ve ‘hemsirelik tanilari’ belirlenir.

Belirlenen hemsirelik tanilari’na yonelik beklenen hasta sonuglart ve bu

sonuclara ulastiracak en dogru, en uygun girisimler hasta birey ile birlikte planlanir

(Birol 2005; Carpenito 1997).
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Amag, osteoporoz tanisi alan hastalarin bireysellestirilmis hemsirelik bakimu ile
fiziksel fonksiyonlarinin en iist diizeye ¢ikarilmasi, GYA’nde bagimsizliginin

saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve psikolojik iyilik halinin saglanmasidir.

Asagida osteoporozu olan bireylerde siklikla karsilagilan NANDA (North
America Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari, beklenen hasta sonuglari

ve hemgirelik girisimleri ele alinmistir (Birol 2005; Carpenito 1997).

FiZiKSEL HAREKETTE BOZULMA

Tammlayic1r Ozellikler: Istemli hareket edememe, ROM smirhiliklar, kas giiciinde
azalma, yilirimede bozulma, reaksiyon hizinda azalma, denge kaybi (Carpenito 1997,

Murray 2006).

Mliskili Faktorler: Rahatsizlik, agri, aktivite intoleransi, giic ve dayaniklilikta azalma,
iskelet yapisinda degisikliklere bagli eklem hareketlerinde azalma, kiriklar (Carpenito
1997; Murray 20006).

Amag/Beklenen Hasta sonuclari:
e Bireyin fiziksel aktivitesinin artmasi,
e Bireyin fiziksel aktiviteyi arttirmak icin amag gelistirebilmesi,

e Bireyin hareket edebilmek icin yeterli giic ve yeterlilikte oldugunu ifade

etmesi,
e Fiziksel hareketi arttirmak i¢in uygun ara¢ gereci kullanabilmesi,

e Bireyin GYA’ni bagimsiz veya yart bagiml olarak gerceklestirebilmesi ve

GYA’ni gergeklestirirken uygun bir viicut postiiriiniin olmasi,
e Bireyde koordine hareketin olmasi,
e Bireyin yaralanmalardan korunmasi,

e Bireyde tromboflebit ve basing yaralarinin gelisiminin 6nlenmesi (Akyiiz

2007; Carpenito 1997; Kaya 2004; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006).
Hemgsirelik Girisimleri:

e Bireyde fizik aktivitenin bozulmasina neden olan faktorler belirlenir (biyo-

fizyolojik ve psikolojik faktorler),
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Bireyin hareket toleransi ve ekstremitelerini kullanma durumu izlenir ve
kayit edilir (hareket oncesi ve sonrasi nabiz hizi, kan basinci, solunum hizi

ve deri rengi izlenir),

Fizyoterapist ile isbirligi yapilarak bireye 0zgii egzersiz programi gelistirilir

ve uygulanmasi saglanir,

Eklem hareketlerine baslamadan oOnce farmakolojik ve/veya non-

farmakolojik yontemlerle agr1 kontrolii saglanir,
Birey hareket etmesi konusunda cesaretlendirilir,

Diizenli ve kontrollii bir egzersiz programinin osteoporoz agisindan onemi

anlatilir,
Yatak i¢ginde ROM egzersizleri yaptirilir,

Onerilen mobilizasyon arag-gereglerinin kullanimi konusunda birey gozlenir

ve kullanimi 6gretilir,

Egzersiz/hareket sirasinda bireyin travmalardan korunmasi i¢in giivenlik

onlemleri konusunda bilgi verilir, giivenlik 6nlemlerinin alinmasi saglanir,

Bireyin hareketi sirasinda; hareketini sinirlamayan, rahat giysiler ile algak
topuklu, genis, yumusak tabanl ve alti kaymayan rahat ayakkabilar giymesi

Onerilir,

Tromboflebiti 6nlemek i¢in;

Ekstremiteler sicaklik, kizariklik ve sisme yoniinden gbzlenir.

- Vendz dontiisii saglamak icin ROM egzersizleri diizenli olarak yaptirilir.
- Gerekirse alt ekstremiteler 10-15 derece yiikseltilir.

- Antiembolik ¢orap giydirilir.

- Onerilen antikoagiilan ilaglar uygulanir.

- Miimkiin oldugunca erken mobilize edilir (Akyiiz 2007; Carpenito 1997,
Kaya 2004; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006).
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RAHATTA (KONFORDA) DEGIiSiM: AGRI

Tammlayic1 Ozellikler: Sozel olarak agridan yakinma, yiizde agr1 ifadesi, arteriyal kan
basinci, nabiz hiz1 ve solunumda degisiklik, giinlilk yasam aktivitelerini slirdiirmede

yetersizlik (Birol 2005; Carpenito 1997).

Mliskili Faktorler: Vertebra kirigi, artmis kifoza bagl kas gerginligi, kifoza bagli ayakta
dik durabilmek icin lomber lordozun arttirilmasi, lomber lordozdaki artis sonucu,
abdominal c¢ikintida artig, bel hatti girintisinin kayb1 ve ciddi seyirli vakalarda alt
kostalarin pelvik kemige degmesi veya pelvis icine dogru girmesi, ilerleyici
deformiteler (lomber kifoz vb.) sonucu paraspinal kas boylarindaki kisalma, bu kaslarin
aktif kontraksiyonlariyla gelisen kas yorgunlugu, konstipasyon, yasla birlikte disk
dejenerasyonu (Akytiz 2007; Carpenito 1997; Hunt 1999; Kaya 2004; Murray 2006;
Kutsal 2001; Smeltzer ve ark. 2008).

Amag/Beklenen Hasta sonuclari:

Bireyin;

. Agrisinin gectigini sozlii/sozsiiz ifade etmesi,

. Agri olmadan GY A’ni giivenli olarak yerine getirebilmesi (Birol 2005).
Hemsirelik Girisimleri

. Agrinin yeri, siddeti, ne zaman basladig1 saptanir,

. Agriy1 azaltan ve arttiran faktorler degerlendirilir ve izlenir,

e  Agniya kars1 duygusal tepkiler (inkar, anksiyete, 6fke vb.) ve bas etme

sekli degerlendirilir ve izlenir,
o Miizik dinletme vb. gevseme teknikleri kullanilir,

e  Akut agri durumunda viicut mekanigine uygun kisa siireli (2-7 giin) yatak

istirahati onerilir (lateral veya supine pozisyonda, dizler fleksiyonda),
o Gereksiz hareketlerden kacinilir, birey ve ailesine bu konuda bilgi verilir,

. Kronik agrilarda, hareket 6ncelikli tedavi seklidir. Fizyoterapist ile isbirligi
yapilarak hastaya sirt, bel ve karm kaslarini gliclendirici terapdtik
egzersizler yaptirilir. Giinlik yiirliylisler hareketin bir parcasi olarak

planlanir,
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. Kronik agr1 varliginda fizyoterapist ile igbirligi yapilarak fizik tedavi
yontemleri uygulanir (TENS, sicak uygulamalar, biofeedback, akupunktur
vb.),

. Hastanin yataginin diiz, sert ve ¢okmeyen Ozellikte olmasi saglanir, bu

konuda birey ve ailesine bilgi verilir,

. Hekimin direktif ettigi analjezikler uygun dozda verilir (Konstipasyona
neden oldugu i¢in kodein tipi analjeziklerden kaginilmalidir. Kalsitonin’in

analjezik etkisinden yararlanilir),

o Kompresyon kiriklarina eslik eden kas spazmini azaltmak i¢in aralikli
lokal sicak uygulama ve sirt masaji ile hekimin direktif ettigi kas

gevseticiler uygulanur,

o Bireye postiir ve viicut mekanigine uygun hareket konusunda egitim
verilir. Bireye asir1 fleksiyona neden olan hareketlerden kaginmasi

konusunda bilgi verilir.

. Akut ve kronik agr varliginda sakincasi yoksa spinal destekler veya
korseler kullanilir. Bu konuda birey ve ailesine bilgi verilir (Akytiiz 2007,
Akdemir ve Birol 2003; Birol 2005; Carpenito 1997; Hunt 1999; Kutsal
1998; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008).

BESLENMEDE DEGISiM: VUCUT GEREKSINIMINDEN AZ BESLENME

Tammlayic1 Ozellikler: Bireyin diyetle yetersiz besin aldigin1 ifade etmesi veya
yetersiz besin alimu ile iligkili bulgular, diyetle ilgili yanlis veya yetersiz bilgi, bilgileri
yanlig yorumlama (Murray 2006).

iliskili Faktorler: Diyetle yetersiz kalsiyum ve D vitamini alimi, giines
1sinlarindan yetersiz yararlanma, D vitamini aktivasyonunda yetersizlik (yaslilik, bobrek
ve karaciger hastaliklar1), malabsorbsiyona neden hastaliklar, antikonviilzan ilag
kullanimi, diyetle fazla sodyum ve protein alimi, ekonomik nedenlerle kalsiyum ve D
vitamini i¢eren yiyecekleri saglayamama, bilgi eksikligi (Arasil 2002; Atik 1998; Birol
2005; Carpenito 1997; Geusens 1998; Murray 2006).
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Amag¢/Beklenen Hasta sonuclari:

Bireyin, metabolik gereksinimine ve aktivitisine gore diizenlenen giinlikk

besinleri yemesi (Birol 2005).

Hemsirelik Girisimleri:

Bireyin; boyu, kilosu, beslenme aligkanligi, yemek hazirlama bigimi,
besinler hakkindaki bilgisi, biyo-fizyolojik risk faktorleri, psikolojik
durumu, kognitif durumu, varsa aldigi ilaglar ve onlarin yan etkileri

laboratuvar bulgular1 incelenerek yetersiz beslenme durumu degerlendirilir.

Diyetisyen ile isbirligi yapilarak, glinlik kalsiyum, D vitamini ve diger

besin gruplarindan gereksinimleri saptanir.

Kemik saghigmi korumak ve gelistirmek igin, diyetisyen ile isbirligi
yapilarak, bireyin gereksinim duydugu kalsiyum ve D vitaminini, bu
vitaminlerden zengin yiyecekler araciligi ile almasi saglanir (Kalsiyumdan
zengin yiyecekler; silit ve siit drilinleri, yesil sebzeler, balik vb. D

vitamininden zengin yiyecekler; balik yagi, karaciger vb.).

Diyetle yeterli kalsiyum tiiketiminin saglanamadigi durumlarda hekim ile

isbirligi yapilarak kalsiyum preparatlari verilir.

Kalsiyum emilimini arttirmak i¢in kalsiyum preparatlarinin kiigiik dozlarda

her yemekte veya yatmadan dnce alinmasi onerilir.

Yaghilik, yashligin neden oldugu cesitli hastaliklara bagli emilim
bozukluklari, yataga bagimli olma veya sosyo-kiiltiirel faktorler nedeniyle
kapali giyinmek zorunda olup giines 1si18indan yeterince yararlanamayan,
diyetle yeterli miktarda D vitamini alamayan bireylere D vitamini destegi

yapilir.

Kalsiyum emilimini azaltti§1 i¢in bireye sigaradan vazgecmesi, alkol
tiketimini minimuma indirmesi (kadinlarda 1 kadeh/giin, erkeklerde 2

kadeh/giin), giinde 3-4 fincanin iizerinde kahve igmemesi gerektigi agiklanir,

Diyetle fazla sodyum ve protein alimi kalsiyum emilimini azaltarak idrarla

kalsiyum atilimini arttirdig1 i¢in sakincasi yoksa kisitlanir,
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e Bireye kalsiyum ve D vitamini kaynaklari, kalsiyum emilimini azaltan ve
arttiran faktorler, giinliik kalsiyum gereksinimi, giines 1sinlariin kalsiyum
emilimi iizerindeki etkisi, kalsiyum ve D vitaminin kemik saglig1 iizerindeki

etkisi vb. konularda bilgi verilir,

e Bireye kalsiyum ve D vitamini kaynaklari konusunda yazili dokiiman verilir
(Akan 1999; Allsworth 2005; Arasil 2002; Atik 1998; Birol 2005; Hunt
1999; Kutsal 2001; Lappe ve Meyer 1997).

BIiLGI EKSIKLiGi:OSTEOPOROZDAN KORUNMA/TEDAVi/BAKIMI

Tammlayiear Ozellikler: Osteoporoz konusunda yetersiz bilgi sahibi oldugunu ifade
etme ve bu konuda bilgi isteme, istendik saglik davranisini dogru olarak yerine

getirememe, tedavi planimi giinliik aktivitelere gore uygulayamama (Carpenito 1997).

iliskili Faktorler: Daha 6nce anlatilanlar hatirlayamama, bilgileri yanlis yorumlama,
biligsel yetersizlikler, 6grenmeye isteksizlik, bilgi kaynaklar1 konusunda yeterli bilgiye

sahip olamama, bilgi kaynaklarina ulagamama.
Amac/Beklenen Hasta sonuclari:
Bireyin;
e Osteoporozdan korunma, tedavi ve bakimi konusunda bilgi sahibi olmasi,

o Kemik sagligini korumak ve gelistirmek i¢in uygun saglik davraniglarini

kazanmasi.
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin 6grenmeye istekliligi ve hazir bulunuslulugu, daha 6nceki bilgileri

degerlendirilir,
e Ogrenmeyi engelleyen faktorler tammlanir,

e Bireyden amag belirlemesi istenir boylece birey i¢in neyi 6grenmenin daha

onemli ve oncelikli oldugu belirlenir,

e Gorsel materyallerden de yararlanilarak planlanacak egitim asagidaki

basliklarda ele alinabilir.
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Beslenme

- Osteoporozdan korunma, tedavi ve bakimda kalsiyum ve D vitaminin

Onemi,
- Yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini alinmasi,
- Laktoz intoleransi olan bireylerin siit yerine siit iiriinleri ile beslenmesi,
- Kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalar alinmasi,

- Kalsiyum iceren gidalar ya da kalsiyum bilesikleri ile birlikte C vitamini

iceren gidalarin alinmasi,

- Gebelik, laktasyon ve biiyiime doneminde kalsiyum gereksiniminin

arttig1,

- Giines 1s18indan yeterli sekilde yararlanmalarinin 6nemi ve giinde
ortalama 15 dakika el, yiiz, kol ve bacaklarin gilineslendirilmesinin

viicudun D vitamini ihtiyacinin karsilanmasinda yeterli oldugu,

- Osteoporoz riski fazla olan bireylerde protein ve sodyum kisitlamasinin
gerekliligi,

- Uygun, yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi ile risk faktorii olan diisiik
beden agirliginin engellenmesi (Akan 1999; Akyiiz 2007; Arasil 2002).

Ahskanhklar

- Bireyin sigara, alkol ve kafein tiiketiminden kaginmasi ve bu maddelerin

osteoporoz iizerindeki etkileri,

- Bireyin premenopozal ve postmenopozal donemde kemik dansitelerini

Olctiirmesi (Akan 1999; Akyiiz 2007; Arasil 2002).
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

- Bireyin hareketsiz yasamdan kaginmasi gerektigi ve egzersizin kemik

saglig1 agisindan onemi,

- Bireyin diizenli olarak hafif sporlar yapmasi gerektigi (tempolu yiiriime,
tenis, dans etme, bisiklete binme, aerobik, hafif agirlik kaldirma gibi sirt

ve pektoral kaslar1 ¢alistiran egzersizler),

- Kiriklara neden olmamak igin agir sporlardan kaginma,
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- Liizum halinde 6nerilen egzersiz planinin yazili olarak hastaya verilmesi

(Akan 1999; Akyiiz 2007).
Ilac tedavisi

- Kortikosteroid, heparin, aluminyum igeren antiasidler, tiroid hormonlari,
antikonviilsanlar, kemoterapdtikler gibi ilaglarin osteoporoz icin bir risk
faktorii oldugu ve bu tiir ilaglarin kullaniminin zorunlu oldugu

durumlarda koruyucu beslenme aliskanliklarinin neler olmasi gerektigi,

- Hekim ile igbirligi yapilarak giinliikk kalsiyum gereksinimini diyetle

karsilayamayan bireylerin koruyucu tedavi almasi,

-  Menopozda hormon replasman tedavisi kullaniminin O6nemi ve

kontrendikasyon durumlarinda alternatif tedavilerin ne oldugu,
- llag tedavisinin devamliligmin énemi,

- Tedavi/bakimda kullanilan ilaclarin etkileri, yan etkileri, kullanim
sekilleri, dikkat edilmesi gereken noktalar ve izlemler (Akan 1999;
Akyliz 2007; Arasil 2002).

Diismeler

- Diismelerin 6nlenmesi i¢in ev ortaminda yapilmas: gereken

diizenlemeler,
- Kirik olusumunu engellemek icin alinacak énlemler (Akytiz 2007).

TERAPOTIK REJIMIN ETKIiSiZ YONETIMi

Tammlayic1 Ozellikler: Hastaligin tedavisini yonetme ve olumsuz sonuglarii énleme
isteginin sozel olarak ifade edilmesi, hastaligin ve etkilerinin tedavisi ya da
komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in tanimlanan bir ya da birden fazla rejimi diizenleme/

entegre etmede giicliik ¢ekildiginin sdzel olarak ifade edilmesi (Carpenito 1997).

Mliskili Faktorler: Osteoporoz ve risk faktorleri, agriyr giderme ydntemleri, beslenmeyi

diizenleyerek tedavi ve korunmaya iligkin bilgi eksikligi (Akyiiz 2007; Carpenito 1997).
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Amag/Beklenen Hasta sonuclari:

e Birey ve ailesinin osteoporoz, osteoporoz risk faktorleri, beslenme ve egzersizin
osteoporozdaki 6nemi konusunda bilgi ve uygulamalar1 6grendigini ifade etmesi

(Akytiz 2007).
Hemsirelik Girisimleri:
e Terapdtik rejimi etkisiz yonetmeye neden olan faktorler tanimlanir,
e Ozgiiven ve olumlu bir éz-etkililik duygusu gelistirilir,
e Ogrenmeyi etkileyen faktorler tanimlanr,
e Hasta ve ailesinde olumlu bir tutum gelistirilir, aktif katilimlar1 saglanir,
e Hasta ve ailesine osteoporoz konusunda bilgi verilir,

e Yasam seklinde degisikliklerin ve gerekenleri Ogrenmenin zaman alacagi

agiklanir,

e izlem/kontrol igin gerekli olan toplumsal hizmetler ve sevk sistemleri tammlanir

(Akytiz 2007; Carpenito 1997).

KONSTIPASYON

Tamimlayie1 Ozellikler: Her zamanki diskilama aliskanligindan daha az diskilama,
abdominal agr1, rektal agri, dolgunluk hissi, kat1 ve sekilli gaita, abdominal distansiyon

(Birol 2005; Carpenito 1997).

Mliskili Faktorler: Sivi ve lifli gidalarin yetersiz alinmasi, kiriga bagli uzun siireli yatak
istirahati, agr1 yonetiminde kullanilan analjezik ve nonsteroid antienflamatuar ilaclar ile
osteoporoz tedavisinde kullanilan kalsiyum preperatlarinin bagirsak hareketlerini
yavaglatmasi, psikolojik faktorler (Atabek 1994b; Birol 2005; Carpenito 1997; Hunt
1999; Kutsal 2001; Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008).

