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OZET

Kemik Mineral Yogunlugu Istenen Bireylerin Osteoporoz Saghk inanci, Bilgi

Diizeyi ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Bu arastirma, kemik mineral yogunlugu istenen bireylerin osteoporoz saglik inanci,
bilgi diizeyi ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile tanimlayici — iliskisel bir arastirma

olarak yapilmistur.

Aragtirmanin evrenini, Atatiitk Universitesi Aziziye — Yakutiye Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip Merkezi Kemik Dansitometre Unitesi'ne Ocak 2010 — Ekim
2010 tarihleri arasinda bagvuran, 35 yas ve iizeri 110 erkek, 126 kadin olusturmustur.
Evrenin  tiimii  arastrma kapsamina alindigi icin  Ornekleme  yontemine

basvurulmamistir.

Verilerin toplanmasinda; bireylerin sosyo-demografi ozelliklerini igeren bilgi
formu, osteoporoz saglik inan¢ Olge§i, osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi ve
osteoporoz bilgi testi kullanilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda frekans, ylizdelik,
standart sapma, t-testi, varyans analizi (ANOVA), Ki-kare analizi, Spearman Brown
korelasyon analizi, Binary Lojistik Regresyon analizi ve Hosmer-Lemeshow analizi

yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma kapsamima alinan katilimcilarin yas ortalamasmm 53.1+12.9 oldugu,
%353.4’Unlin kadm, %46.6’sinin ise erkek oldugu ve %34.7’sinin okur-yazar oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin osteoporoz saglik inang puani 139.99+14.79, osteoporoz
bilgi puan1 10.06+4.30 ve osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puani 742.00+213.44 olarak

saptanmuistir.



Katilimcilarm %10.6’smin  ailesinde osteoporoz Oykiisii oldugu, %58.9’unun
osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullandigi, %20.3’iiniin uzun stireli kortizon
kulland1g1, %60.2’sinin yeterli kalsiyum almadigi ve %67.8’inin fiziksel aktivitede

bulunmadig1 saptanmustir.

Kadmlarin osteoporoz saglik inan¢larindan, duyarlilik, Onemseme, egzersiz
engelleri ve kalsiyum engelleri puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarma gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Erkeklerin de osteoporoz oz-etkililik-yeterlik
Olcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kadmlara goére daha yiiksek bulunmustur

(p<0.001).

Yapilan DEXA analizi sonucunda kadinlarin %57.1 1nin, erkeklerin ise %27.3 liniin
osteoporoz tanist aldigi belirlenmistir. Osteoporozdan koruyucu davranislarindan;
kalsiyum alimi yoniinden kadin ve erkek katilimcilarda fark olmadigi (p>0.05) ancak
osteoporozdan koruyucu davranis olarak egzersiz yapimi, erkeklerde kadinlara gore

daha yiiksek oranda ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Osteoporoz tanis1 almada etkisi olan risk faktorlerini saptamak icin yapilan lojistik
regresyon analizinde cinsiyet, yas ve ila¢ kullanimi etkili faktorler olarak saptanmuistir.
Kadinlar icin yapilan lojistik regresyon analizinde ise egitim durumunun okur-yazar
olmamasi, ila¢ kullanimi, ailede osteoporoz dykiisli ve dogum sayisinin dort ve iizerinde

olmasi risk faktorii olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz saglik inanglari, osteoporoz bilgi testi, osteoporoz 6z-

etkililik, osteoporoz risk faktorii
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SUMMARY
Osteoporosis Health Belief of the individuals Desired of Bone Mineral Density and

Knowledge Level and Risk faktors

This study was carried out as descriptive —relational with the aim of determining
risk factors and knowledge level and osteoporosis health belief of individuals desired of

bone-mineral density.

The context consisted of 110 males and 126 females, at the age of 35 years and
over, applying for Bone Densitometer Unit of Nuclear Medicine Center of Aziziye-
Yakutiye Hospital of Ataturk University between the dates January 2010 and October
2010. As the whole context was taken to the contend of the study, the method of

sampling wasn’t applied.

In the collection of the data, personal information form, the scale of osteoporosis
health belief, osteoporosis self-efficacy-proficiency scale and osteoporosis information
test were used. The data were evaluated by using freguency, percentage, standart
deviation, t-test, variance analysis (ANOVA), chi-square analysis, sperman brown
correlation analysis, binary logistic regression analysis and hosmer-lemeshow analysis

method in computer media.

It was detected that average age of the participants of the study was 53.1£12.9, and
that %53.4 of them was female and that %46.6 of them was male and that %34.7 of
them was literate. Health belief score of the participants was 139.99+79 and
osteoporosis information score was 10.06+4.30 and the score of osteoporosis self-

efficacy proficiency was 742.00+213.44.
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It was found out that score averages of calcium barriers and exercise barriers ,
giving importance, sensitivity from osteoporosis health beliefs of the women were

higher than those of the men (p<0.001).

It was also found out that score averages of subdimension and osteoporosis self-
efficacy proficiency scale of the men were higher than those of the women (p<0.001).
In the result of DEXA analysis carried out, it was determined that %57.1 of the women
and %27.3 of the men had the diagnosis of osteoporosis. Of the protective behaviours
from the osteoporosis; 1t was found out that there was no distinction between men and
women as regards calcium intake (p>0.05) but as regards exercise, 1t was higher in men

than women (p<0.05).

In logistic regression analysis carried out determine risk factors affecting on having
osteoporosis diagnosis, it was determined that sex, age and the use of drug became
effective factors. In logistic regression analysis carried out for the women, 1t was found
out that the stuation of education level and the use of drug, the history of osteoporosis in

the family and having four or over birth were risk factors.

Key Words: Osteoporosis health beliefs, knowledge of osteoporosis, osteoporosis

self-efficacy, osteoporosis risk factors.



1. GIRIiS VE AMAC

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler ile birlikte, yasam kosullar1 ve saglik
hizmetlerindeki gelismelerin yasam siiresini uzatmasi beraberinde ¢esitli saglik ve
sosyal sorunlar1 giindeme getirmistir. Osteoporoz (OP) gibi kaliteli yasamay etkileyen
ve siklikla ileri yaslarda ortaya ¢ikan saglik sorunlari diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onem kazanmistir. Osteoporozu 6nemli bir toplum saglig1 sorunu haline getiren yonii,
kirikla olan baglantisidir'~.

Osteoporoz hem erkekleri hem de kadinlari etkilemesine ragmen, bu hastalik
kadinlarda erkeklerden daha yaygin olarak goriilmektedir. Diisiik kemik kiitlesi
(osteopeni) ile osteoporozu olan kisilerin yaklasik %80’1 kadindir. Fakat ilerleyen yas
ile birlikte erkeklerde de kirik riskinin artmasi nedeniyle osteoporoz erkeklerde de ciddi
bir toplum saglig1r sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlar, erkeklerden daha
uzun yasam siiresine, daha kiiclik kemiklere sahip olduklar1 ve menopoz sonrasi kemik
kiitle kayiplar1 arttig1 i¢in yasam boyu osteoporotik kirik riskleri erkeklerden daha
yiiksektir. Kiriklar tiim kemiklerde olabilmekle birlikte en ¢ok vertebra, kalca kemigi ve
6n kolda goriiliir™.

Kalga kirigi, morbidite ve mortalitesi nedeniyle osteoporozun en c¢ekinilen
belirtisidir. Kalca kirig1 gelisen olgularn %12.2°si ilk yil i¢inde kaybedilmekte,
%50’den fazlas1 ise; ¢ogu kalici olmak kaydiyla yasamlarmmi bagimli olarak
siirdiirmektedir’. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismada, yasam
boyu kalga kirigi riski erkeklerde %6, kadmlarda %17.5 olarak bulunmustur'.
Osteoporoz Dernegi’nin verilerine gore Kanada’da yetmisbes yas ve lizerinde kalca
kg1 ile birlikte goriilen mortalite oram1 kadinlarda %30, erkeklerde %9 olarak

bildirilmistir. Amerika Birlesik Devleti’nde her yil osteoporoza bagh 1.5 milyon kirik



meydana gelmektedir. Bu kiriklarin 300.000°1 kalga, 700.000°1 vertebra, 250.000’1 el
bilegi, 300.000°1 ise diger bolgelerdedir. ABD’de, osteoporoz ve komplikasyonlar1 i¢in
yapilan direkt harcama yillik 14 milyar Amerikan dolar1 tizerindedir'®.