Amac/Beklenen Hasta sonuglari:
Bireyin;
e Normal siklikta ve kivamda gaita yapmasi,
e Giinliik s1v1 alim1 ve Onerilen diyeti takip etmesi,

e Laksatif ilaglara gereksinimin azalmasi,
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Onerilen diizeyde egzersizleri gergeklestirmesi (Birol 2005).

Hemgsirelik Girisimleri:

Risk faktorleri kontrol altina alinir,

[lag vb. etyolojik faktédrler hekimi ile tartisilarak degerlendirilir,
Bireyin normal bagirsak bosaltimi aliskanlig1 degerlendirilerek plan
yapilir,

Sakincasi yoksa giinliik en az 2 litre sivi almasi igin tesvik edilir,

Lifli gidalar almasi saglanir (kabuklu taze besinler, kepekli besinler, findik,
ceviz gibi sert kabuklu ve ¢ekirdekli besinler, komposto ve meyve sulari

vb.),
Bagirsak bosaltiminda egzersizin 6nemi anlatilir,

Gerekirse hekimi ile igbirligi yapilarak laksatifler kullanilir (Birol 2005;
Carpenito 1997; Hunt 1999; Smeltzer ve ark. 2008).

ANKSIYETE

Tammlayic1 Ozellikler: Huzursuzluk, sikinti, dikkat dagimikligi, gerginlik, palpitasyon,

kan basinci, nabiz ve solunumda degisiklik, istah kaybi, uykusuzluk, hareketlerini

sinirlama (Birol 2005; Carpenito 1997; Karanisoglu 1983).

Mliskili Faktorler: Kirik gelisme korkusu, durumun degisken/seyri tahmin edilemeyen

dogasi, yasam kalitesinin bozulmasi (Akyiiz 2007; Carpenito 1997; Hunt 1999).

Amac/Beklenen Hasta sonuglari:

e Bireyin kendi anksiyetesini ve bas etme Oriintiilerini tanimlayabilmesi,

e Bireyin etkili bag etme yontemlerini gelistirebilmesi,

e Bireyde anksiyete belirti ve bulgularinin goriilmemesi (Birol 2005; Carpenito

1997).
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Hemsirelik Girisimleri:
e Bireyde anksiyete ile iliskili risk faktorleri tanimlanir ve kontrol altina alinur,

e Anksiyete diizeyi degerlendirilir ve anksiyete ile ilgili duygu ve diisiincelerini

ifade etmesine firsat verilir,
e Bag etme yontemleri degerlendirilir, uygun yontemin kullanilmasi saglanir,
e Gevseme yontemleri (miizik dinletmek, egzersiz, masaj) uygulanir,
e Rahathig ve giivenligi saglanir,
e Hastalig1 hakkinda bilgi verilir, varsa sorular1 cevaplandirilir,

e Bireyi kiriklardan korumak i¢in evde almasi gereken gilivenlik onlemleri
konusunda bilgi verilir (Akytiz 2007; Birol 2005; Carpenito 1997; Karanisoglu
1983).

BEDEN IMAJINDA BOZULMA

Tammlayicr Ozellikler: Bireyin goriiniisiinde, beden yapisi ve fonksiyonlarinda
degisim oldugunu ve bundan rahatsiz oldugunu ifade etmesi. Bireyin beden yapist ve
fonksiyonlarinda degisim, etkilenen viicut boliimlerini gizlemesi, sosyal aktivitelerden

uzaklagmasi (Carpenito 1997; Erkal ve Pek 1993; Hunt 1999; Murray 2006).

Mliskili Faktorler: Osteoporoza bagl gériiniimde degisimler (boyda kisalma, kifoz,
karinda bombelesme), osteoporoz ile iligkili viicut yapisi degisikliklerine bagli uygun
kiyafetleri bulmada zorluk, uzun siiren tedavi programi, yaslanma (Carpenito 1997,

Erkal ve Pek 1993; Hunt 1999; Kaya 2004; Kutsal 2001; Murray 2006).
Amag/Beklenen Hasta sonuclari:

e Bireyin yeni bag etme yontemlerini uygulamasi ve goriiniimiinii kabul ettigini

ifade etmesi (Carpenito 1997; Sendir ve Biiyiikyilmaz 2006).
Hemsirelik Girisimleri:

e Birey, kendini nasil algiladigini, hissettigini ve diislincelerini ifade etmesi igin

desteklenir,

e Beden imajinda bozulmaya neden olan stresorler tanimlanir, bireyle yaglanma ve

osteoporozun neden oldugu degisiklikler tartisilir,
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Birey ve ailesi, saglik sorunu, tedavisi, iyilesme siireci ve prognozu hakkinda

soru sormast i¢in cesaretlendirilir, birey ve ailesine bilgi verilir,
Mimkiinse benzer deneyimleri yasayan bireylerle tanigtirilir,
Birey ve ailesi, yapilacak yardimi kabul etmeleri i¢in desteklenir,

Bireyin genel goriinilisiinden doyumunu arttiracak davranislart tanimlamasina
yardim edilir (Carpenito 1997; Erkal ve Pek 1993; Murray 2006; Sendir ve
Biiyiikyilmaz 2006).

ETKIiSiZ BIREYSEL BAS ETME

Tammlayicr Ozellikler: Uykusuzluk veya asiri uyuma, hastalik ile iliskili yasam

degisikligi yapmada yetersizlik veya uyumsuzluk, bilgi eksikligi, bireyin gerekli arac-

gereg, finansal kaynaklar ve diger kaynaklar konusunda eksiklerinin oldugunu ifade

etmesi veya bu eksikliklerinin oldugunun gézlenmesi (Birol 2005; Murray 2006).

iligkili Faktorler: Osteoporoz, osteoporoz risk faktdrleri, osteoporozdan korunma

osteoporozda beslenme, osteoporoz tedavisi ve bakimi gibi konularda bilgi eksikligi,

agr1, hastaligin ciddiyeti ve siireci, yetersiz bag etme yontemleri, destek sistemlerinin

yetersizligi, diisik sosyo-ekonomik diizey, yasam biciminde degisiklik yapma

yetersizligi (Birol 2005; Carpenito 1997; Kaya 2004; Murray 2006).

Amac/Beklenen Hasta sonuglari:

Bireyin;

Sagligin etkileyen olumlu ve olumsuz bas etme tutumlarini ifade etmesi,
Stresi azaltmak i¢in etkili bas etme yontemlerini tanimlayabilmesi,

Uygun bas etme yontemlerini secerek kullanabilmesi (Birol 2005).

Hemsirelik Girisimleri:

Hastanin kullandig1 olumlu veya olumsuz bas etme yontemleri belirlenir,
Saglikli ve uygun bas etme yontemlerini kullanmasina yardimei olunur,
Hasta zevk aldig1 aktiviteleri yapmasi konusunda desteklenir,

Hastanin aktivitelere katilimi1 saglanir,

Hastaya destek olabilecek kaynaklar belirlenir,
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Destek olabilecek kaynaklar1 kullanmasi saglanir,

Hastaya osteoporoz hakkinda bilgi verilir, varsa sorulart cevaplandirilir (Birol

2005).

SEKSUEL ORUNTULERDE DEGISIiM

Tammlayicr Ozellikler: Cinsel fonksiyonlar hakkinda endiselerini ifade etme, cinsel

fonksiyonlarda negatif degisimlerin olmas1 (Carpenito 1997).

Mliskili Faktorler: Agri, hareket kisitliligi, cinsel iliski sirasinda pozisyon degisiminde

rahatsizlik, kifoza bagli bireylerin beden imajinda bozulma, osteoporoza bagli genel

goriiniimde degisim ile iliskili diistik 6z-giiven, 6z-saygida azalma (Carpenito 1997;

Hunt 1999; Murray 2006; Yildiz 2002).

Amac/Beklenen Hasta sonuclari:

Bireyin;

Cinsel fonksiyonlari ile iligkili endiselerini ifade etmesi,
Yagsamindaki stresorleri tanimlamast,
Osteoporozun cinsel fonksiyonu iizerindeki etkisini ifade etmesi,

Cinsel fonksiyonlarini eskisi gibi siirdiirebilmesi ve bu konudaki istegini dile

getirebilmesi,

Saglik ekibi iiyeleri ile cinsellik ile ilgili sorunlarim tartisabilmesi (Carpenito

1997; Kaya 2004).

Hemsirelik Girisimleri:

Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar1 hakkinda, kendini rahatsiz eden konularda soru

sormast i¢in cesaretlendirilir, sorular1 cevaplandirilir,
Genel goriiniimdeki degisime bireyin ve esinin uyum diizeyi degerlendirilir,

Birey, esi ile endiselerini paylagsmasi ve iligkilerinin gii¢lii yonlerini tartigmasi

icin cesaretlendirilir,

Cinsel aktivitede doyum almay1 engelleyen faktorler tanimlanur,
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e Cinsel aktivitede doyum almayi engelleyen faktdr agri ise, cinsel aktiviteye
basglamadan Once hekimin Onerdigi analjezik kullanimi konusunda birey

bilgilendirilir (Carpenito 1997).

UYKU DUZENINDE BOZULMA

Tammlayic1 Ozellikler: Bireyin uyumada zorluk cektigini sozel olarak ifade etmesi,
sik sik esneme, goz altlarinda koyu halkalarin olusmasi, konsantre olamama, giindiizleri

uyuklama, ajitasyon (Birol 2005; Carpenito 1997).

Mliskili Faktorler: Agri, anksiyete, depresyon, yatak istirahatine bagh aktivite azhigs,
yasam biciminde bozulma (is, emosyonel, sosyal, seksiiel vb.) (Atabek 1994b; Birol
2005; Carpenito 1997; Roper ve ark. 1996).

Amag/Beklenen Hasta sonuclari:
Bireyin;

e Uykusuzluk belirtilerinin azaldigini ifade etmesi,

e Daha fazla uyudugunu ve dinlenmis oldugunu ifade etmesi,

e  GYA’nisiirdiirmek icin yeterli enerjiye sahip oldugunu belirtmesi (Birol 2005).
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklari belirlenir,

e Upyku diizeninin bozulmasina neden olan bireysel, ¢evresel ve tedaviye iligkin

risk faktorleri 6nlenir/kontrol altina alinir,

e Bireyin aligkanliklari dogrultusunda ilagsiz uyku uyumasini kolaylagtiran

onlemler alinir (1lik siit, gevseme teknikleri, miizik dinleme vb.),
¢ Bireyin korku ve endiselerini ifade etmesine yardim edilir,

e Hekimin direktif ettigi analjezikler uygun dozda verilir (Birol 2005; Carpenito
1997).

YARALANMA RiSKi

Risk Faktorleri: Yaslilik (azalmis postural kontrol, yiirlime ve denge bozuklugu, kas
giicli azalmasi, gérme bozuklugu, primer osteoporoz), kadin cinsi, sekonder hastaliklar

(parkinson, demans, onceki kiriklar vb.), cevresel faktorler (daginik, diizensiz ¢evre,
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kaygan zemin, kotii 1siklandirma vb.), yasam bigimi davraniglari (sigara, alkol kullanimi1
vb.), kullanilan ilaglar (antihipertansif, antidiyabetik, antidepresan ilacglar, diiiretikler,
parkinson ilaglar1 vb.), diisme Oykiisii (Allsworth 2005; Atabek 1994a; Carpenito 1997;
Domani¢ ve Goksan 2000; Eryavuz 1999; Kutsal 1998; Kutsal 2001; Murray 2006)

Amag/Beklenen Hasta sonuclari:
Bireyin;
e Diisme ve yaralanma deneyimlememesi,
e Diismeleri onleyebilecek yontemleri agiklayabilmesi (Murray 2006).
Hemsirelik Girisimleri:
e Diismeler acisindan bireye ait risk faktorleri saptanir (diisme riskinin kontrol
edilmesini ve gerekli dnlemlerin alinmasini saglar).

e Diismeye neden olan risk faktorleri hakkinda hasta/ailesine egitim verilir,

e Hekim ile isbirligi yapilarak diisme riski yaratan hastaliklar ve semptomlar

kontrol altina alinir,

e Hekim ile isbirligi yapilarak diisme riski yaratan ilaglarin kullanimindan
miimkiin oldugunca kaginilir (sedatif ve antipsikotik ilaglar, hipotansif ilaclar,

hipoglisemik ilaglar vb.),

e Hasta ve ailesine bilgi verilerek ¢evre kosullarinin uygun sekilde diizenlenmesi

saglanir. Buna yonelik alinabilecek dnlemler:

Yatak odas1 ve banyonun yakin olmasi,
- Yeterli aydinlatma,

- Ogzellikle vyashlarda algilama ve renkleri ayirt etme yetenegi
azaldigindan, ¢arpma ve diisme tehlikesine karsi tuvalet, banyo ve

lavabonun ¢evresindeki esyalarin zit renklerde olmasi,

- Zeminin kaygan olmayan malzemelerle kapli olmasi, ayagn
takilabilecegi hali, kilim, elektrik kablosu gibi malzemelerin

kaldirilmasi,

- Evde fazla egyalarin azaltilmasi,
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- Banyo ve tuvaletlere tutunma barlar1 konulmasi,

- Corap ve ayakkabilarin1 oturarak giymesi konusunda bireyin
bilgilendirilmesi, 6ne egilmeyi Onlemek iizere uzun sapli c¢orap ve

ayakkab1 ¢cekecegi kullanilmasi,
- Yatagin en alt seviyede olacak sekilde ayarlanmasi.
e Birey hareket ederken yardim ¢agirmasi konusunda bilgilendirilir,

e Uygun giysilerin kullanilmas1 saglanir (hareketleri engellemeyen rahat giysiler,

alcak topuklu, genis ve yumusak tabanli, alt1 kaymayan rahat ayakkabilar),

e Yash hastalarin aktiviteleri sirasinda yiirliteg¢ veya baston gibi yardimei arag-
gerecleri kullanmalar1 saglanir (Atabek 1994a; Carpenito 1997; Domani¢ ve
Goksan 2000; Eryavuz 1999; Kutsal 1998; Murray 2006),

e Kas kuvveti, denge ve koordinasyonun gelistirilmesi icin diizenli egzersiz

Onerilir ve birey bu konuda cesaretlendirilir,

e One egilerek galigma, yiiksege uzanma ve agirlik tasima aktiviteleri kisitlamr

(Akyiiz 2007).

DERIi BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi

Risk Faktorleri: Basing, siirtiinme, tahris, nemlilik, yaghlik, beslenme bozuklugu,
psikososyal durum, kiriga bagli uzun siireli yatak istirahati/hareketsizlik (Carpenito

1997; Kutsal 2001; Sendir 2005).
Amac/Beklenen Hasta sonuclari:
Bireyin;
e Deri biitiinliigiiniin korunmas ve stirdiiriilmesi,

e Deri biitlinliigliniin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, bagimsizlig1 desteklenerek,

birey ve ailenin isbirliginin saglanmas1 (Sendir 2005).
Hemgsirelik Girisimleri:
Hareket ve Pozisyon Degistirme;

e 24 saatlik pozisyon degistirme plani yapilir. Basinci azaltmak i¢in en az 2 saatte

bir pozisyon degistirilir; her pozisyon degisiminde basing bolgeleri gozlenir.
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Siirtiinmeye bagli yaralanmalar1 6nlemek i¢in ¢ekmeden kaldirma teknikleri

kullanilarak hasta ¢evrilir.

Hastanin ayaklarma destek konularak, ayak ucuna kaymasi Onlenir ve yatagin

ayak ucu hafifce yiikseltilir.

Hastanin, basinci azaltan yatakta yatmasi saglanir (havali, sulu ve latex kopiik
yataklar, koyun postu) ve ekstremiteleri kopiik, jel, kus tiyli yastik gibi

materyaller ile desteklenir.
Deri Bakima;

Bireyin derisi en az giinde bir kez gozlenir, 6zellikle kemik ¢ikintilarina dikkat

edilir.

Deri temiz ve kuru tutulur, deri temizliginin siklig1 gereksinime ya da hastanin
tercihine gore yapilir, deri 1lik su ve cilt PH’sina uygun (4,5-5,5) yumusak sabun

ile fazla bastirilmadan temizlenir.

Siirtinmeyi  6nlemek i¢in  deri nemlendirilir (nemlendiriciler alkol

icermemelidir).
Cevre 1s1s1 ve nemi ayarlanir (1lik ve yeterince nemli).
Lastik simitler kullanilmaz, basing bolgeleri etrafina masaj yapilir.

Sentetik giysi ve camagirlar kullanilmaz, yatak takimlarmin gergin olmasi

saglanir.

Hastanin giysi ve camasirlar1 1slandik¢a degistirilir, nemlilik kontrol altina

alinamiyorsa 1slaklig1 emen ve deriyi kuru tutan materyaller kullanilir.

Derinin zedelenmesi ve siirtiinmesinden kacinilir, slirtiinmeyi engellemek i¢in

koruyucu film pansumanlar kullanilabilir.
Beslenme;

Yiiksek kalorili, proteinli diyet ve dehitratasyonu onlemek icin yeterli sivi

verilir.
Hemoglobin, kan sekeri ve hematokrit seviyeleri sik sik konrtol edilir.

Birey ve ailesine;
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- Basing yaralarina neden olan faktorler, bu faktorlerin 6nlenmest,

- Basing yaralarinin erken belirtileri, belirtiler meydana geldiginde ne

yapilmasi ve nereye bagvurulmasi gerektigi,

- Basing yaralarinin 6nlenmesinde kullanilan arag-gerecler konusunda

egitim verilir (Cinar ve Sevgi 2001; Sendir 2005).

ENFEKSIYON RiSKi

Risk Faktorleri: Cerrahi girisim, invaziv yollarin olmasi, kiriga bagli uzun siire
hareketsizlik ve hastane ortaminda bulunma, yasa bagli immiin tepkinin azalmasi,

kronik hastaliklarin olmasi (Birol 2005; Carpenito 1997).
Amag/Beklenen Hasta sonuclari:
Bireyin;
e Hastanede kaldig: siire icinde nazokomiyal enfeksiyon gecirmemesi,

o Enfeksiyon ile iligkili risk faktorlerini ve enfeksiyondan korunmak i¢in gerekli

onlemleri agiklayabilmesi (Birol 2005; Carpenito 1997).
Hemsirelik Girisimleri:
e Hastada enfeksiyona yatkinliga neden olan durumlar degerlendirilir.
e Hastaya yapilan tiim invaziv girisimlerde cerrahi asepsi ilkelerine dikkat edilir.
e Invazif islemler miimkiin oldugunca sinirlandirtlir.
e Sakincas1 yoksa hastanin diyetinin bol proteinli ve kalorili olmas1 saglanir.

e Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular takip edilir (ates, idrarda bulaniklik,

piiriilan akint1 vb.).

e Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve bulgular1 6gretilir (Birol 2005; Carpenito

1997).
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2.5.2.3. Uygulama
Bu asamada, bir yandan bireysellestirilmis bakim gereksinimleri karsilanirken
diger yandan bireyin bakiminin siirekliligi saglanir ve yeni durumuna uyumunu

kolaylastirmaya yonelik bilgi ve becerileri igeren hasta egitimi gergeklestirilir.

Hasta ve ailesinin egitim gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasini, istendik
davranis degisikliginin olusturulmasini amaclayan hasta egitimi, 6gretme ve d6grenme

stireci dogrultusunda gerceklestirilmelidir. Bu amagla;

e Bireyin gereksinimleri belirlenir,

Gereksinimlerine yonelik egitim plani hazirlanir,

e Dogru zamanda, yeterli siirede, uygun yontemlerle bilgilendirme saglanir,

Verilen egitimin etkinligi degerlendirilir (Tasocak 2003).

Birey ve ailesi ile ilk karsilagildig1 andan itibaren baglayan egitimde oncelikler;
e Hareket,

e (ilivenli ¢evrenin saglanmasi ve stirdiiriilmesi,

e Beslenme aktivitelerinde olmak {izere bireysel 0Ozellikler ve birey-aile

gereksinimleri dogrultusunda asagida siralanan basliklarda ele alinabilir;

e Osteoporoz ile ilgili genel bilgiler

- Osteoporoz nedir?

- Osteoporozun belirti ve bulgular1 nelerdir?

- Osteoporozun nedenleri nelerdir?

— Osteoporoz nasil baslar ve nasil ilerler?

- Osteoporozdan korunma yontemleri nelerdir?
e Osteoporozun tan1 ve tedavisi

- Tam

- Tedavi (ilag tedavisi, cerrahi tedavi, egzersizler ve beslenme)
e Diisme ve yaralanmalarin 6nlenmesi icin giivenlik 6nlemleri

e Birey ve ailesi i¢in sosyal destek kurumlari.
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Bu baglamda, osteoporozun her donemindeki hastaya bakim veren hemsireler,
etkin dinleme ve danigsmanlik becerilerini kullanarak, birey ve aileye gereksinimleri

dogrultusunda uygulayacagi egitim ile;
e Saglikli ve kaliteli yagam bi¢imini olusturacak davraniglar1 destekleme,
e Sagligi potansiyelleri dogrultusunda gelistirme,
e Bireyin optimum saglik ve bagimsizligin1 kazanmasina yardim etme,
e Evde gerekli saglik bakimini siidiirme,

e Bakimin kalitesini yiikseltmeyi hedefler (Allsworth 2005; Hunt 1999; Smeltzer
ve ark. 2008; Wishnia 2001).

Bu amac¢ dogrultusunda, saglik davranislarinda 6z-etkililigi gelistirerek yasam
kalitesinin siirdiiriilmesinde dnemli roller {istlenen hemsire, birey ve ailesinin egitim

gereksinimlerine uygun egitimi planlayarak ger¢eklestirmelidir.

Ayrica hemsireler, bireylerin 6z-etkililik algilarim1  yiikselterek sagliksiz
davranislar1 terk etmeleri ve olumlu saglik davranislarini baslatma ve siirdiirmelerinde
de yardimci olabilirler. Bu amagla kullanilan yontem ve stratejiler su sekilde

siralanabilir:
e Bireyin genel ve duruma 6zel 6z-etkililik algisinin degerlendirilmesi,

e Hedeflenen davranislarin ¢ok karmasik olmasi ve uzun siire gerektirmesi

durumunda kii¢iik pargalara bdliinmesi,

e Basit ve kisa siiren davranis degisimlerine, daha karmasik ve uzun siiren

davranis degisimlerine gore 6ncelik verilmesi,
e Engeller ve yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi,
e Bireylerin basarili davranislarinin takdir edilmest,
e Uzun siireli amaglara dogru ilerlerken gelismelerin kaydedilmesi,

e Bireylerin, hem gecici hem de kalict davranislar1t gergeklestirme
yetenekleri konusunda ikna edilmesi (Ornegin; haftada 3 giin 1 saat, daha

sonra her giin 1 saat egzersiz yapma gibi),
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e Konu ile ilgili bilgi verilmesi ve en 6nemli noktalarin egitimin basinda

ya da sonunda vurgulanmasi,
e Modelleme teknigi kullanilarak olumlu rol modellerinden yararlanilmasi,

e [FEs, arkadas, aile, is c¢evresi gibi sosyal destek sistemlerinden

yararlanilmasi,

e Stresle basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesi, bireyin 6z-etkililik algisin1 ve
dolayistyla davranigin baglatilip siirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilecek
anksiyete ve stresin engellenmesi veya azaltilabilmesi i¢in ¢alisilmasidir

(Aksayan ve Goziim 1998).

2.5.2.4. Degerlendirme

Osteoporozu olan bireyin gereksinimleri dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakimi sonucunda, planlama asamasinda belirlenen amag/beklenen hasta sonuglarina
ulagilip ulasilmadigr siirekli olarak degerlendirilmeli ve gerekirse degisen

gereksinimlere yonelik yeniden planlamaya gidilmelidir (Birol 2005).



58

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu calisma, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadin hastalarin
osteoporoz bilgi diizeyi ve 0z-etkililik algisimi belirleyerek, bunlarin demografik ve
hastalik o6zellikleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici-

kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
e Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan kadin hastalarin osteoporoz bilgi

diizeyi ve 6z-etkililik algist nasildir?

e Hastalarin osteoporoz bilgi diizeyi ve 0Oz-etkililik algis1 ile demografik

Ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

e Hastalarin osteoporoz bilgi diizeyi ve 6z-etkililik algisi ile hastalik 6zellikleri

arasinda bir iliski var midir?

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini, Ocak- Mart 2007 ve Mayis- Agustos 2007 tarihleri
arasinda, T.C. Saghk Bakanligi’na bagh Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pendik Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri ile Ozel Acibadem Grubu Kadikdy ve

Kozyatag1 Hastaneleri Ortopedi Servislerine bagvuran tiim kadin hastalar olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemi ise, arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirme
sonrasi arastirmaya katilim i¢in izin alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan toplam

146 hastay1 kapsadi. Orneklem se¢iminde asagida belirtilen kriterler dikkate alind:
Hasta bireyin;

¢ 35 yas ya da {lizerinde ve kadin olmas1 (Hunt 1999; Kutsal 1998; Murray 2006;
Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006),

e Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyecek bir sorununun

olmamasi,

e Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmasidir
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda;
e Yapilandirilmig soru formu,
e Osteoporoz Bilgi Testi (OBT)- Osteoporosis Knowledge Test (OKT),

e Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi- Osteoporosis Self-Efficacy Scale
(OSES) olmak tizere ii¢ ayr1 form kullanildi.

3.4.1.1. Yapilandirilmis Soru Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan, literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru formunda;
yas, cinsiyet, Beden Kitle indeksi (BKI), medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
saglik giivencesi, gelir durumu gibi demografik o6zellikler (9 soru) ile beslenme ve
egzersiz aligkanliklari, sistem hastaliklari, tibbi tanis1 ve osteoporoz hakkinda bilgi alma
durumu, risk faktorleri, 6nlem ve tedavi gibi hastalik 6zelliklerine iliskin (22 soru)

sorulara yer verilmistir (Hunt 1999; Kutsal 1998; Masterson 2006).

3.4.1.2. Osteoporoz Bilgi Testi (OBT)-Osteoporosis Knowledge Test (OKT) (Ek-2)

Hastalarin, osteoporozu onlemeye yonelik kalsiyum alinmasi, egzersiz, aktivite
durumlart ve risk faktorleri ile iliskili konularda bilgisini degerlendirmek igin

Osteoporoz Bilgi Testi kullanildi.

Katherine Kim, Mary Horan ve Phyllis Gendler tarafindan 1991 yilinda
gelistirilen Osteoporoz Bilgi Testi (Osteoporosis Knowledge Test-OKT), osteoporozu
onlemeye yonelik kalsiyum alinmasi, egzersiz, aktivite durumlart ve risk faktorleri ile
iligkili konularda osteoporoz bilgisini degerlendiren 24 maddelik bir dlgektir.
Osteoporoz Bilgi Testi; Osteoporoz Egzersiz Bilgi Testi (Osteoporosis Knowledge Test
Exercise Scale) ve Osteoporoz Kalsiyum Bilgi Testi (Osteoporosis Knowledge Test
Calcium Scale) olmak {izere iki alt boyuttan olusmaktadir. Osteoporoz Egzersiz Bilgisi
Testi 1-16. maddeleri ve Osteoporoz Kalsiyum Bilgi Testi 1-9. ve 17-24. maddeleri
igerir (Gendler ve ark. 1991; Kili¢ ve Erci 2004a).

Osteoporoz Egzersiz Bilgi Testi ve Osteoporoz Kalsiyum Bilgi Test nin 1’den
9’a kadar olan maddeleri ortaktir. Bu maddeler osteoporoz risk faktorlerini bilme
durumu ile iligkili sorular1 kapsar. 1’den 9’a kadar olan bu maddelerde isaretleme

osteoporoza yakalanma durumu ‘Biiyiik ihtimalle’’, ‘‘Daha az ihtimalle’’,
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“Kararsizzm’’, ‘‘Bilmiyorum’’ seceneklerinden biri ilizerinde yapilir. 1’den 9’a kadar
olan maddeler icin, Kararsizim ve Bilmiyorum yanlig cevaplardir. Yanhs cevaplar ‘0’
dogru cevaplar ““1>> olarak puanlanir. Olgekte 10°dan 24’¢ kadar olan maddeler igin
bilmiyorum segenegi yanlistir. Osteoporoz Bilgi Testi; 0 ile 24 arasinda puanlanir.
Egzersiz alt 6lgegi; 0 ile 16 arasinda ve Kalsiyum alt 6l¢egi; 0 ile 17 arasinda puanlanir.
Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin osteoporoz bilgisinin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢ek kadin hormonal durumu ile ilgili spesifik iki madde
icerdigi i¢in yalnizca kadinlarda kullanilabilir, erkeklerde ise iki madde degistirilerek
kullanilabilir. Olgek, 8-10 dakika iginde uygulanmaktadir (Gendler ve ark. 1991; Kilig
ve Erci 2004a).

Osteoporoz Bilgi Testi’nin Tiirk toplumu igin, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Dilek Kili¢ (2004) tarafindan yapilmistir. Kim ve arkadaslart Osteoporoz Bilgi Testi
(KR-20) giivenirlik katsayisinit 0.69 ile 0.72 arasinda bulmuslardir. Kili¢ tarafindan
yapilan c¢alismada ise testin giivenirlik katsayis1 (KR-20) 0.75-0.76 arasinda
saptanmistir (Gendler ve ark. 1991; Kili¢ ve Erci 2004a).

3.4.1.3. Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olcegi (OO0O) - Osteoporosis Self-
Efficacy Scale (OSES) (Ek-3)

Katherine Kim, Mary Horan ve Phyllis Gendler tarafindan 1991 yilinda
gelistirilen Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi (Osteoporosis Self-Efficacy Scale-
OSES); osteoporozun onlenmesine yonelik kalsiyum alinmasi ve agirlik kazandirict
egzersiz yapilmast ile ilgili 6z-etkililik/yeterlik algisini belirlemektedir. Osteoporoz Oz-
Etkililik/Yeterlik Olgegi; Osteoporoz Egzersiz Oz-Etkililik/Yeterlik ve Osteoporoz
Kalsiyum Oz-Etkililik/Yeterlik algisim igeren iki alt 6lcekten olusmaktadir. Osteoporoz
Egzersiz Oz-Etkililik/Yeterlik Olcegi; osteoporozun &nlenmesine yonelik egzersiz ve
aktivitelerin yiiriitiilmesi ile ilgili 6z-etkililik/yeterlik algisim1 belirler. Olgek, 1-6.
maddeleri icerir. Osteoporoz Kalsiyum Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi; osteoporozun
onlenmesine yonelik kalsiyum alinmasi ile ilgili aktivitelerin yiiriitiilmesindeki 6z-
etkililik/yeterlik algismi belirler. Olgek, 7-12. maddeleri igerir (Gendler ve ark. 1991;
Kili¢ ve Erci 2004a).

Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgeginde (12 maddelik gorsel benzeri
Olcekte) isaretleme, 0’dan ‘‘Kendime Hi¢ Giivenmem’, 10’a ‘‘Kendime Cok
Giivenirim’’ kadar olan sayilar1 iceren bir Olgek iizerinde yapilir. Her bir madde i¢in 0

ile 100 arasinda puan esas alinir. Her bir alt 6lgegin puani en diisiik 0 ve en yiiksek
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600°diir. Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi’nin toplam puani ise en diisiik 0 ve en yiiksek
1200°diir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme, bireyin &z-etkililik/yeterlik
algisinin iyi diizeyde oldugu anlamina gelmektedir. Osteoporoz o6z-etkililik/yeterlik
algisindaki yiikselme egzersiz yapilmast ve kalsiyum alinmasina iligkin giiven
derecesinin artmas1 olarak yorumlanabilir. Olgekteki maddeler kalsiyum alinmasi ve
egzersiz yapilmasi ile ilgili davranisa baglama, davranigi tamamlama ve engelleyici
herhangi bir durumda bile davranisi siirdiirme istegini degerlendirecek nitelikte
hazirlanmistir. Olgek; 5-6 dakika i¢inde uygulanabilmektedir (Gendler ve ark.1991;
Kili¢ ve Erci 2004a).

Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi’nin Tiirk toplumu igin, gecerlik ve
giivenirlik calismasi Dilek Kili¢ tarafindan yapilmistir. Kim ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.96-0.98 arasinda degismektedir. Kili¢ tarafindan yapilan c¢alismada ise
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.96-0.98 arasinda bulunmustur (Gendler ve
ark. 1991; Kilig¢ ve Erci 2004a).

3.4.2. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Aragtirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi
birimlerden sozlii/yazili izin alindi. Arastirmanin 6rneklem 6zelliklerine uyan hastalara;
aragtirmanin amaci, yararlart ve onlardan ne beklenildigi agiklandi. Bilgilendirme
sonrasi arastirmaya katilim i¢in goniillii olan hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
alinarak uygulamaya baglandi. Arastirmaya katilmak istemeyen hastalar aragtirma dis1
birakildi. Veriler hastalarin kendi odalarinda arastirmaci tarafindan goériisme yontemi

kullanilarak toplandi. Her hasta ile bir kez goriisiildii.
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3.5. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi’nin
aragtirmamizda kullanilabilmesi i¢in Phyllis Gendler, Katherine Kim, Mary
Horan ve Tiirk toplumuna uyarlama ¢aligmalarin1 yapan Dilek Kili¢’tan izin

alindi.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’'nden makam
onay1l, Acibadem Saglik Grubu Etik Kurulu, TC Saglik Bakanligi Pendik
Devlet Hastanesi Etik Kurulu, TC Saglk Bakanlig1 Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, TC Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne kullanilacak veri toplama araglarini igeren

bir dilekge ile bagvurularak yazili izinler alind1 (Ek-5, Ek-6, Ek-7).

Arastirmanin 6rneklemini olusturacak bireylere ¢alismanin amaci, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi acgiklanarak isteklilik, goniilliilik ilkesi

15181nda arastirmaya katilmalari i¢in bilgilendirilmis yazili izin alind1 (Ek-4).

Aragtirmaya katilan bireyler; calismaya katilma veya katilmamaya karar
vermede  Ozglr  olduklari, katilmlarimi  herhangi  bir  noktada
sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve c¢alismaya iliskin
aydinlatilma haklar1 konusunda sozel olarak bilgilendirildi ve otonomi

ilkesine saygi gosterildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere, kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin arastiricinin disinda bagka hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bu
bilgilere bagkalarinin ulagsmasia izin verilmeyecegi konusunda giivence

verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalindu.

Zarar vermeme-yarar saglama ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin bakim ve
tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin
aksatilmadan siirdiiriilmesi saglandi1 (Acaroglu ve ark. 1997; Aksayan ve ark
2002; Babadag 1995; Ertekin ve ark 2002; Karagdz 2000; Kivang 2005;
Kivang 2003; Taylor ve ark. 2001; Ulus 2007).
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3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar

ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) paket programi

kullanilarak gerceklestirildi.

[statistiki analizlerde;

Gruplanmis  degiskenlerin  frekans ve yiizdelik degerleri, sayisal
degiskenlerin aritmetik ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum

degerleri hesaplandi.
Iki grup ortalamasini karsilastirmak igin t-testi,

Ikiden fazla grup ortalamasimi karsilastirmak igin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA),

Olgek puan ortalamalart arasindaki iliskiyi belirlemek igin Pearson’s
Momentler Carpimi Korelasyon yontemi kullanildi. Sonuglar, % 95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin 5 ayr1 birimde yapilmast ve her birimin birbirinden farkl

yerlerde olmas1 ulagim ile ilgili giicliiklere yol agti.

Arastirmacinin klinik alanda siirekli bulunamamasi belirtilen siire i¢inde tiim

hastalara ulagilamamasina neden oldu.

Arastirmaya katilim i¢in hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Ancak arastirma kriterlerini karsilayan hastalarin, egitim seviyesinin diisiik
olmas1 ve daha once yasadiklari olumsuz deneyimler nedeniyle yazili onam

aragtirmaya katilim oranini azaltti.

Arastirmaya katilan hastalarin osteoporoz konusunda yetersiz bilgi sahibi
olmalar1 ve bu konuda bilgi almak istemeleri nedeniyle, veri toplama
asamast sonrasit osteoporoz konusunda bilgilendirme gergeklestirildi. Bu

nedenle 15 dakika siirmesi hedeflenen goriismeler ortalama 30 dakika siirdii.
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4. BULGULAR

Bu calisma, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadin hastalarin
osteoporoz bilgi diizeyi ve oz-etkililik algisini belirleyerek, bunlarin demografik ve
hastalik 6zellikleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte
planlandi ve gerceklestirildi. Elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak

tablolar halinde sunuldu.
Calismanin bulgulart;
e Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular,
e Hastalarin osteoporoz risk faktorlerine iligskin bulgular,
e Hastalarin osteoporoz bilgi durumlarina iligkin bulgular,
e Hastalarin 6z-etkililik algilarina iliskin bulgular,

e Hastalarin osteoporoz bilgi durumu ve o6z-etkililik algilar1 arasindaki

iliski ile ilgili bulgular olmak tizere 5 boliimde ele alindi.

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIKLERI
Calisma kapsamina alinan hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de goriilmektedir.

Hastalarin demografik ve hastalik o6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;
% 34,9’unun (n=51) 55-64 yas grubunda ve yas ortalamasinin 59,59+12,92 yil oldugu,
% 61,7’sinin (n=90) evli, % 45,9’unun (n=67) ilkokul-ortaokul mezunu, % 82,2’sinin
(n=120) ev hanim1, % 43,8’inin (n=64) saglik giivencesinin SSK, % 53,4 linlin (n=78)

gelirinin giderinden az oldugu saptandi.

Hastalarin % 76,7 sinin menopozda oldugu, ortopedik tedavi gdéren hastalarin
% 26,7°sinin (n=39) cinse 0zgl bir ameliyat ge¢irdigi ve bunlar arasinda total
abdominal histerektomi (% 7.8; n=11) ve myomektomi (% 7,1; n=10) ameliyatlarinin

ilk siralarda yer aldig1 goriildii.