Ulkemiz de yapilan bir ¢alismada erkeklerde osteoporoz orani 50-59 yas grubunda
%15.8, 60-69 yas grubunda %31.8, 70-79 yas grubunda %25, 80-89 yas grubunda ise
%26.8 olarak bulunmustur. Yasam boyu kalga kirigi insidanst ellili yaslar i¢in
kadinlarda %17-22.7, erkeklerde %6-11; altmis yas iizerinde ise kadinlarda %56,
erkeklerde %29 olarak bulunmugtur''.

Diinya niifusunun giderek yaslandigi goz Oniine alinirsa osteoporozun giderek
biiyliyecegi agiktir. Bu nedenle osteoporozun erken donemde tanilanmasi, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli yasam degisiklikleri ile hastaligin ortaya ¢ikmasini
onlemek konusunda yeterli bilgiye sahip olunmasi biiyilk 6nem tasiyacaktwr. Bu
bakimdan osteoporozdan koruyucu davranislarin baglaticis1 olarak varsayilan
osteoporoz saglik inanglarini, osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik algismni, osteoporoz
bilgisini ve osteoporoz risk faktorlerini degerlendirmek énemlidir'*">.

Osteoporoz saglik inang modeli; osteoporoz hakkindaki saglik inanglarini, hastalig
Onleyebilen davranislar1 ve bilgiyi degistirmek ve degerlendirmek i¢in bir temel saglar.
Osteoporoz saglik inanglari, bireylerin olumsuz bir saglik davramisindan sakinmasi i¢in
istek uyandiran ve olumlu saghk davranislar1 edinmeye giidiileyen bir faktordiir.
Osteoporozu Onleyici egitim programlarinda olumlu saglik davranisi kazandirmaya
yonelik, bireylerin osteoporoz saglik algilarin1 (duyarlilik ve ciddiyet algisi), yarar
algilarin1 ve motivasyonlarini arttirmaya ve engel algilarini azaltmaya yonelik saglik

inang modeli dogrultusunda yapilan egitimin etkili olacag1 bildirilmistir'>'®'®.



Aragstirmalar, birgok kronik hastaligin 6nlenmesi ve riskin azaltilmas1 i¢in davranig
degisiminde bilgiyi biligsel belirleyici olarak desteklemektedir. Buna bagli olarak
egzersiz  O0z-etkililik-yeterlik algisinin  biligsel belirleyicisi, osteoporoz egzersiz
bilgisidir. Ayrica arastirmalar, bilissel ve davranigsal siirecleri iceren osteoporozdan
koruyucu egitimin; osteoporoz bilgisini, osteoporoz saglik inanglarini, 6z-etkililik-
yeterlik algisin1 ve osteoporozdan koruyucu saglik davranislarini arttirdigmi da
gdstermistir' ="

Osteoporoz multi faktdriyel olarak olusan bir klinik tablodur. Komplikasyonlar
ortaya ¢ikmadan tani konmasi zor bir hastalik olmasi nedeniyle osteoporoz riskini
tanimlayacak metotlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu metotlardan en kolayr risk
faktorlerinin belirlenmesidir. Osteoporoz risk faktdrlerinden bazilari; irksal ve genetik
ozellikler, cinsiyet, yas, disliik beden kitle indeksi, ge¢ menars, erken menopoz,
amenore hikayesi, bireyin kendisinde veya ailesinde osteoporoza bagl kirik hikayesi,
glines 1s1¢81dan yeterli yararlanamama, kalsiyumdan fakir, proteinden zengin beslenme,
sigara, alkol ve kahve tiiketimi, sedanter yasam ve kemik metabolizmasi iizerine etkili
ila¢ kullanmmidir'*2°2*,

Toplum saghigi hemsireleri saglikli bir toplum olusturma yolunda, herkese saglik
hedefine ulagsmak amaciyla osteoporoz riski altinda olan bu hassas popiilasyonun
sagligini koruma ve gelistirmede ¢agdas egitici rolii ile biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda osteoporoz riski olan bireylerin osteoporoz risk faktorlerini, bilgi durumunu
ve saglik inang¢larini belirlemek ve osteoporoz konusundaki farkindaligmi arttrmak

.. . 1..13,16.2
onemlidir'>'%%.



Bu calisma; kemik mineral yogunlugu istenen bireylerin osteoporoz saglik inanci,
bilgi diizeyi ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirma
sonuglarinin; osteoporozun onlenmesi i¢in gerekli calismalarin belirlenmesine olanak

saglayacagi diistiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Osteoporozun Tanim ve Siniflandirilmasi

Osteoporozun tanmmi c¢ok degisik sekillerde yapilmaktadir. ilk olarak osteoporoz
1829’da Jean Georges Lobstein tarafindan ‘‘gozeli kemik’’olarak tanimlanmistir. Daha
sonra Albright tarafindan 1948’de ‘‘kemik i¢inde ¢ok az kemik’’ tanimlamas1 yapilmistir.
Son yillarda yapilan tanimlamaya gore; 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*®*’.

Normal Kemik  Osteporoz

EREs &7

Sekil 1. Normal kemik ve osteoporotik kemigin sematik gosterimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), DEXA yontemi kullanilarak elde edilen kemik mineral
yogunlugu (KMY) degerlerine ve kirik varligina goére yapilan osteoporoz tanimini
onaylamistir.

Osteoporoz Tamisinda Kullamlan DSO Olgiitleri

Normal: KMY ’nin geng eriskine gore 1 standart sapmanin (SS) altinda olmasi,

Osteopeni: KMY 'nin geng erigkine gore -1 ile -2.5 SS arasinda olmasi,

Osteoporoz: KMY 'nin geng eriskine gore -2.5 SS’dan fazla olmasi,

Yerlesmis Osteoporoz: KMY ’'nin geng eriskine gore -2.5 SS’dan fazla olmasi ve ek

olarak bir veya daha fazla kirik olmasidir’



Normal Osteopeni Osteoporoz

Sekil 2. Normal, osteopenik ve osteoporotik kemigin sematik gériiniimii

Osteoporoz, farkli sekillerde smiflandirilsa da genel olarak genel osteoporoz ve
bolgesel osteoporoz olmak iizere iki grup altinda ele almabilir. Iskelet ile iliskili pek ¢ok
yapiy1 i¢eren genel osteoporoz, primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir.

Primer osteoporoz, sekonder osteoporoza gore daha yaygindir ve siklikla menopoz
sonrasi kadinlarda ve 60°’11-70’1i yas grubundaki erkeklerde goriiliir. Menopozdan sonra
viicuttan yeterli miktarda Ostrojen hormonunun salgilanamamasi sonucu artan kemik
rezorbsiyonu kemik kaybmi arttirir. leri 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 ilaglarin uzun siireli kullanimi
veya spinal kord yaralanmasi gibi uzun siireli yatak istirahatini gerektiren durumlar
neden olabilir. Bolgesel 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 yer¢cekimi olmayan bir

cevrede bulunan bireylerde de goriilebilir’.



Kemigin Yapisi

Insan iskeleti, yaklasik olarak 220 kemikten olusmaktadir ve toplam viicut
agirhigini %15’ini teskil etmektedir. Kemik, mineralize kollajen ¢atis1 olan 6zellesmis
canli ve dinamik bir bag dokusudur. Saglikli kemik; kas dokusuna yapisal destek
saglayan, onemli yumusak dokular1 koruyan ve kemik kiitlesi i¢in gerekli kalsiyumu
depolayan, kompleks canli dokudur.

Kemigin dort ana gorevi vardir’:

e Destek ve hareket

e Koruma

e Mineral deposu: Iskelet viicudun en dnemli mineral deposudur. Kalsiyumun %99°u,
fosfatin %85°1, magnezyumun %50’s1 kemiklerde depolanmaktadir.

e Kemik matriks proteinleri i¢cin depo: Mineralize kemik %350 oraninda organik
bilesiklerden olusmaktadir. Bunun %25°1 matriks, %25’1 sudur. Matriksde %90
oraninda Tip I kollajen, %10 diger proteinler ile ¢esitli proteoglikanlar yer alir.