Tablo 4-1: Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi (N=146)
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Demografik Ozellikler n %
35-44 22 15,1
Yas gruplari 45-54 24 16,5
55-64 51 34,9
(X£SS) 59,59+12,92 65-74 32 21,9
75+ 17 11,6
Bekar 5 3,4
Medeni durum Evli 90 61,7
Dul/Bosanmis/Ayr1 yastyor 51 34,9
Okuryazar degil 43 29,5
Okuryazar 11 7,5
Egitim durumu ilkokul ve ortaokul 67 45,9
Lise 14 9,6
Universite 11 7.5
Memur 6 4,1
Isci 4 2,7
Serbest meslek 3 2,1
Mesleki durum
Emekli 9 6,2
Ev hanimi 120 82,2
Diger 4 2,7
Bag-kur 28 19,2
Yesil kart 9 6,2
SSK 64 43,8
Saghk giivencesi )
Emekli sandig1 20 13,7
Ozel saglik sigortasi 16 10,9
Saglik sigortast yok 9 6,2
Gelirim giderimden az 78 53,4
Gelir durumu Gelirim giderime esit 58 39,7
Gelirim giderimden ¢ok 10 6,9
Evet 112 76,7
Menopoz durumu
Hayir 34 233
Cinse 6zgii ameliyat Evet 39 26,7
gecirme Hayir 107 73,3
Toplam 146 100,0




Tablo 4-2: Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi (Devam) (N=146)

Demografik Ozellikler n %
Kiriklar 54 37,0
Dejeneratif eklem hastaliklar: 66 45,2
Egzersiz ve spor yaralanmalari 11 7,5
Hastaneye yatis nedenleri Kemik ve yumusak doku tiimorleri 2 1,4
Konjenital ve gelisimsel bozukluklar 5 34
Spinal bozukluklar 3 2,1
Diger 5 3.4
Var 111 76,0
Diger saghk sorunlari
Yok 35 24,0
18,50-24,99 (Normal kilolu) 29 19,9
BKI 2500-29.99  (Kilolu) 34 233
()Z:I:SS) 28.7345,75 30,00 veiistii  (Obez) 38 26,0
Bilinmeyen 45 30,8
Siit tirtinleri 44 30,1
Et ve et {irtinleri 22 15,1
Siklikla tercih
Tahillar 8 5,5
edilen gidalar *
Unlu gidalar/hamur isleri 7 4,8
Meyve/sebzeler 65 44,5
Siit ve siit tirlinleri 63 43,1
Sikhikla tercih Kola-gazoz tiirii igecekler 13 8,9
edilen icecekler Cay-kahve tiirii icecekler 69 47,3
Tercih belirtmeyen 1 0,7
E . Evet 56 38,4
gzersiz yapma
Hayir 920 61,6
Fizik-kiiltiir egzersizleri 17 30,4
Yiiriiyiis/kosu 42 75,0
Egzersiz tipi ** Aletli egzersiz 4 7,1
Bisiklete binme 1 1,8
Yiizme 2 3,6

* Tiim besin gruplarimin ilk tercih edilme durumunu gostermektedir.

** Birden fazla yanit verilmistir ve satir yiizdeleri alinarak degerlendirilmistir.
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Hastalarin genellikle gonartroz, koksartroz gibi dejeneratif eklem hastaliklar
(% 45,2; n=66) ve kiriklar (% 37,0; n=54) nedeniyle ortopedi ve travmatoloji
kliniklerinde tedavi gordiigii, % 76,0’sinin (n=111) en az bir sistem hastali1 oldugu ve
bu hastaliklar arasinda hipertansiyon (% 51,4; n=75), endokrin sistem hastaliklari
(%31,5; n=46) ve osteoporozun (% 23,3; n=34) siklikla deneyimlendigi saptandi.

BKI hesaplama verisi elde edilebilen hastalarm (% 69,2; n=101) BKI’nin 30,00
ve Ustll (obez) puan araliginda yogunlastig1 (% 26,0; n=38) ve ortalamasinin 28,73+5,75

oldugu saptandu.

Hastalarin, beslenmede birinci tercih olarak siklikla meyve/sebzeleri (% 44,5;
n=65) ve daha sonra siit tiriinlerini (% 30,1; n=44) tercih ettigi, icmek i¢in ise siklikla
cay-kahve tiirli icecekler (% 47,3; n=69) ile bunu izleyen sirada siit/siit iiriinlerini
(% 43,1; n=63) tercih ettigi saptandi. Hastalarin % 61,6’sinin (n=90) egzersiz
yapmadig1l, egzersiz yapanlarin % 75’inin (n=42) ise yiirliylis/kosuyu tercih ettigi

belirlendi.

4.2. HASTALARIN OSTEOPOROZ RiSK FAKTORLERINE iLiSKIiN
OZELLIKLERI

Hastalarin  osteoporoz risk faktorlerine iliskin  6zelliklerinin  dagilim

Tablo 4-3’te goriilmektedir.

Tablo 4-3 incelendiginde; hastalarin % 75,3’liniin (n=110) iki veya daha fazla
risk faktoriine sahip oldugu, bunlar arasinda siklikla uzun siire adet gérmeme (%76,7;
n=112), boy kayb1 (%48,6; n=71), kirik dykiisii (%45,2; n=66), kirkbes yas dncesinde

menopoza girme (%32,9; n=48) risk faktorlerinin deneyimlendigi saptandi.
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Tablo 4-3: Osteoporoz risk faktorlerine iliskin 6zelliklerin dagilimi (N=146)

Evet Hayir

Osteoporoz Risk Faktorleri *

n % n %
1. Avlle':.de ?aflf bir ¢arpma veya diisme sonrasi kalca 19 13.0 127 87.0
kirig oykdisii
2. Blfey(.ile “haﬁf bir carpma veya diigme sonrasi 66 452 30 54.8
kirik oykiisii
3. Ug¢ aydan daha uzun siire kortikosteroid ilag 24 16.4 122 83.6
kullanim1
4. Ug cm den daha fazla boy kayb1 71 48,6 75 51,4
5. Dluizenli olarak asir1 alkol alma 0 0,0 146 100,0
6. Giinde 20 sigaradan fazla sigara igme 18 12,3 128 87,7
7.C61yak hastalig1 veya Crohn hastaligi nedeniyle 7 48 139 952
sik sik diyare olma
8. Kirkbes yas 6ncesinde menopoza girme 48 32,9 98 67,1
9. Gebelik disinda 12 ay veya daha uzun siire adet 112 76.7 34 233

gormeme

* Satir yiizdeleri alinmistir.

4.3. HASTALARIN OSTEOPOROZ BILGi DURUMUNA IiLiSKIN
BULGULAR

Hastalarin  osteoporoz bilgi durumu ile ilgili bulgular Tablo 4-4’te

goriilmektedir.

Tablo 4-4 incelendiginde; hastalarin % 58,9’unun (n=86) osteoporoz ile ilgili
bilgi aldigi ve bu bilginin ¢ogunlukla saglik calisanlari (% 59,3; n=51) ve
televizyon/radyodan (% 27,9; n=24) alindig1 saptandi.

Hastalardan osteoporozu tanimlamalar1 istendiginde, % 76,7 sinin (n=112)
osteoporozu tanimlayamadiklart goriildii. Osteoporozun etkilerini (% 63,0; n=92) ve
risk faktorlerini (%51,4; n=75) kismen bildikleri saptandi. Osteoporoz risk faktorleri
olarak da siklikla siit {irlinlerinden diisiik bir diyetle beslenme (% 69,2; n=101),
menopozda olma (% 63,7; n=93), beyaz tenli bir kadin olma (%32,9; n=48) ve
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osteoporoz aile dykiisiinii (% 26,0; n=38) biliyorlardi. Hastalarin énemli bir kisminin
osteoporozu dnlenebilir (% 64,4; n=94) ve tedavi edilebilir (% 75,3; n=110) bir hastalik
olarak bildigi goriildii.

Tablo 4-4: Osteoporoz bilgi durumu ile iliskili 6zelliklerin dagilim (N=146)

Degiskenler n %
o Evet 86 58,9
Bilgi alma durumu Hayir 60 411
Arkadas 20 23,3
. Saghk calisam 51 59,3

*
Bilgi kaynaklari Televizyon-radyo 24 27,9
Kitap-dergi-internet 12 14,0
Biliyor 8 5,5
Osteoporoz tanimi Kismen biliyor 26 17,8
Bilmiyor 112 76,7
Biliyor 19 13,0
Osteoporoz etkileri Kismen biliyor 92 63,0
Bilmiyor 35 24,0
Siit iiriinlerinden diisiik bir diyet 101 69,2
Menopozda olma 93 63,7
Koyu vyesil yaprakli sebzelerden

zengin diyet 9 6,2
Osteoporoz risk faktorleri *  Osteoporozlu biiyiikanne / anne 38 26,0
Beyaz tenli bir kadin olma 48 32,9
Overlerin alinmasi 31 21,2
Uzun siireli kortizon tedavisi 35 24,0
Diizenli egzersiz yapmama 13 8,9
Evet 94 64,4
Osteoporozun dnlenmesi Hayir 8 5,5
Bilmiyor 44 30,1
.. Evet 110 75,3

Osteoporozun tedavisi Hayir 6 4.1
Bilmiyor 30 20,6

* Birden fazla yanit verilmistir ve satir ylizdeleri alinarak degerlendirilmistir.

Hastalarin  OBT’ne iligkin puan ortalamalarinin  dagilimi Tablo 4-5’te

goriilmektedir.

Tablo 4-5 incelendiginde; toplam OBT puan ortalamasinin 9,86+4,37, OBT alt
boyutlarindan OEBT puan ortalamasinin 6,02+3,11 ve OKBT puan ortalamasinin
6,46+2,98 oldugu saptandi. Hastalarin, osteoporoz risk faktorleri, kalsiyum alimi ve

egzersiz uygulamalar1 hakkindaki bilgisinin diislik oldugu belirlendi.
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Tablo 4-5: Hastalarin OBT puan ortalamalar1 (N=146)

OBT ve Alt Boyutlan Min.-Max.

X+SS
OEBT 0-14 6,0243,11
OKBT 0-14 6,46+2,98
OBT 0-20 9,86+4,37

Hastalarin ~ demografik  ozellikleri ile OBT puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iligskin bulgular Tablo 4-6’da goriilmektedir.

Hastalarin yas gruplarma goére OBT puan ortalamalar1 incelendiginde; 45-54
yas grubundaki kadin hastalarin bilgi testi puan ortalamalarinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu farkliligin OEBT alt boyutunda ¢ok ileri
derecede (f=5,903; p<0,001), OKBT alt boyutunda ileri derecede (f=3,662; p<0,01) ve
toplam OBT puan ortalamasinda ise cok ileri derecede anlamli (f=5,290; p<0,001)
oldugu belirlendi (Tablo 4-6).

Hastalarin egitim durumuna goére OBT puan ortalamalari incelendiginde;
egitim durumu artttkca hem OBT toplam hem de alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
arttig1 saptandi. Egitim durumlan arasinda, OEBT (f=3,505; p<0,01) ve OKBT alt
boyutlar (£=3,572; p<0,01) ile toplam OBT puan ortalamasinda ileri derecede anlamli
(f=3,933; p<0,01) farkliliklar oldugu belirlendi. Universite mezunu olan hastalar, hem
alt boyutlarda, hem de toplam bilgi testinde en yiiksek puan ortalamasini aldi
(Tablo 4-6).

Hastalarin medeni durumuna goére OBT puan ortalamalar1 incelendiginde;
OEBT, OKBT alt boyutlar1 ve toplam OBT puan ortalamasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-6).

Hastalarin gelir durumuna gore OBT bulgularn incelendiginde; geliri
giderinden fazla olan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve OEBT alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli (f=3,359; p<0,05) farklilik gosterdigi saptandi.
OKBT alt boyutu ve toplam OBT puan ortalamalarinda ise gelir durumundaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-6).
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Hastalarin daha once osteoporoz hakkinda bilgi alma durumuna gore OBT
bulgular1 karsilagtirildiginda; OEBT (t=3,926; p<0,001), OKBT (t=4,413; p<0,001) alt
boyutlar1 ve toplam OBT’nin (t=4,361; p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri
derecede anlamli farkliliklar oldugu belirlendi. Daha 6nce osteoporoz hakkinda bilgi

alan kadin hastalarin OBT puanlarinin bilgi almayanlara gore daha yiiksek oldugu

goriildii (Tablo 4-6).

Hastalarin diger demografik ve hastalik o6zelliklerine goére OBT puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigr goriildii

(p>0,05).
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4.4. HASTALARIN OSTEOPOROZ OZ-ETKIiLIiLiK ALGILARINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4-7°de hastalarin osteoporoz 0Oz-etkililik algilarma iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; toplam OOO puan ortalamasmin 778,15+260,38, OOEQ alt
boyutu puan ortalamasmin 356,64+174,89 ve OOKO alt boyutu puan ortalamasinin ise
421,51£130,26 oldugu saptandi.

Tablo 4-7: Hastalarin OOO puan ortalamalar1 (N=146)

000 ve Alt Boyutlar Min.-Max.

X+SS
OOEQO 0-600 356,64+174,89
00KO 0-600 421,51+130,26
Toplam 000 0-1200 778,15+260,38

Hastalarm  demografik  6zellikleri ile OOO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4-8’de goriilmektedir.

Hastalarin yas gruplarma gore OOO puan ortalamalar incelendiginde; 35-44
yas grubundaki kadin hastalarin OOEO puan ortalamasinin, 55-64 yas grubundaki kadin
hastalarmn ise OOKO puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu;
bu farkliligm da OOEO (f=4,250; p<0,01) ve OOKO (£=3,192; p<0,05) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 4-8).

Hastalarin egitim, medeni durum, gelir durumu ve osteoporoz hakkinda
daha once bilgi alma durumlarma gére OOO puan ortalamalar1 incelendiginde;

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-8).

Hastalarin diger demografik ve hastalik o6zelliklerine gore de OOO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goériilmedi

(p>0,05).
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4.5. HASTALARIN OSTEOPOROZ BiLGi DURUMU VE OZ-ETKILIiLIK
ALGILARI ARASINDAKI iLiSKI iLE iLGILi BULGULAR

Hastalarin OBT ve OOO bulgular1 arasindaki iliski Tablo 4-9°da goriilmektedir.

OBT’nin “OEBT” boyutu ile 000 ’nin “OOEO”, “O0OKO0” alt boyutlar1 ve
toplam “O00” puanlar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak da ileri derecede
anlaml iligski oldugu saptandi (p<0,01). Osteoporoz egzersiz bilgisi arttikca osteoporoz
egzersiz, osteoporoz kalsiyum ve genel olarak osteoporoz Oz-etkililik algisinin arttigi

belirlendi.

OBT’nin “OKBT” boyutu ile 000’nin “O0OEQ”, “OO0KO0” alt boyutlar1 ve
toplam “O00” puanlar arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak da ileri derecede
anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0,01). Osteoporoz kalsiyum bilgisi arttikca
osteoporoz egzersiz, osteoporoz kalsiyum ve genel olarak osteoporoz 6z-etkililik

algisinin da arttig1 gozlendi.

OBT’nin toplam puam ile O00’nin “O0EQ”, “O0KO” alt boyutlar1 ve
toplam “O00” puanlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak da ileri derecede
anlaml iliski oldugu saptandi (p<0,01). Osteoporoz bilgisi arttik¢ca osteoporoz egzersiz,

osteoporoz kalsiyum ve genel olarak osteoporoz 6z-etkililik algisinin arttig1 belirlendi.

Tablo 4-9: Hastalarin osteoporoz bilgisi ile osteoporoz o6z-etkililik/yeterlilik algis1

arasindaki iliski

OOEO 00KO 000

r p r P r p

OEBT 0,289 0,000%* 0,415 0,000* 0,402 0,000%*
OKBT 0,239 0,004* 0,402 0,000%* 0,362 0,000*
OBT 0,293 0,000%* 0,444 0,000* 0,419 0,000*

* p<0,01
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5. TARTISMA

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 genellikle yagami tehdit eden hastaliklar olarak
goriilmemekle birlikte, neden olduklar1 yetersizlikler bireyin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkilemektedir (Lappe ve Meyer 1997). Metabolik bir kemik hastali§i olan
osteoporoz bireyi tim boyutlar ile etkileyen ciddi bir hastaliktir ve neden oldugu
kiriklar, agri ve beden imaji1 degisiklikleri hareket basta olmak iizere tiim yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica; is giicii kaybi, hastalarin hastane
yataklarii iggal etmesi, ¢ok uzun siireli ve pahali ilaglarin kullanilmasinin yol agtig1
ekonomik boyutu nedeni ile de osteoporoz 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almakta
ve yasam siiresinin uzamasi ile birlikte sikligi hizla artmaktadir (Akan 1999; Aksu ve
ark. 2005; Bugdayci ve Sahin 2001; Gurney ve Simmonds 2007; Murray 2006; Kili¢ ve
Erci 2004b; Hunt 1999; Masterson 2006; Sedlak ve ark. 2000; Ungan ve Tiimer 2001).

Osteoporoz Onlenebilir ve yasam bi¢iminde degisiklik yapilarak gelisimi
geciktirilebilir hastaliktir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ekibinin
etkin iiyesi olan hemsirelerden, osteoporoz riski altindaki bireyleri belirleyebilmeleri ve
egitici rollerini gergeklestirerek kemik saghigini gelistirebilmek i¢in osteoporoz
konusunda egitim ve danismanlik verebilmeleri, bireylerin 6z-etkililik algilarini
gelistirerek davranis degisiminde etkin rol almalar1 beklenmektedir (Akan 1999;
Aksayan ve Goziim 1998; Allsworth 2005).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadin
hastalarin osteoporoz bilgi diizeyi ve Oz-etkililik algilarin1 belirleyerek bunlarin
demografik ve hastalik 6zellikleri ile iliskisini degerlendiren calismada, elde edilen

bulgular, bes ana baglik altinda literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

5.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Orneklem grubunu 35-92 yaslar1 arasinda olan hastalar olusturmus ve yas
ortalamasmin 59,59+12,92 yil oldugu saptanmistir (Tablo 4-1). Yas, osteoporozu
etkileyen major risk faktorlerindendir. Her yasam doneminde osteoporozu ve
osteoporoz komplikasyonlarin1  6nlemek i¢in koruyucu saglik davraniglarinin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi ¢ok oOnemlidir. Bu konuda yapilan arastirmalar

incelendiginde, osteoporoz bilgisini 6lgmek icin yiiriitiilen caligmalarin 12 yas ve isti



77

tim yas gruplarindaki saglikli/hasta bireyler ile gergeklestirildigi goriilmektedir
(Ailinger ve Emerson 1998; Aksu ve ark. 2005; Anderson ve ark. 2005; Gurney ve
Simmonds 2007; Hannon ve Murphy 2007; Kili¢ ve Karabulut 2004; Masterson 2006;
Pande ve ark. 2005; Secginli 2007; Tezcan ve ark. 2002; Ungan ve Tiimer 2001; Vered
ve ark. 2007). Kemik kiitlesi 30-40 yaslarina kadar devamli artig gostermekte ve her
insan bu yaglarda doruk kemik kiitlesine sahip olmaktadir. Bu donemden sonra kemik
kiitlesi 5-10 yillik bir siire plato seviyesi gdstermekte ve degismemektedir. Sonraki
yaslarda ise erkek ve kadinda farkli hizlarda olmakla birlikte kemik kiitlesinde azalma
baslamaktadir. Erkeklere gore daha diisilk kemik kiitlesine sahip olan kadinlar
menopozu takiben hizli bir sekilde kemik kaybetmektedirler. Bunun sonucu olarak da
ortaya ¢ikan diisiik kemik kiitlesi ileri yaglarda osteoporoz riskini arttirmaktadir (Akan
1999; Hotun ve Coskun 1995; Hunt 1999; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda
2000; Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006). Bu literatiir bilgisine gore 35 yas
ve tsti her kadmin risk grubunda oldugu kabul edilerek, calisma kapsamina alinmistir.
Nitekim sagligi gelistirme programlarinda osteoporoza yatkinligi yiiksek gruplar
hedeflenmekte ve osteoporoz onleme davranislarini kazandirmak temel alinmaktadir

(Yagmur ve Sahin 2006).

Orneklem grubunda yer alan hastalarin % 34,9’unun 55-64 yas grubunda
yogunlastig1 saptanmustir (Tablo 4-1). Atabek’in (1994b) osteoporotik kirik nedeniyle
yataga bagimli hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda yas ortalamast 69,0 olarak
belirlenmistir. Hotun ve Coskun’un (1995) ortopedi ve travmatoloji kliniklerine kirik
nedeniyle bagvuran hastalarin yas ortalamasinin 57,8 ve Sendir’in (2000) total kalca
protezi uygulanan hastalar ile yaptig1 calismasinda da yas ortalamasinin 56,9 olarak
belirlenmesi calisma bulgulamizla benzerdir. Herhangi bir arastirma bulgusuna
rastlanmamakla birlikte ileri yaglardaki bireylerin, ortopedi ve travmatoloji kliniklerine
yatis nedenleri arasinda siklikla gonartroz, koksartroz gibi dejeneratif eklem hastaliklar
ve kiriklarin yer aldigi gozlenmektedir. Arastirma Orneklemini olusturan hastalarin
cogunlugunun 55-64 yas grubunda olmasi ve tibbi tanilarinin siklikla dejeneratif eklem
hastaliklar1 (% 45,2) ve diisme/kazalarin neden oldugu kiriklar (% 37,0) olmasi bu
dogrultuda beklenen bir sonugtur (Tablo 4-2).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; % 61,7 sinin evli, % 34,9’ unun

dul/bosanmis/ayri yasadigi ve % 3,4 {iniin bekar oldugu saptanmistir (Tablo 4-1).
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Ulkemizin sosyo-Kkiiltiirel yapisindan kaynaklanan bu sonug¢ Secginli (2007) ile Tezcan
ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar1 caligmalarin bulgular ile benzerlik géstermektedir.
Ayrica bu bulgu; osteoporoz ve osteoporoz komplikasyonlarinin siklikla ileri yaslarda
goriilmesi ve bu bireylerin bakiminda destek olacak kisilerin varligi acgisindan
sevindiricidir.

Hastalarin egitim durumlarn incelendiginde % 45,9’unun ilkokul-ortaokul
mezunu, % 29,5’inin okur-yazar olmadigi, % 9,6’smin lise, % 7,5’inin liniversite ve
% 7,5’inin sadece okur-yazar oldugu saptanmistir (Tablo 4-1). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast’nin (TNSA) 2003 yili raporuna gore, iilkemizdeki kadinlarin % 38,6’sinin
egitimi yok/ilkdgretimi bitirmemis, % 37,6’s1 ilkogretim birinci kademe, % 9,6’sinin
ilkdgretim ikinci kademe, % 14,2’sinin lise ve lizeri egitim aldig1 belirlenmistir (TNSA
2003). Tirk kadinlarmin egitim durumu ile iligkili bu istatistiki veri, c¢alisma
bulgularimiz1 desteklemekte ve osteoporoz konusundaki bilgiye ulagma ile bu bilgiden

yararlanma firsatinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastalarin meslekleri incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugunun (% 82,2) ev hanimi
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-1). Orneklemde yer alan kadin hastalarin yas gruplarina ve
egitim durumlarina gore dagilimlari dikkate alindiginda bu bulgunun beklenen bir sonug
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizdeki kadin niifusunun mesleki profilini gdsteren
TNSA 2003 yili raporuna gore de kadmlarm ortalama % 55,9’unun calismadig:
belirlenmigtir (TNSA 2003). Secginli (2007), Aksu ve ark. (2005) ve Atabek’in
(1994b) yaptig1 calismalarda da hastalarin ¢ogunlugunun ev kadini olmasi bu

bulgumuzla paralellik gostermektedir.

Orneklem grubundaki hastalarin % 93,8’inin saghk giivencesi oldugu
saptanmistir (Tablo 4-1). Genellikle resmi saglik sigortasi olan hastalarin bagvurdugu
devlet hastanelerinde yiiriitiillen ¢alismanin 6rnekleminde yer alan hastalarin tamamina
yakin kismimin saglik giivencesinin olmasi osteoporoz izlemi ve tedavisine yonelik
saglik harcamalarinin birey ve ailesine getirecegi ekonomik yiikii karsilama agisindan
sevindirici bulunmustur (Arasil 2002; Bugdayci ve Sahin 2001; Geusens 1998; Kili¢ ve
Erci 2004a; Kutsal 1998; Kutsal 2001; Sasser ve ark. 2005; Werner ve ark. 2003;
Yagmur ve Sahin 2006). Secginli’nin (2007) yaptig1 calismada da kadinlarin

% 75,5’inin bir saglik giivencesi oldugu saptanmaigtir.
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Hastalarin gelir durumuna iliskin ifadelerinde genelde gelirlerinin “giderinden
az” (% 53,4) ve “giderine esit” (% 39,7) olmas1 (Tablo 4-1) hastalarin yas, egitim ve
meslekleri ile iliskili oldugunu diistindiirmektedir. Kadinlar i¢in 6nemli bir saglik
sorunu olan osteoporoz/osteoporozun etkilerinden korunmak i¢in yasam bi¢iminde
degisiklik yapmak gerekmektedir. Bunlarin i¢inde en Onemlisi beslenmenin
diizenlenmesi ile yeterli ve diizenli egzersiz yapmaktir. Yasam donemlerine gore
farklilik gosteren kalsiyum gereksinimi c¢ocukluk, addlesan, gebelik ve lohusalik
donemi ile yasghlikta artmaktadir. Yeterli ve diizenli yapilan egzersiz kemik
yogunlugunu gii¢lendirirken, agir fiziksel ¢alisma ya da egzersiz Ostrojen seviyesinin
azalmasina neden olarak osteoporoz riskini de beraberinde getirmektedir (Akan 1999;
Hunt 1999; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008;
Yagmur ve Sahin 2006). Ancak diisiik gelir diizeyinin basta risk gruplar1 olmak {izere
yasamin her doneminde osteoporoz etkilerinden korunmak igin gerekli yasam bigimi
diizenlenmesinde beslenme tercihlerini / aliskanliklarini, egzersiz davramislarini ve
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini etkilemesi kaginilmazdir. Bu
baglamda orneklem grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin diisiik gelir diizeyine
sahip olmast osteoporozdan koruyucu saglik davranislarini etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Eser’in (1995) yaslilarin beslenme durumunu ve etkileyen etmenleri
inceledigi caligmasinda da Orneklem grubundaki bireylerin % 58,5’inin dengeli

beslenme i¢in gerekli olan yeterli gelir diizeyine sahip olmadiklar1 saptanmustir.

Menopoz ile birlikte over fonksiyonlarinin gerilemesine bagli 0Ostrojen
hormonun azalmasi osteoporozun en 6nemli nedenlerinden biridir. Menopoz doneminde
Ostrojen diizeyindeki diisme sonucu bagirsaklardan kalsiyum emiliminin azalmasi ve
osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki dengenin bozulmasi, kemiklerden
kalsiyum c¢ekilmesine neden olmaktadir. Bu durum osteoporozun en Onemli
komplikasyonu olan kirik riskini arttirmaktadir (Akan 1999; Hunt 1999; Lappe ve
Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008; Taskin 2003). Orneklem
grubunu olusturan hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde biiyiik
cogunlugunun (% 76,7) menopozda olmast beklenen bir sonugtur (Tablo 4-1).
Calismamizdaki kadin hastalarin ortopedi ve travmatoloji kliniklerine yatis nedenleri
arasinda kiriklarin ilk siralarda yer almasi menopozun neden oldugu osteoporoz

komplikasyonlarinin deneyimlenmekte oldugunu diistindiirmektedir.
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Hastalarin % 26,7’sinin cinse 6zgii ameliyat gecirdigi ve bunlar arasinda total
abdominal histerektomi (% 7,8) ve myomektomi (% 7,1) ameliyatlarinin ilk siralarda
oldugu goriildii (Tablo 4-1). Masterson’un (2006) calismasinda kadin ortopedi
hastalarinin % 11,7’sinin (histerektomi) cinse ©zgli bir ameliyat gecirmesi bu

bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki hastalarin diger saghk sorunlari icinde hipertansiyon
(% 51,4) ve endokrin sistem hastaliklarinin (tiroid hastaliklart ve DM) (% 31,5) ilk
siralarda yer aldig1 saptandi (Tablo 4-2). Atabek’in (1994b) calismasinda da hastalarin
diger saglik sorunlari1 incelendiginde % 21’inin hipertansiyon ve % 18’inin diyabet
tanisi aldig1 belirlenmistir. Aksu ve arkadaslarinin (2005) osteoporozda egitim durumu
ve farkindalik diizeyi konulu ¢aligmasinda da hipertansiyon (% 67), guatr (% 25) ve
DM’un (% 16) siklikla deneyimlenmekte olan saglik sorunlar1 olmasi bu bulgumuzla
benzerlik gostermektedir. Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan biyo-fizyolojik ve anatomik
degisiklikler cesitli hastaliklarin ortaya c¢ikmasini, gelismesini ve sonuglarni etkiler.
Kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklar1 ve endokrin sistem hastaliklar1 yaslhlikta en sik
goriilen hastaliklar arasindadir (Birol ve ark. 1997). Endokrin sistem hastaliklar i¢inde
tiroid hastaliklart ve DM osteoporoz agisindan onemlidir. Tiroid hormonunun kemik
rezorpsiyonunu arttirici etkisinin olmasi, insiilin hormonunun ise osteoblastik aktiviteyi
arttirict  ve kemik biiylimesi {izerindeki olumlu etkisinden diyabetlilerin
faydalanamamasi nedeniyle diyabetli kadin hastalar osteoporoz riski tagimaktadirlar
(Eryavuz 1999; Kutsal 2001; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008; Tezcan ve ark. 2002).
Bu literatiir bilgisine gore drneklem grubunu olusturan hastalarin sahip olduklar1 diger

saglik sorunlarinin osteoporoz risklerini arttirdig1 s6ylenebilir.

Viicut agirhigr kemik kiitlesinin énemli belirleyicilerindendir. Viicut agirliginin
iskelet iizerine mekanik yiik bindirmesi, yag dokusunda Ostrojenlerin depolanmasi
kemik yogunlugunu olumlu etkilemektedir. Sisman kadinlarda kalsiyum emiliminin
daha fazla olmasi kemik dongiisiinii etkiler. Sisman kadinlarin PTH’a daha az duyarh
olmas1 kemik kiitlesini koruyarak c¢evresel kalsiyumun daha iyi kullanilmasin
saglayabilir (Bugdayci ve Sahin 2001; Hotun ve Coskun 1995; Kutsal 1998; Lappe ve
Meyer 1997; Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008). Orneklem grubunda BKI hesaplama
verisi elde edilebilen hastalarin (% 69,2) BKi’nin 30,00 ve iistii (obez) puan araliginda
yogunlastigi (% 26,0) ve ortalamasinin 28,73+5,75 oldugu saptandi. Ayrica BKI

18,50’nin (zayif) altinda olan hastaya rastlanmamasi (Tablo 4-2) drneklem grubunu
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olusturan hastalarin kemik kiitlesini korumak ve kirik riskini azaltmak i¢in koruyucu bir
faktore sahip oldugunu gostermektedir. 20-75 yas grubunda 649 saglikli kadin {izerinde
yapilan bir ¢aligmada da obezitenin osteoporoz agisindan koruyucu bir faktér oldugu
saptanmistir (Abdulbari ve ark. 2005). Hotun ve Coskun’un (1995) kirik tanist alan
kadnlar ile yaptig1 calismada da hastalarin ortalama BKi’nin 25,8 olarak bulunmasi
calisma bulgularimizla benzerdir. Tezcan ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 calismada da
orneklemi olusturan saghkli ve hasta kadmlarm tamamma yakin kismmin BKI

18.50’nin tlizerinde oldugu saptanmustir.

Beslenme, osteoporozun patogenezinde, dnlenmesinde ve tedavisinde 6nemli rol
oynamaktadir. Basta kalsiyum, D vitamini, fosfor ve protein gibi beslenmeye iliskin
Ogeler olmak iizere sodyum, flor, magnezyum, bakir, ¢inko, K vitamini ve B6, B12
osteoporozun olusum ve tedavisinde onemlidir (Allsworth 2005; Hotun ve Coskun
1995; Hunt 1999; Kutsal 2001; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000;
Smeltzer ve ark. 2008). Abdulbari ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirmada
diizenli olarak siit ve siit {liriinleri alan bireylerin kemik mineral yogunlugunun daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan hastalarin, beslenme tercihleri
incelendiginde ilk ii¢ tercihlerinin meyve/sebzeler (% 44,5), siit iiriinleri (% 30,1), et ve
et iiriinleri (% 14,4) oldugu belirlenmistir. I¢mek icin ise siklikla cay-kahve tiirii
icecekler (% 47,3) ile bunu izleyen siralarda siit/siit tirlinlerinin (% 43,1) tercih edildigi
goriilmiistiir (Tablo 4-2). Hotun ve Coskun (1995) tarafindan yapilan ¢alismada da
hastalarin % 58’inin kahve ve/veya kola icme aligkanligi oldugu belirlenmesi ¢aligsma
bulgumuz ile benzerdir. Kafein aliminin, {iriner kalsiyum atilimini arttirarak iskelette
demineralizasyona neden olmasi osteoporoz agisindan bir risk faktorii olusturmaktadir
(Hotun ve Coskun 1995; Hunt 1999; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000).
Kalsiyum agisindan zengin siit iirlinlerinin beslenme tercihlerinde ve igmek igin ikinci
sirada yer almasi 6rneklem grubundaki hastalarin osteoporozda onemli bir risk faktorii
olan beslenmeye yonelik olumlu davranislar kazanmis olabilecegi acisindan
sevindiricidir. Ayrica bu hastalarin yas gruplara gore dagilimlar dikkate alindiginda
var olan/olas1 kronik hastaliklara ve tedavilerine yonelik koruyucu bir davranig olarak
beslenme tercihlerinin etkilenmis olabilecedi diisiiniilebilir. Nitekim Eser’in (1995)
calismasinda yaglilarin % 47’sinin kronik hastaliklar nedeni ile diyet uyguladiklar

saptanmuigtir.
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Fizik aktivite ve egzersizin yarattigi mekanik yiikklenmeler, kemigin
yapilanmasi, doruk kemik kiitlesinin olusumu ve mevcut kiitlenin korunmasinda olumlu
katk1 saglamaktadir. Kaslarin kemikleri c¢ekerek olusturduklar1 giic osteoblast
aktivitesini arttirarak kemiklerin giiclenmesine neden olur. Ayrica yapilan egzersizler
kas gilicini ve dayanikliligin1 gelistirerek diismeleri onler. Kemik kiitlesinin
olusumunda ve korunmasinda yiiriime, yavas kosu, merdiven ¢ikma, tenis ve futbol gibi
egzersizler onerilmektedir (Allsworth 2005; Hunt 1999; Kutsal 2001; Murray 2006;
Smeltzer ve ark. 2008; Yagmur ve Sahin 2006). Arastirma kapsamina alinan kadin
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 61,6) egzersiz yapmamasi Hotun ve Cogkun (1995),
Secginli (2007) ve Tezcan ve arkadaglarinin (2002) calisma bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Egzersiz yapmayan hasta grubunun fazla olmasi kadinlarin biiyiik
boliimiintin risk altinda oldugunu diistindiirmektedir. Egzersiz yapma aligkanliginin
olmamast, spor alanlarinin yeterli olmamasi / licretinin fazla olmasi, egzersizin 6nemine
inanmama veya egzersiz i¢in zaman ayiramama egzersiz yapmama nedenleri arasinda
siralanabilir. Bu bulgu arastirma kapsamindaki hastalarin biiylik cogunlugunun

osteoporozdan korunmada 6nemli bir saglik davranisin1 kazanamadigini géstermektedir.

Egzersiz yapan hastalarin ise (% 38,4) genellikle yiirtiyiis/kosu (% 75,0), fizik-
kiiltiir egzersizleri (% 30,4), aletli egzersizler (% 7,1), yiizme (% 3,6) ve bisiklete
binmeyi (% 1,8) tercih ettigi belirlendi (Tablo 4-2). Egzersiz yapan hastalarin ilk
siralarda kemige yilik veren egzersizleri tercih ettiginin belirlenmesi kemik sagliginin
korunmasi adina sevindiricidir. Kili¢ ve Karabulut’un (2004) iiniversite dgrencileri ile
yaptif1 ¢alismada da ilk siralarda kemige yiik veren egzersizlerin tercih edilmesi

calisma bulgularimiza benzemektedir.

5.2. HASTALARIN OSTEOPOROZ RiSK FAKTORLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Osteoporoza neden olan pek cok risk faktorii tanimlanmistir. Genetik yapi ile
iligkili risk faktorlerin degistirilmesi miimkiin olmamakla birlikte yasam biciminde
degisiklik yapilarak ¢evresel risk faktorlerinin degistirilmesi miimkiindiir. Osteoporoza
neden olan baglica risk faktorleri kadin olmak, osteoporoz aile oykiisii, zayif viicut
yapisl, ileri yas, menopoz, diyetle yetersiz kalsiyum alimi, sedanter yasam bi¢imi, asir1
kahve, alkol ve sigara igme, hipertiroidizm gibi hastaliklar ve kortikosteroid gibi
ilaglarin uzun siireli kullanimi seklinde siralanabilir (Akan 1999; Allsworth 2005; Hunt
1999; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008).



&3

Tablo 4-3 incelendiginde; hastalarin % 75,3’iinilin iki veya daha fazla risk faktoriine
sahip oldugu, bunlar arasinda siklikla uzun siire adet gérmeme (% 76,7), boy kaybi
(% 48,6), kirik oykiisii (% 45,2) ve kirkbes yas dncesinde menopoza grime (% 32.9)
risk faktorlerinin deneyimlendigi saptanmistir. Bu bulgular 6rneklemi olusturan kadin
hastalarin yasi, menopozda olma durumlari, yatis nedenleri arasinda kiriklarin ikinci
sirada olmasi, beslenme tercihleri ve egzersiz yapma durumlari gibi bireysel 6zellikleri
(Tablo 4-1, 4-2) ile de desteklenmektedir. Uluslararasi Osteoporoz Vakfi’nin
degerlendirme kriterlerine gore osteoporoz riski yiliksek olan bu hastalarda, osteoporoz
ve osteoporoz etkilerinden koruyucu saglik davraniglarinin  kazandirilmas: ve
sirdiiriilmesine ~ yonelik  egitim  planlanmasi  gereksinimini  gostermektedir

(http://www.osteofound.org/osteoporosis/risk _test.html).

5.3. HASTALARIN OSTEOPOROZ BiLGI DURUMUNA ILIiSKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Orneklem grubunu olusturan kadin hastalarin % 58,9 unun osteoporoz hakkinda
bilgi aldigr ve bilgi kaynaklar1 arasinda saglik calisanlar1i (% 59,3) ile radyo-
televizyonun (% 27,9) ilk siralarda oldugu saptanmistir (Tablo 4-4). Hastalarin yaridan
fazlasinin bilgi almas1 ve bu bilginin saglik ¢alisanlarindan saglanmasi osteoporoz ile
ilgili koruyucu saglik davramiglarmin gelistirilmesi adina umut verici bulunmustur.
Ailinger ve Emerson (1998) calismalarinda 22-84 yas grubunda kadinlar i¢inde daha
once bilgi alanlarin bilgi almayanlara gore osteoporoz hakkinda anlamli olarak daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu saptamislardir. Masterson’un (2006) 55 yas ve
tizeri kadin ortopedi hastalar1 ve Chang’in (2006) 35 yas ve istii saglikli kadimnlar ile
yaptig1 arastirmalarda da kadinlarin biiylik boliimiiniin osteoporoz hakkinda daha 6nce
bilgi aldig1, ancak bu bilgi diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu konudaki literatiir
incelendiginde farkli gruplar iizerinde yapilan caligmalarda medyanin (TV, radyo,
gazete ve dergi) ilk siralarda yer aldigi, saglik calisanlarinin bilgi kaynagi olarak
genellikle ikinci ve tiglincli siralarda belirtildigi saptanmustir (Aksu ve ark. 2005;
Gurney ve Simmonds 2007; Masterson 2006; Pande ve ark. 2005; Secginli 2007;
Tezcan ve ark. 2002 ). Medyadaki bilgiler gegerli ve giivenilir olamayabilecegi gibi
bireye zarar verici de olabilir. Nitekim Molnar ve arkadaslarinin (1999) Kanada’da bir
gazetede verilen saglik haberlerinin kalitesini inceledikleri aragtirmalarinda makalelerin
% 50’sindeki bilgilerin yanlis, % 28’inde verilen Onerilerin tehlikeli ve hatta hayati

tehdit edici oldugunu bulmuslardir (Hannon ve Murphy 2007; Pande ve ark. 2005).
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Ayrica hemsireler ve ebeler lizerinde yapilan bir bagka c¢alismada da, hemsire ve
ebelerin % 77,3 oraninda bilgiyi medya kaynaklarindan aldig: tespit edilmistir (Hannon
ve Murphy 2007). Bu durumu endise verici olarak tanimlayan Hannon ve Murphy
(2007) hemsirelerden osteoporozdan korunma programlarinda etkin rol almalar
beklendigini ve bu sonucun hemsirelerin osteoporoz egitim programlarinda etkin
olamayacagini gosterdigi yorumunu yapmuslardir. Ayrica Ungan ve Timer’in 2001
Tiirk kadinlarinin osteoporoz bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismasinda yas ile birlikte
artan deneyimin osteoporoz hakkinda bilgi alma firsatin1 da arttirdigi saptanmistir.
Hastalarimizin yas ortalamas1 dikkate alindiginda bu firsattan yararlandiklari

diistiniilebilir.

Hastalarin % 76,7 sinin osteoporozu tanimlayamadiklar1 saptanmistir (Tablo
4-4). Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde; Ungan ve Tiimer’in (2001)
calismasinda da kadinlarin tamamina yakin kisminin osteoporozu tam tanimlayamamasi
bu bulgumuzu desteklemektedir. Masterson’un (2006) (% 84,2), Pande ve
arkadaslarinin  (2005) (% 74) bu konuda yaptiklar1 caligmalarda ise hastalarin
osteoporozu tanmimlayabildikleri saptanmistir. Tezcan ve arkadaslarinin (2002)
arastirmasinda ise egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin osteoporoz tanimini bildikleri
belirlenmistir. Bu dogrultuda 6rneklem grubundaki hastalarin 6nemli bir kisminin
osteoporozu tanimlayamamasi egitim durumlarinin ¢ogunlukla ilkokul-ortaokul ve alti

olmast ile iligkilidir.

Diyetle yetersiz kalsiyum alimi, hareketsiz yasam, genetik ve menopozda olma
siklikla bilinen osteoporoz risk faktorleri arasindadir (Allsworth 2005; Hunt 1999;
Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008). Arastirma
kapsamindaki hastalarin osteoporoz risk faktorlerini kismen bildikleri ve bu faktorler
icinde siklikla siit tirtinlerinden diisiik bir diyetle beslenme (% 69,2), menopozda olma
(% 63,7), beyaz tenli bir kadin olma (% 32,9) ve osteoporozlu biiylikanne / anneye sahip
olma (% 26,0) risklerine iligkin bilgilerinin oldugu saptanmustir. Literatiirde diyetle
yetersiz kalsiyum aliminin kemik mineral yogunlugu gelisimini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Allsworth 2005; Hunt 1999; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006;
Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008). Hastalarin ¢ogunlugunun; baslica kalsiyum kaynagi
olan siit iirlinlerinden diisiik bir diyetle beslenmenin osteoporoza neden olabilecegini
bilmesi, Masterson (2006), Ailinger ve Emerson (1998) ile Ungan ve Tiimer’in (2001)

yaptiklari ¢alismalarin bulgular ile de benzerlik gostermektedir.
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Kemik kayb1 menopoz sonrasinda hizlanmaktadir (Hunt 1999; Lappe ve Meyer
1997; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008). Francucci ve arkadaslar
(2008) tarafindan yapilan arasgtirmada erken menopozun kemik kaybini arttirdigi
saptanmigtir. Sharami ve arkadaslarinin (2007) elli yasin tizerindeki kadinlarda
osteoporoz risk faktorlerini degerlendirdikleri ¢alismada da osteoporoz ile
menopoz durumu arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Calismamizda
kadmnlarin 6nemli bir boéliimiiniin (% 63,7) menopozu, osteoporoz agisindan bir risk
faktorii oldugunu bilmesi Ailinger ve Emerson (1998) ile Ungan ve Tiimer (2001)
tarafindan yapilan caligmalarin bulgularn ile de benzerdir. Ailinger ve Emerson’un
(1998) caligmasinda kadinlarin % 69,2’si, Ungan ve Tiimer’in (2001) calismasinda ise

kadinlarin % 67’°si menopozun osteoporoz i¢in bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.

Genetik faktorler (aile oyKkiisii, 1irk vb.) osteoporoza yatkinligi arttirmaktadir
(Hunt 1999; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve ark. 2008).
Calismamizdaki hastalarin % 74,0’iin{in aile Oykiisiiniin osteoporoz i¢in bir risk faktorii
oldugunu bilmedigi saptanmistir. Oysa Masterson (2006), Ailinger ve Emerson (1998),
Ungan ve Tiimer (2001) ile Pande’nin (2005) arastirmalarinda ¢alisma bulgularimizin
aksine kadinlarin biiyiik bolimii aile Oykiisiiniin osteoporoza yatkinligi arttirdigini
bildirmiglerdir. Orneklem grubundaki hastalarm % 32,9’unun beyaz tenli kadinlarin
osteoporoz agisindan daha fazla risk altinda oldugunu bilmesi Ailinger ve Emerson’un
(1998) calisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Ungan ve Tiimer (2001) ise
calismalarinda kadinlarin yarisindan fazlasinin (% 59,6) irkin osteoporoz agisindan risk

faktorii oldugunu bildigini saptamustir.

Hareketsizlik ve diizenli egzersiz yapmama osteoporoz riskini arttirmaktadir.
Egzersiz yapma sadece osteoporozdan korumada degil, osteoporoz tedavisinde ve
komplikasyonlarinin énlenmesinde de ¢ok dnemli rol oynamaktadir (Allsworth 2005;
Hunt 1999; Murray 2006). Ancak oOrneklem grubunu olusturan hastalarin sadece
% 8,9’u diizenli egzersiz yapmanin osteoporoz acisindan koruyucu bir faktor oldugunu
bildirmistir. Bu durum hastalarin % 61,6’simin egzersiz yapmamasinin nedeni olarak
diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde Masterson (20006),
Ailinger ve Emerson (1998), Ungan ve Tiimer (2001), Anderson ve arkadaslar1 (2005)

ve Pande’nin (2005) yaptiklar1 arastirmalarda da 6rneklemi olusturan hastalarin biiytlik
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bir boliimiinlin diizenli egzersiz yapmamanin osteoporoz agisindan bir risk faktori

oldugunu bildikleri saptanmaistir.

Kadinlarin risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz bulunmasi
endise verici bulunmustur. Bilgi davranis degisiminin 6nemli belirleyicilerinden biridir.
Kadinlarin risk faktorleri konusunda yetersiz bilgi sahibi olmalar1 koruyucu davraniglari
baslatmalar1 ve siirdiirmelerini etkileyecektir. Bu nedenle kemik sagligi konusunda
sorun yasayan ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan hastalar basta olmak tizere
tiim yas gruplarindaki bireylerin osteoporoz risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi

onemlidir (Allsworth 2005; Hunt 1999; Murray 2006; Smeltzer ve ark. 2008).

Osteoporozun en onemli etkileri kiriklar ve kiriklarin neden oldugu agri,
postiir degisiklikleri ve beden imajinda bozulmadir (Allsworth 2005; Hunt 1999;
Ioannidis ve ark. 2001; Lappe ve Meyer 1997; Murray 2006; Ruda 2000; Smeltzer ve
ark. 2008). Orneklem grubunu olusturan hastalara osteoporozun etkileri soruldugunda,
hastalarin % 63,0’iiniin osteoporozun etkilerini kismen tanimlayabildigi goriilmiistiir
(Tablo 4-4). Ungan ve Tiimer’in (2001) ¢alismasinda da olgularin % 65’inden fazlasinin
hastaligin dogrudan kalca kiriklar ile iligkili oldugunun farkinda olmadigi, % 90’indan
fazlasinin ise Oliimii osteoporozun potansiyel sonucu olarak tanimlayamadiklari
saptanmistir. Vered ve arkadaslarimin (2007) hemsirelerin bilgi diizeyini arastirdigi
calismalarinda ise hemsirelerin osteoporozun etkileri konusundaki bilgilerinin orta
derecede oldugu ve ancak yarisindan azinin boy kaybi ve kompresyon kiriklarim
osteoporozun belirtisi olarak bildikleri goriilmiistiir. Pande ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilan bir baska calismada da hastalarin sadece % 21’inin sirt agris1 ve boy
kaybin1 osteoporozun temel yakinmasi oldugunu, % 53’iiniin de kas giicli ve kiriklar

arasindaki iliskiyi dogru olarak tanimladiklar1 belirlenmistir.

Osteoporoz Ozellikle kadinlar1 etkileyen onemli bir saglik sorunudur, ancak
bununla birlikte saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ile Onlenebilir veya gelisimi
geciktirilebilir bir hastaliktir (Allsworth 2005; Murray 2006). Orneklemi olusturan
hastalarin % 64,4’niin osteoporozu oOnlenebilir bir hastalik olarak diislindiigi
saptanmistir (Tablo 4-4). Bu c¢alisma bulgusu Ailinger ve Emerson (1998), Tezcan ve

arkadaglarinin (2002) arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Ilerlemis osteoporozun diizeltilmesi ya da kaybedilen kemik dokusunun

tamamen yerine konmas1 miimkiin olmamakla birlikte, osteoporoz tedavi edilebilir bir
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hastalhiktir. Tedavideki temel amag; kiriklarin 6nlenmesi, kemik mineral yogunlugunun
stabilize edilmesi veya arttirilmasi, kirik ve iskelet deformitesine bagli belirtilerin
tyilestirilmesidir (Allsworth 2005; Arasil 2002; Hunt 1999; Luckmann ve Sorensen
1987; Ruda 2000). Orneklemi olusturan hastalarin biiyiik bir béliimiiniin (% 75,3)
osteoporozu tedavi edilebilir bir hastalik olarak diislindiigii belirlenmistir (Tablo 4-4).
Bu konuda yapilan ¢alismalarda da kadinlarin osteoporozu tedavi edilebilir bir hastalik
olarak tanimlamalarina ragmen tedavi yontemleri konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugu saptanmistir (Ailinger ve Emerson 1998; Masterson 2006; Pande ve ark. 2005;
Vered ve ark. 2007).

Orneklemi olusturan hastalarin OBT puan ortalamalar1 incelendiginde OBT
toplam puan ortalamasmin 9,86+4,37, OBT alt boyutlarindan OEBT puan
ortalamasinin 6,02+3,11 ve OKBT puan ortalamasinin 6,46+2,98 (Tablo 4-5) olmasi
hastalarin, kalsiyum ve egzersiz bilgisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Addlesan
donemden yasghlik donemine kadar farkli gruplarin osteoporoz bilgi diizeyini
degerlendiren c¢aligmalarda, hastaligin varligt konusundaki farkindalik diizeyinin
goreceli olarak yiiksek oldugu, ancak osteoporozun risk faktorleri, dnlenmesi, tedavisi
ve sonuglart konusundaki bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir (Ailinger ve
Emerson 1998; Aksu ve ark. 2005; Anderson ve ark. 2005; Chang 2006; Elliott ve ark.
2006; Hannon ve Murphy 2007; Hurst ve Wham 2007; Kilig¢ ve Karabulut 2004;
Masterson 2006; Pande ve ark. 2005; Ungan ve Tiimer 2001). Bu sonuglar arastirma
bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Orneklem grubunu olusturan hastalarin
osteoporoz bilgi durumuna iliskin genel 6zellikleri dikkate alindiginda OBT puanlarinin
diisiik olmasi beklenen bir sonuctur. Osteoporoz bilgi puan ortalamalarinin diisiik

bulunmasi 6rneklem grubunun egitim diizeyinin diisiik olmasi ile de agiklanabilir.

Hastalarin yas gruplarina gére OBT puan ortalamalar: incelendiginde; 45-54
yas grubundaki kadin hastalarin bilgi testi puan ortalamalarinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu farkliligin OEBT alt boyutunda ¢ok ileri
derecede (f=5,903; p<0,001), OKBT alt boyutunda ileri derecede (f=3,662; p<0,01) ve
toplam OBT puan ortalamalarinda ise ¢ok ileri derecede anlamli (f=5,290; p<0,001)
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-6). Ungan ve Tiimer’in (2001), Hannon ve Murphy’nin
(2007) ve Hurst ve Wham’1n (2007) calismalarinda da 40-50 yas grubundaki bireylerin
osteoporoz bilgi puanlarinin 6rneklemi olusturan diger yas gruplarina gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur. Ailinger ve Emerson (1998), Hurst ve Wham (2007),
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Masterson (2006), Pande ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 arastirmalarda ise yas ile
osteoporoz bilgi puami arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Kadinlarin ortalama
menopoz yasi 50°dir (Taskin 2003) ve menopoz ile birlikte kemik kaybinin hizlandigi
bilinmektedir. Calismamizda 45-54 yas grubundaki kadinlarin bilgi puanlariin diger
yas donemlerine gore daha yiiksek bulunmasi kadinlarin menopoz déneminde hormonal
degisimlerin neden oldugu degisiklikler ve etkileri konusunda daha duyarh olmalar ile

aciklanabilir.

Hastalarin egitim durumuna gére OBT puan ortalamalar1 incelendiginde;
egitim durumu artttkca hem OBT toplam hem de alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
arttig1 saptanmustir. Egitim durumlar1 arasinda, OEBT (f=3,505; p<0,01) ve OKBT
(f=3,572; p<0,01) alt boyutlar ile toplam OBT (f=3,933; p<0,01) puan ortalamasinda
ileri derecede anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Egitimi {iniversite olan hastalar,
hem alt boyutlarda, hem de toplam bilgi testinde en yiiksek puan ortalamasini almistir
(Tablo 4-6). Egitim durumu ile osteoporoz bilgi puani arasidaki iliskinin incelendigi
diger caligmalarda da egitim durumu arttik¢a osteoporoz bilgi testi puanlarinin arttigi
gbzlenmistir (Aksu ve ark. 2005; Elliott ve ark. 2006; Masterson 2006; Pande ve ark.
2005; Secginli 2007; Ungan ve Tiimer 2001). Ancak Hannon ve Murphy’nin (2007)
caligmasinda egitim diizeyi ile osteoporoz bilgi puami arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Hastalarin gelir durumuna gére OBT puan ortalamalar incelendiginde; geliri
giderinden fazla olan hastalarin puan ortalamalarimin daha yiliksek ve OEBT alt
boyutunda da istatistiksel olarak anlamli (f=3,359; p<0,05) farklilik oldugu saptanmistir
(Tablo 4-6). Gelir durumu 1iyi olan hastalarin osteoporoz egzersiz bilgisi puaninin daha
yiiksek bulunmasi ekonomik durumlarinin saglik davraniglarini gelistirme firsati
sunmasi, saglik hizmetlerinden daha etkin bi¢cimde yararlanmasi, daha fazla bilgi
almalar1 ve spor merkezlerine daha kolay ulasabilmeleri seklinde yorumlanabilir. Elliott
ve arkadaslarinin (2006) calismasinda da gelir durumu yiiksek olan hastalarin

osteoporoz konusundaki bilgisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Osteoporoz hakkinda daha 6nce bilgi aldigini belirten kadinlarin OBT bulgulari
incelendiginde (Tablo 4-6); daha 6nce osteoporoz hakkinda bilgi alan kadinlarin bilgi
almayanlara gore osteoporoz bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu

farkliligin OEBT (t=3,926; p<0,001), OKBT (t=4,413; p<0,001) alt boyutlar1 ve toplam
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OBT’nde (t=4,361; p<0,001) cok ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-
6). Hastalarin osteoporoz ile ilgili bilgi kaynaklar1 dikkate alindiginda 6nemli bir
kisminin (% 59,3) saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesi verilen bilginin etkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4. HASTALARIN OSTEOPOROZ OZ-ETKILILIK ALGILARINA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Osteoporoz gibi pek ¢ok kronik hastaliktan korunmak, hastalikla basedebilmek
ve komplikasyonlarini 6nlemek i¢in yasam biciminde degisiklik yapmak gereklidir.
Ancak pek cok birey icin bu tiir degisiklikleri yapmak zordur (Rapley ve Fruin 1999).
Hastalarin  osteoporozdan korunmak igin Oncelikle osteoporoz konusundaki
farkindaliklarinin  arttirllmast  gerekmektedir. Nitekim osteoporoz konusunda farkli
gruplara uygulanan egitim programlari yoluyla bilgi diizeyinin arttig1 ancak bilginin tek
basia davranis degistirmede yeterli olmadigr bulunmustur (Anderson ve ark. 2005;
Sedlak ve ark. 2000). Oz-etkililik, davranis degisiminde en giiclii bilissel faktdrlerden
biri olarak kabul edilmektedir (Elliott ve ark. 2006). Oz-etkililik bireyin gelecekte
karsilasabilecegi glic durumlarin {listesinden gelmede ne derecede basarili olabilecegine
iliskin kendisi hakkindaki yargisi ve inancidir. Oz-etkililik algis1 yiiksek olan bireyler
olumlu saglik davraniglarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde ve engellerle miicadelede
daha basarilidirlar (Elliott ve ark. 2006; Keskin ve Orgun 2006; Schwarzer ve Fuchs
1995; Semenoglu 2001; Zengin 2007). Bu baglamda 6rneklem grubunu olusturan
hastalarin osteoporoz 6z-etkililik puanlar1 incelendiginde, toplam OOO puan
ortalamasimin 778,15+260,38 (almabilecek en yiiksek puan 1200), OOEO alt boyutu
puan ortalamasinin 356,64+174,89 (almabilecek en yiiksek puan 600) ve OOKO alt
boyutu puan ortalamasinin ise 421,51+130,26 (alinabilecek en yiiksek puan 600)
oldugu saptanmistir (Tablo 4-7). Bu sonuglara gore 6rneklem grubunu olusturan
hastalarin 6z-etkililik algilarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Elliott ve arkadaslarinin
(2006) arastirma sonuglari, bu bulgularimiz ile benzerlik gdstermektedir. Orneklemi
olusturan hastalarin osteoporoz konusundaki bilgisinin yetersiz bulunmasinin yani sira
0z-etkililik algisinin da diisiikk olmas1 endise vericidir. Hastalarin sahip oldugu risk
faktorleri de dikkate alindiginda osteoporoz konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi

ve 0z-etkililik algilarinin gelistirilmesinin 6nemi goriilmektedir.

Ilerleyen yasla birlikte kisi yasaminda daha fazla deneyim kazanmaktadir. Oz-

etkililik birikiminin en Onemli kaynagi olarak da, bireyin istenen/gerekli davranisi
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gostermedeki Onceki basarili deneyimleri kabul edilmektedir (Aksayan ve Goziim 1998;
Bandura 1994; Kara 2002; Semenoglu 2001; Unsal 2006). Bu nedenle yasla birlikte 6z-
etkililik diizeyinin artmas1 beklenen bir sonugtur (Keskin ve Orgun 2006). Keskin ve
Orgun’un (2006) 16-24 yas grubu ogrenciler {izerinde yaptig1 bir ¢alismada da yas
arttikca davraniga baglama, davranigi silirdiirme, engellerle miicadele ve toplam 06z-
etkililik yeterlik algilarmin arttig1 saptanmistir. Hastalarin yas gruplarma gére 00O
puan ortalamalar incelendiginde; 35-44 yas grubundaki kadin hastalarin OOEO puan
ortalamasinin, 55-64 yas grubundaki kadin hastalarin ise OOKO puan ortalamasimin
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu; bu farkliligin da OOEO (f=4,250;
p<0,01) ve OOKO (£=3,192; p<0,05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Tablo 4-8). 35-44 yas grubundaki kadin hastalarm OOEO puan
ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmasi, yas arttikca meydana
gelen fonksiyonel kayiplar, motivasyon eksikligi, diisme korkusu, egzersizin dnemine
inanmama, gelir diizeyinin diisiik olmas1 vb. nedenlerle bireylerin egzersiz yapmamasi
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. 55-64 yas grubundaki kadin hastalarn OOKO
puanlarmin diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmasinin ise hastalarin menopoz

ile birlikte kalsiyum tiiketiminin artmas ile iligkili olabilecegi sonucuna varilmstir.

Hastalarin egitim durumuna gére OOO puan ortalamalan incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-8). Elliott ve
arkadaslarinin  (2006) arastirma sonuglari, c¢alisma sonuclarimiza benzerlik

gostermektedir.

Bireyin kendine benzer baska kisilerin basarili ya da basarisiz eylemleri, bireyin
ayni eylemleri kendinin de basarabilecegine ya da basaramayacagina iliskin yargisini
giiclendirir. Ayrica bireyin basarabilecegine ya da basaramayacagina iliskin tesvikler,
ogitler degisik oOlciilerde 0z-etkililik algisini etkiler (Segmenoglu 2001). Bu bilgiler
dogrultusunda medeni durumun o6zellikle evli olmanin bireylerin 6z-etkililik algisini
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak hastalarin medeni durumuna gére OOO puan
ortalamalarn incelendiginde; medeni durumu ile toplam OO0 ve OOEO, OOKO alt
boyutlart puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-8).

Bandura’nin 6z-etkililik mekanizmasi, sosyal 6grenme kuraminda, bireyin

davraniglarini degistirmede rolii olan bilissel algilama etkenlerinden sadece birisi olarak
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gosterilmistir. Bu kurama gore, bireysel davranislar sadece i¢ psikolojik giigler
tarafindan degil, aym1 zamanda sosyal c¢evre tarafindan sekillenmektedir. Sosyo-
ekonomik durum bireyin sosyal cevresinin sekillenmesinde 6nemli bir belirleyicidir.
Bireye ait kisisel ve biligsel etkenlerle ¢evresel etkenler karsilikli etkilesim i¢indedir.
Bireyler olumsuz ¢evre baskilarina direnip iistesinden gelerek destekleyici bir ¢evre

olusturduklar1 zaman biiyiik olasilikla basarili olurlar (Keskin ve Orgun 2006).

Keskin ve Orgun’un (2006) calismasinda 16-24 yas grubundaki Ogrencilerin
sosyo-ekonomik durumlarina gore 6z-etkililik / yeterlilik durumlar1 degerlendirildiginde
yetersiz gelir diizeyindeki Ogrencilerin daha diisiik 6z-etkilililik / yeterlilik algisina
sahip oldugu gériilmiistiir. Orneklemi olusturan hastalarin gelir durumuna gére 00O
puan ortalamalar incelendiginde; gelir durumu ile OO0 toplam, OOEO ve OOKO alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-8). Elliott ve arkadaglarinin (2006) arastirma

sonuglari, bu bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

5.5. HASTALARIN OSTEOPOROZ BiLGi DURUMU VE OZ-ETKILIiLiK
ALGILARI ARASINDAKi ILiSKi ILE ILGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Osteoporozda kaybedilen kemik dokusunun tamamen yerine konmasi miimkiin
olmamakla birlikte yasam biciminde yapilan degisiklikler (beslenmenin diizenlenmesi,
diizenli egzersiz vb.) ile Onlenebilir veya geciktirilebilir bir hastaliktir (Vered ve ark.
2007). Bireyi saglikli yasam bi¢imi davraniglart konusunda cesaretlendirebilmek igin
bilgi Onemli bir unsurdur (Gurney ve Simmonds 2007). Bu konuda yapilan
arastirmalarda bilginin tek basina osteoporozdan koruyucu davranmiglari baslatmada
yeterli olmadig1 gosterilmistir (Anderson ve ark. 2005; Gurney ve Simmonds 2007,
Hurst ve Wham 2007). Ailinger ve ark. (1998) potansiyel saglik sorunu konusundaki
bilginin, hastaligin gelisimini dnlemede olumlu saglik davraniglarinin baglatilmasi ve
stirdiirilmesi ic¢in hazirlik asamasi oldugunu vurgulamislardir. Sigaray1 birakma, kilo
kontrolii, egzersiz, alkol aligkanligi, stres yonetimi, diyabet yonetimi gibi saglik
davraniglart ile iligkili etkililik beklentisi ile davranig performansi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gosteren c¢alismalarda hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
hadefleri basarmada 6z-etkililigin 6nemli bir belirleyici oldugu gosterilmistir (Elliott ve
ark. 2006; Kara 2002; Rapley ve Fruin 1999; Shin ve ark. 2006; Sol ve ark. 2008, Unsal

2006). Bilgi ve saglik motivasyonu arasinda anlamli iligki vardir. Osteoporozdan



92

korunma programlarinda osteoporoza yatkinlik ve osteoporozun ciddi bir hastalik olarak
algilanmas1 davranig degisiminde etkili olan ve ¢ok 6nemli bir unsurdur. Hurst ve
Wham (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik motivasyonu yiiksek olan bireylerin,
egzersiz yapma ve kalsiyum igeren yiyecekleri yeme konusunda daha az engel
belirttikleri saptanmistir. Osteoporoz bilgisi ve 0z-etkililik algisi arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismamizda OBT toplam ve alt boyutlarmin puanlar arttikga OOO
toplam, OOEO ve OOKO alt boyutlar1 puanlarmin da arttig1, osteoporoz konusundaki
bilginin, osteoporoz o6z-etkililik algisini etkiledigi saptanmistir. Hasta egitimi ve 0z-
etkililik algis1 arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarda da planl saglik egitiminin,
hastalarin 6z-etkililik algilarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Kara 2002;

Tortumluoglu 2003; Unsal 2006).

Sonuc ve Oneriler

Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadin hastalarin osteoporoz bilgi
diizeyi ve 6z-etkililik algisini belirleyerek, bunlarin demografik ve hastalik 6zellikleri
ile iliskisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan calisma,

ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan 146 hasta ile gerceklestirildi.
Arastirma sonucunda;

e C(Calisma kapsamina alinan hastalarin % 34,9’unun 55-64 yas grubunda

yogunlastig1 ve yas ortalamasinin 59,59+12,92 yil oldugu,

e Hastalarin % 61,7’sinin evli, % 45,9’unun ilkokul-ortaokul mezunu ve

% 82,2’sinin ev hanimi oldugu,

e Hastalarin % 93,8’inin saglik giivencesi oldugu ve % 53,4’liniin gelirinin

giderinden az oldugu,

e Hastalarin % 76,7 sinin menopozda oldugu ve % 26,7 sinin cinse 0zgii bir
ameliyat gecirdigi,

e Hastalarin genellikle dejeneratif eklem hastaliklar1 (% 45,2) ve kiriklar (% 37,0)

nedeniyle ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde tedavi gordiigii,

e Hastalarin % 76,0’sinin en az bir sistem hastalig1 oldugu ve bu hastaliklar
arasinda hipertansiyon (% 51,4), endokrin sistem hastaliklart (% 31,5) ile

osteoporozun (% 23,3) siklikla deneyimlendigi,
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BKI hesaplama verisi elde edilebilen hastalarin (% 69,2) BKi’nin 30,00 ve iistii
puan araliginda yogunlastigi (% 26,0) ve ortalamasinin 28,73+5,75 oldugu,

Hastalarin, beslenmede birinci tercih olarak siklikla meyve/sebzeleri (% 44,5)
ve daha sonra siit tirlinlerini (% 30,1), icmek i¢in ise siklikla ¢ay-kahve tiirii
icecekler (% 47,3) ile bunu izleyen sirada siit/siit iiriinlerini (% 43,1) tercih
ettigi,

Hastalarin % 61,6’sinin egzersiz yapmadigl, egzersiz yapanlarin % 75’inin ise

yiirliylis/kosuyu tercih ettigi,

Hastalarin % 75,3 linilin iki veya daha fazla risk faktoriine sahip oldugu, bunlar
arasinda siklikla uzun siire adet gérmeme (% 76,7), boy kaybi (% 48,6) ve kirik
oykiisii (% 45,2) risk faktorlerinin deneyimlendigi,

Hastalarin % 58,9’unun osteoporoz ile ilgili bilgi aldigi ve bu bilginin

cogunlukla saglik calisanlar1 (% 59,3) ile televizyon/radyodan (% 27,9) alindigi,

Hastalarin % 76,7’sinin osteoporozu tanimlayamadiklari ve osteoporozun

etkilerini (% 63,0) ile risk faktorlerini (%51,4) kismen bildikleri saptandi.

OBT toplam puan ortalamasinin 9,86+4,37, OBT alt boyutlarindan OEBT puan
ortalamasinin 6,02+3,11 ve OKBT puan ortalamasinin 6,46+2,98 oldugu,

Daha oOnce osteoporoz hakkinda bilgi alan kadin hastalarin bilgi almayanlara
gore osteoporoz bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu; bu farkliligin toplam
OBT’nde (t=4,361; p<0,001), OEBT (t=3,926; p<0,001) ve OKBT (t=4,413;
p<0,001) alt boyutlarinda ¢ok ileri derecede anlamli oldugu,

Yas gruplarina gore OBT puan ortalamalari incelendiginde; 45-54 yas
grubundaki kadin hastalarin bilgi testi puan ortalamalariin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu farkliligin toplam OBT (f=5,290;
p<0,001), OEBT (f=5,903; p<0,001) alt boyutunda ¢ok ileri derecede ve OKBT
(f=3,662; p<0,01) alt boyutunda ise ileri derecede anlamli oldugu,

Hastalarin egitim durumuna gére OBT puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim
durumu arttik¢a hem toplam hem de alt boyutlar bilgi puanlar1 ortalamalarinin

arttigr saptandi. Egitim durumlar1 arasinda, OBT toplam (f=3,933; p<0,01),
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OEBT (f=3,505; p<0,01) ve OKBT (f=3,572; p<0,01) alt boyutlar1 puan

ortalamalarinda ileri derecede anlamli farklilik oldugu,

Hastalarin gelir durumuna gére OBT bulgular1 incelendiginde; geliri giderinden
fazla olan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek, OEBT alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli (f=3,359; p<0,05) farklilik oldugu,

Hastalarin diger demografik ve hastalik o6zelliklerine goére OBT puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig:

(p>0,05),

OO0 toplam puan ortalamasinin 778,15£260,38, OOEQO alt boyutu puan
ortalamasinin 356,64+174,89 ve OOKO alt boyutu puan ortalamasinin ise
421,51+£130,26 oldugu,

Yas gruplarma gére OOO puan ortalamalar1 incelendiginde; 35-44 vyas
grubundaki kadin hastalarn OOEO puan ortalamasimin, 55-64 yas grubundaki
kadin hastalarm ise OOKO puan ortalamasinin diger yas gruplarma gore daha
yiiksek oldugu; bu farkliligin da OOEQO (£=4,250; p<0,01) ve OOKO (£=3,192;
p<0,05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Hastalarin diger demografik ve hastalik ozelliklerine gére OOO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi

(p>0,05),

OBT’nin “OEBT” alt boyutu ile “O00” toplam, “OOEO” ve “O0KO” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak da ileri

derecede anlamli iliski oldugu (p<0,01),

OBT’nin “OKBT” alt boyutu ile “O00” toplam, “OOEO” ve “O0KO” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak da ileri

derecede anlaml1 iliski oldugu (p<0,01),

OBT’nin toplam puani ile “O00” toplam, “OOEO” ve “OOKO” alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak da ileri derecede

anlamli iliski oldugu (p<0,01) saptandi.
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Bu sonucglar dogrultusunda;

Calismanin ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadinlar ile birlikte

erkekleri de kapsayan daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi,

Doruk kemik kiitlesinin olustugu daha geng yastaki saglikli kadinlar ile sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesinden sorumlu saglik ¢aligsanlar1 basta olmak {izere

farkl1 gruplarda osteoporoz bilgi diizeyi ve 6z-etkililik algisinin arastirilmast,

Kemik saglig ile ilgili sorun yasayan hastalarin yogun olarak kabul edildigi
ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde gdrev yapan hemsirelerin; osteoporozlu
hasta bakimi ve egitimine iliskin bilgi ve becerilerini gelistirmek ve yenilemek
amaci ile stirekli hizmet i¢i egitim programlarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi.
Ayrica hemsirelerin uygulayict ve egitici rollerini gergeklestirebilmeleri igin

gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Osteoporoz risk faktorleri ve koruyucu davranislar konusunda hedef gruplara

egitim programlarinin diizenlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

Kitle iletisim araglar1 ile toplumun her kesiminin bu konuya duyarliliginin

saglanmasi,

Saglikli bireyler i¢in osteoporozdan korunma ve osteoporozlu hastalar icin ise
osteoporoz ve osteoporoz etkileri ile bas etmede rehber olabilecek egitim

materyallerinin gelistirilmesi ve bireylere sunulmasi,

Osteoporoz 6z-etkililik algisini etkileyen faktorlere yonelik ayrintili calismalarin

yapilmasi,

Osteoporoz risk faktorlerinin erken tanimlanmasi, Onleme programlarinin
gelistirilmesi, hastaliin artis1 ve osteoporozun neden oldugu komplikasyonlarin
Oonlenmesi ve saghk bakimi giderlerini azaltilmast icin politikalarin

olusturulmasi énerilebilir.
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FORMLAR

EK-1
YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Bu c¢alisma ile ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan kadin hastalarda osteoporoz bilgi
diizeyi ve oz-etkililik/yeterlik algilarim1 degerlendirmek amaglanmistir (Tiim bilgiler gizli

kalacaktir). Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Yiikseklisans Ogrencisi

Aylin Oztiirk
Anket no:
1. Cinsiyetiniz:..........
2. Yasmz:..........
3. Boy:...... Kilo:...... BKI:......
4. Medeni durumunuz:
() Bekar () Evli () Dul/Bosanmig/Ayr1 yagiyor
5. Ogrenim durumunuz:
() Okur-yazar degil () Lise
() Okur-yazar () Universite
() Tlkokul ve ortaokul () Diger............
6. Mesleginiz:.............
7. Saghk giivenceniz
() Bag-kur () SSK () Emekli Sandig1
() Yesil Kart () Ozel Saglik Sigortasi () Yok
8. Gelir durumunuz:
() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit

() Gelirim giderimden ¢ok

9. Beslenmede siklikla tercih ettiginiz gidalar nelerdir? (6ncelik sirasina gore

belirtiniz)
() Siit ve siit tirtinleri () Unlu gidalar/hamur isleri
() Et ve et iiriinleri () Meyve/sebzeler

() Tahillar
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10. i¢mek icin tercih ettiginiz gidalar nelerdir?

() Siit ve siit tirtinleri
() Kola- gazoz tiirii igecekler
() Cay-kahve tiirii icecekler
11. Menopoz yasmiz:...........
12. Hastaneye yatis nedeniniz (T1bbi tanmmz):........................

13. Osteoporoz hakkinda bilgi aldimiz m?
Evet () Hayir ()

14. Cevabiniz evet ise, osteoporoz hakkinda bilgiyi kimden/nereden aldimiz?

() Arkadagimdan
() Saglik ¢alisanindan
() Televizyon-radyo

() Kitap-dergi-internet

15. Sizce osteoporoz nedir?

() Biliyor () Kismen biliyor () Bilmiyor

16. Osteoporozun risk faktorleri nelerdir?

() Biliyor () Kismen biliyor () Bilmiyor

17. Osteoporozun ne gibi etkileri vardir?

() Biliyor () Kismen biliyor () Bilmiyor

18. Osteoporoz onlenebilir bir hastaliktir.

() Evet () Hayir () Bilmiyor
19. Osteoporoz tedavi edilebilir bir hastahktir.

() Evet () Haywr () Bilmiyor

20. Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir carpma veya diisme sonrasi

kal¢a kirig1 meydana geldi mi?
() Evet () Hayir

21. Herhangi bir kemiginizde hafif bir ¢carpma veya diisme sonrasi kirikk meydana

geldi mi?

() Evet () Hayr
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22. Uc aydan daha uzun siire kortikosteroid (kortizon, prednizon, vb) kullandimz

mi?
() Evet () Hayr

23. 3 cm. den daha fazla boy kaybimiz oldu mu?
() Evet () Hayr

24. Diizenli olarak asir1 alkol alir misimiz? (Giivenilir alkol limiti iizerinde)

() Evet () Hayir

25. Giinde 20 sigaradan fazla icer misiniz?

() Evet () Hayr
26. Sik sik ishal olur musunuz? (Colyak hastaligi veya Crohn Hastalig1 nedeniyle)
() Evet () Hayir
27. 45 yasindan 6nce menopoza girdiniz mi?
() Evet () Hayir
28. 12 ay veya daha uzun suredir adet gormiiyor musunuz? (Gebelik disinda)
() Evet () Hayir
29. Herhangi bir sistem hastaliimiz var mi? Varsa belirtiniz.
Evet ()eeviiiiiiii Hayir ()

30. Cinsiyetle ilgili herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi? Cevabimz evet ise liitfen

belirtiniz?
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EK-2

OSTEOPOROZ BILGI TESTI (OBT)

Osteoporoz (os-te-o-po-roz) kemiklerin ileri sekilde incelip, siingerlesip, zayiflamasi
sonucu kirllmaya yatkinlagtiklar1 bir durumdur. Asagida bir liste verilmistir. Bu listedeki ifade
edilen faktorlerin bir kismi osteoporoza yakalanma ihtimalini artirir bir kismi ise etkili olmaz.

Her bir duruma iligkin ifadeyi okuduktan sonra, bu durumun osteoporoza yakalanmay1

etkileyebilme diizeyini, “Biiyiik Ihtimalle”, “Daha Az Ihtimalle’’, “Kararsizzm> ve
“Bilmiyorum” seg¢eneklerinden size en uygun olaninin parantezi i¢ine (X) isareti yerlestirerek
belirtiniz.
o © £ £
Osteoporoza Yakalanmay = 3= S g
Etkileyebilecek Faktorler % g s g £ 2
@ £ FE 5 =
o i M -
=]
1-Siit iiriinlerinden diisiik bir diyetle beslenme. () () () ()

2-Menopozda olma “yasam degisikligi”’.

~
~
~
N
~
~

3-iri kemiklere sahip olma. (

~
~
N
~
~

4-Koyu yesil yaprakli sebzelerden zengin bir
diyetle beslenme.

5-Osteoporozu olan biiyiikanne veya anneye
sahip olma.

6- Beyaz tenli bir kadin olma. () ) () « )
7-Yumurtahklarim cerrahi olarak ¢ikarilmasi. () () () ()
8-Uzun siire kortizon (prednison gibi ilaclar)

cH) ) () ()
alma
9-Diizenli egzersiz yapma. C )y ) () )

Bundan sonraki sorulari, segeneklerden yalnizca birini isaretleyerek yanitlayniz. Birden
fazla segenegin uygun oldugunu diisiinseniz bile, iglerinden en uygununu isaretleyiniz. Emin
degilseniz “D” (Bilmiyorum) secenegini isaretleyiniz.

10.Asagidaki egzersizlerin hangisi bir Kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini azaltmak
icin en iyi yoldur?
A.Ylzme
B.Tempolu yiiriime
C.Bulagik yikama ya da yemek yapma gibi giinliik mutfak isleri yapma
D.Bilmiyorum
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11-Asagidaki egzersizlerin hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini azaltmak
icin en iyi yoldur?
A Bisiklete binmek
B.Yoga yapma
C.Ev temizlemek
D.Bilmiyorum

12-Kemikleri giiclendirmek icin bir Kisinin, bir haftada ka¢ giin egzersiz yapmasi
gerektigini diisiiniiyorsunuz?
A .Haftada bir giin
B.Haftada iki giin
C.Haftada ii¢ giin ya da daha fazla
D.Bilmiyorum

13-Kemikleri giiclendirmek icin bir kisi her firsatta en az ne kadar siire egzersiz
yapmahdir?
A.15 dakikadan daha az
B.20-30 dakika
C.45 dakikadan daha fazla
D.Bilmiyorum
14-Kemikleri giiclendiren bir egzersiz solunumu zorlayacak kadar agir olmamal,

ancak egzersiz

A.Sadece biraz daha hizli olmali
B.Konusmaya engel olacak kadar hizli olmali
C.Cok daha hizli yapilmali, fakat konusmak da miimkiin olmal
D.Bilmiyorum
15-Asagidaki egzersizlerden hangisi bir Kkisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Kosma ya da ylirlime egzersizi
B.Golf oynama
C.Bahge isleri
D.Bilmiyorum
16-Asagidaki egzersizlerden hangisi bir Kkisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Bowling oynama
B.Camagir yikamak
C.Aerobik yapmak
D.Bilmiyorum
17-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Elma
B.Peynir
C.Salatalik
D.Bilmiyorum
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18-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A Karpuz
B.Misir
C.Hamsi Balig
D.Bilmiyorum
19-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Tavuk
B.Ispanak
C.Uziim
D.Bilmiyorum
20-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Yogurt
B.Cilek
C.Lahana
D.Bilmiyorum
21-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Dondurma
B.Uziim suyu
C.Turp
D.Bilmiyorum
22-Asagidaki kalsiyum miktarlarindan hangisi yetiskin bir Kisi icin tavsiye edilir?
A.Giinliik 100-300 mg
B.Giinliik 400-600 mg
C.Giinliik 800 mg veya daha fazla
D.Bilmiyorum
23-Asagidakilerden hangisi yetiskin bir Kkisinin ihtiyaci olan kalsiyum miktarim
karsilamak icin almasi gereken siit miktaridir?
A.Glnlik yarim bardak
B.Giinliik bir bardak
C.Giinliik iki veya daha fazla bardak
D.Bilmiyorum
24-Asagidakilerden hangisi ilaclarla kalsiyum destegi alinmasi icin en iyi nedendir?
A Kisi kahvaltisini aksatiyorsa
B.Kisi diyetiyle yeterince kalsiyum alamiyorsa
C Kisi 45 yagin lizerinde ise

D.Bilmiyorum
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EK-3
OSTEOPOROZ OZ-ETKILILiK-YETERLIK OLCEGI

Asagidaki aktiviteleri yapma ile ilgili, kendinize ne kadar gliven hissettiginizi 6grenmek
istiyoruz. Her birimiz, asagidaki aktiviteleri yapmada; daha c¢ok veya daha az giliveni
olusturacak farkli deneyimlere sahibiz. Boylece, bu ankette yanlis veya dogru cevaplar yoktur.
Onemli olan sizin goriisiiniizdiir. Bu ankette, EGZERSIZ: yiiriime, aerobik yapma, yiizme,
golf oynama ve bisiklete binme gibi aktivitelerdir.

Asagidakilerden herhangi biri Onerilseydi, bu hafta bunlan yapabileceginizden ne kadar

emin olurdunuz. Kendinize olan giliveni en iyi hissettiginiz, alana “’X’’ isaretini yerlestiriniz.

1-Yeni veya farkh bir egzersiz programina baslama konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
O(1 (2345678910 o
glivenmem glivenirim

2-Egzersiz ahskanh@imi degistirme konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
O(1 (234 |5|6|7|8|9]10 o
glivenmem glivenirim

3-Egzersiz icin gerekli cabay sarf etme konusunda

Kendime hi¢ Kendime ¢ok
O(1 (2345678910
glivenmem giivenirim

4-Egzersizleri, zor olsa bile yapma konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
o123 (4|5]|]6|7|8]9]10 o
glivenmem glvenirim

5-Egzersizi, uygun siirede yapma konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
o123 (4|5]|]6|7|8]9]10 o
glivenmem glvenirim

6-Sizden yapmamz beklenen egzersiz tiplerini yapma konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
O(1 (2345678910 o
glivenmem glivenirim




7-Kalsiyum alimim arttirma konusunda
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Kendime hig

glivenmem

4

10

Kendime ¢ok

gilivenirim

8-Diyetinizi kalsiyumdan daha zengin yiyecekler icerecek sekilde

degistirme konusunda

Kendime hig

glivenmem

10

Kendime ¢ok

gilivenirim

9-Yapabildiginiz kadar sik kalsiyumdan zengin yiyecekler yeme konusunda

Kendime hig

glivenmem

4

10

Kendime ¢ok

gilivenirim

10-Kalsiyum alimini artirmak i¢in uygun yiyecekleri secme konusunda

Kendime hig

glivenmem

4

10

Kendime ¢ok

gilivenirim

11-Yeterli miktarda kalsiyum saglayan bir diyeti siirdiirme konusunda

Kendime hig A 0 Kendime ¢ok
glivenmem gilivenirim
12-Kolaylikla elde edilemeyen durumlarda bile yeterli miktarda
kalsiyum veren yiyecekleri elde etme konusunda
Kendime hi¢ Kendime ¢ok
4 10 o
glivenmem glivenirim




EK-4

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Arastirma, ortopedi ve travmatoloji Kliniklerinde yatan hastalarin osteoporoz bilgi
diizeyi ve oz-etkililik algilariu degerlendirmek amaciyla planlanmstir.

Calismayi kabul ettiniz takdirde, sosyo-demografik ozellikler ve hastahiga ait 6zellikler
gibi sorulardan olusan bir anket formu, osteoporozu énlemeye ydnelik kalsiyum alinmasi,
egzersiz ve aktivite seviyeleri ile ilgili gesitli konularda osteoporoz bilgisini degerlendirmek
icin Osteoporoz Bilgi Testi, osteoporozun &nlenmesine yonelik kalsiyum alimi ve agirlik
kazandirc: egzersiz yapilmasi ile ilgili algilanan giiven derecesini belirlemek i¢in Osteoporoz
Oz-etkililik/yeterlik Olgegi uygulanacaktir.

Bu galismaya katilmama ve katildiiniz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
cahismamn herhangi bir asamasinda ayrnilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Isminiz sakli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasilabilir. Aragtirma sirsinda
ortaya ¢ikan size ait bir bilgi s6z konusu oldufunda, bu size veya yasal temsilcinize
bildirilecektir.

Calismada yer aldigimiz i¢in size herhangi bir iicret ddenmeyecektir.

Bu ¢alismamiza katilmak isterseniz asagidaki alam adimz1 soyadimzi yazarak
imzalamaniz gerekmektedir.

Sorumlu Aragtiric Yardime: Aragtiric

Yard. Dog¢. Dr. Merdiye Sendir Yiiksek Lisans Ogrencisi
Aylin Oztiirk

Ad-Soyad:

Imza:
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PROTOKOL
Taraflar:

ETiK KURUL KARARI

Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanhg ile -p*arenc:e,i\.h‘-fb\*ﬁdﬂ'-ﬁl-l‘cjc ey

Universitesi/Hastanesi .........

Fakiiltesi/Klinigi arasinda du7c111u11‘|11:-,t:r
Cahsmann LLI(}L!\'&.}I’IFI!\.CLQI kurum/kurulus.. Pencdtic.. Desled Hoatenait .. Xl esndongsia halinaasd

Mo e "-—\'Y::s'*\_"'“(\m...r&c.a_:.w;\.
f(:almmanm adr. OO0 R 2 0a4 .

O s~eop22® %\\\f

I(onu'su.

L assas Eamon v Anagdhnean dlandene dir.
'Ef‘ﬁvmn\\_a\:?n Ldiakleminde.. TD.adan e s oo o
Dhrey ~€ Oz ey i LAt ot B _}"FL—'—\A“A’ ~\ e il
Bu ¢alhismada girevlendirilen klslfl(lsllcr ........ ‘f\.a\\.r\ éﬁ

s 0 il O AU S SRR S SR

Madde 2- Bu protokol ilimiz siirlar icinde Istanbul 11 Saghk Midiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan Koruyucu saghhk hizmeti ¢ahismalari ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen

istatistik verileri iceren ve

kurala baglamak amac: ile diizenlenmistir.
Yapilacak bilimsel caligma proje asamasinda iken 11 Saghk Midiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Cahisma uygulanirken kapsam digi hicbir veri toplanmayacakur.
Veri toplama sirasinda Saghk Bakanhgi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Miidiirligiinden

onay alimacaktir.

Sézlesme sartlarinda aylkirihk:
Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasida.

> kurum pclsom.l: ve/veva kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalarim

vapilan ¢alismayr devam ettiren kigiler aym olacaktir.

Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢aligmaya
dahil edilmesi ancak Saghk Midiirliigliniin onayt olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangic.. .Q4..1Q.. 2% /Bits.. A0, 2%

Protokol. ¢ahsmanmn taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miudiirliigii protokolii daha nce

de sonlandirabilir.

ihtilaflarin coziimii:

Protokoliin uvegulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflanin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiileek

goziilecektir,

Yiiriirliik:

Caligma yaym/tez haline getirilmeden nce Saglhik Miidiirliigliniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghid agisindan sakmcah verilerin yaymlanmas: kisitlanabilir.

Cahismayr gerceklestiren kisi va da kisiler

alimacaktir.

kurumda goérevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da

Her ¢alismanin biri Saghk Midiirligi personcli olmak iizere en az iki ytiriitiictisii olacaktir.

Yapilan  galismanin
vilriitiiciisil.........

Miidiirligiv  ilgili subesi  ile

eorits  ahisverisinde  bulunacak ve

siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak ¢calismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da ahinacaktir.

Cahisma esnasmda her tiir ilag uvgulamas) veva gir
gerekse etik kuruldan onay alimacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:
21272006
Unvam-Adi-Sovadi

ﬂ"al im d@h’.&"{f——

OLUR
59/ 11.200
Vali a.
Uz Dr . Mehme,
Saghhk Miigi

sim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden

AL 142../2006
Unvam-Adi-Soyadi

Uiy :_H'\).- ’ é’r;;t.‘ e BT 20 O
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EK - PROTOKOL

Taraflar: N \

Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanh@i ile .Lronkoa) . AlOEEIm M 580 e

Universitesi/Hastanesi . F\sxn@nse. DL ow -.\—l.':_\‘sz.‘.?z-\..*.’—....-'\‘k!?-cv‘-\f?'l-"-'-éhh---i;\-é.

Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kurulus. X3 - \‘KSS“M“{.‘:\HWP@ B
Arasiioma Hastenest, Peadit Deie v Mankenes.  eordad. Do bt L S caen. S .

Cahsmanim adi: 10.Ck2p@Al v Teasionedahzjo, LN mbleminde. dadon! Nasdalans QOstleop=ot
glasn Dares: - COr -BLuiile moncnlarvin bp}?rf\znc\-' Clrres:

Bu ¢ahsmada girevlendirilen kisi/Kigiler..... f - £

Du{u;mrm\Hng\buaea'»mwﬂsaﬁ

Konusu:

Madde 2- Bu protokel ilimiz sirlar iginde Istanbul 11 Saghk Midirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda

verilen hizmetleri. vapilan koruyucu saghik hizmeti cahismalarim va da yvapilan kayitlar sonucu elde edilen

istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket ¢calismalarim

kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢calisma proje asamasinda iken il Saghk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.

Cahisma uyeulanmirken kapsam disi highir veri toplanmayacakur.

Veri toplama sirasinda Saghk Bakanligi Personelinden de yararlamilacaksa ayrica Saghk Miidi

onay alinacaktir.

giinden

Sézlesme sartlarinda aylarihk:

Protokol siiresince yvapilacak cahgmalar sirasinda. vapilan ¢alismay1 devam ettiren Kisiler ayni olacaktir.
Saha ¢alismasina katlan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kisinin ¢aligmaya
dahil edilmesi ancak Saghk MiidiirliiZgiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangic..Q8, @3 =2 % /Bitis.. :

Protokol. ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere baglh olarak Saghk Miidiirliigii protokolii daha 6nce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsileileri tarafindan goériisiileck
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

Cahisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilir.

Calismayi gerceklestiren kisi va da kigiler kurumda gérevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da alinacaktir.
Her ¢alismanin biri Saghk Midiirliigii personeli olmak tizere en az iki yiritiiciisii olacakur.

Yapilan c¢alismamin  Saghk  Miidiirliigii  ilgili  subesi  ile  goriis  ahsverisinde  bulunacak  wve
yiriitiiciisii........ 3 Q.:j .......................... siire ile degerlendirmeler yvapilacaktir.

Yapilacak ¢ahismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da ahinacakuir.

Calisma esnasinda her tiir ilag uvgulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacakur.

Ek Bilgi:

graflar: _
,fIQ.‘l,HEUO? H.1.0X2007
Unvanmi-Adi-Soyadi == i Unvumﬁ\dl—Su}'adl

N L e Cope Kesmeanoor
Arad. i~ AW WV Ot ra O EHJ sme

OLUR

AL 1S120

Vali a.
Uz.Dr.Mehme

Saghk Miidfir
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SAYI ETiK —67 13/10/2006

KONU : “QOrtopedi ve Travmatoloji kliniklerinde yatan hastalarda osteoporoz

bilgi diizeyi ve dzetkililik durumlarimin degerlendirilmesi” konulu ¢ahyma hakkinda

ETIK KURUL KARARI

Adi gegen galigmanin yapilmasinda ilgili prosediirlerin uygulanmasi &n kosuluyla herhangi
bir etik kusur bulunmamakla birlikte anket sorularimin ¢ok uzun ve kisaltilabilir nitelikte

oldugu ve Ongorildigi gibi on bes dakikada tamamlanmasinin mimkiin olmadigl
diigiiniilerek kisaltilmast dnerilmektedir.

Saygilarimizla.

o L //(/,
~ 3 /71 s -
6}/}_. _,/j/fy /
Dy, Sinasi CAN Dr. ibrahim UNSAL Dﬂ\A stafa CANDAN
- \ \ L

\
A\
Dr.Mehmet BAS/) Dr. ErcaB/YAVUZ )
4 e ol 4 /
f A /

Dr. Sirin PARKAN

=
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116




117

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Aylin Soyadi Oztiirk
Dog.Yeri |Kircaali/Bulgaristan Dog.Tar. 19.09.1981
Uyrugu T.C. TC Kim No |30349890758
Email aozturk@istanbul.edu.tr Tel (0505) 765 65 72
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora - -
Yiik.Lis. 1.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii 2008
Lisans [.U.Florence Nightingale H.Y.O. 2005
Lise Maltepe Kadir Has Lisesi 2001

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

1. Arastirma Gorevlisi I.U. Florence Nightingale H.Y.O. 2006-devam ediyor
2. Hemgire ASG Kadikdy Acibadem Hastanesi 2005-2006

3. Ogrenci hemsire 1.U.istanbul T1p Fakiiltesi 2004 (3 ay)
Yabanci  |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
) . (UDS)
Ingilizece |lyi Orta Orta 66.250

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 68,597 67,246 65,415
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (word, powerpoint, ivi

excel) Y

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri:

Kaya, H., Oztiirk, A. ve Sari, E. (2005). Ogrenci hemsirelerin benlik saygisi ve 6z-
bakim giicii diizeyinin baz1 degiskenlere gore incelenmesi. Istanbul Universitesi
F.N.H.Y.O. Dergisi, 13, 85-94.

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, miizik dinlemek