Tim bu proteinler osteoblastlarda sentezlenir ve salinir. Kristal olusumundan,
kalsiyum kristallerinin baglanmasmna ve kemik hiicreleri i¢cin baglanma noktalar:
olusturmaya kadar uzanan farkli islevleri vardir. Kollajenin, hiicre ¢ogalmasi ve
farklilagmas1 gibi hiicre yiizeyinden g¢ekirdegine kadar siki kontrol altinda olan ¢esitli
kemik hiicre islevlerinde direkt etkileri vardir. Yaslanma ile kollajende olusan
degisiklikler kemik sertligini azaltmakta, kemik kirilganlig1 agisindan 6nemli risk
faktorii olusturmaktadir. Kemik kirilganlhiginin biyomekanik agidan tanimi en azindan
iic komponet igerir. Dayaniklilik veya gii¢, kirilabilirlik ya da deforme olma 6zelligi ve
kemigin kirilincaya kadar absorbe ettigi enerji miktari. Dordiincii bir parametre olarak

sertlik sayilabilir. Ancak bu parametre kirilganligin dogrudan bir 6lgiimii degildir. Bu



parametreler, laboratuar sartlarinda kompresyon, gerilme ve makaslama kuvvetleri
olusturan mekanik yiiklenmeler verilerek yapilan biyomekanik testlerle 6lgiilebilir™.
Kemik kirilganliginin dogasimi anlamak i¢in yapisal mekanik davranis ile materyal
mekanik davranig arasindaki farklar1 bilmek oOnemlidir. Yapisal mekanik davranis
kemigin sekline, boyutuna ve doku 6zelliklerine bagli iken materyal mekanik davranig
sadece kemigin doku ozelliklerine baglidir’.

Kemik Hiicreleri

Kemigin ii¢ temel hiicreleri osteoblast, osteoklast ve osteosittir.

Osteositler

Osteositler kemigin osteoblast kaynakli ve lakunelerin i¢inde bulunan hiicreleri olup
genel olarak inaktif hiicrelerdir. Osteositlerin nukleusu yassidir, sitoplazmalar1 organel
acisindan fakirdir. Nadiren ribozomal endoplazmik retikulum ve ¢ok az sayida golgi
organini icerirler. Genel olarak inaktif hiicreler oldugu halde kemigin devamlilig1 i¢in
baz1 maddeleri salgilayabilirler. Osteositte osteoliz siiresince morfolojik degisiklikler
olmaktadir ve osteositler PTH (Paratiroild Hormon) ve vitamin D3’e¢ cevap
verebilmektedir. Kemigin stres durumu, kemik yapimi ve yiiklenme sirasindaki iliskiyi
yansitir ve boyle bir durumda stres tiim kemikte yapilanma ve yeniden yapilanmanin
kontrolii i¢in 1y1 bir uyari olur®’.

Osteoblastlar

Osteoblastlar, kemik yapimini saglayan, kemik matriksini sentezleyen ve
mineralizasyonu saglayan hiicrelerdir. Daha onceden osteoklastlarca rezorbe edilen
kemik yerine yeni kemik dokusunu sentezlerler. Osteoblastlar, mezansimal kaynakli
osteoprogenitdr hiicrelerden kdken aldigi diistiniilmektedir. PTH osteoblastlar iizerine

kiiciik dozlarda direkt etkiyle cogalmayi saglar’.



Osteoklastlar

Osteoklastlarin prekdrsorleri kemik iliginden koken alirlar. Kemik ylizeyi iizerinde
veya rezorbe kemigin bulundugu howship lakiina denilen bosluklarda bulunurlar.
Kemik matriksine saldiran kollejenaz ve diger proteolitik enzimleri salgilarlar. Cok
miktarda vakuol ve vezikiillere sahiptirler. Kemik rezorpsiyonunda ilk olay
osteoklastlarin hedef matrikse baglanmasidir. Kemige baglanma gergeklestiginde,
osteoklast kendisi ve kemik ylizeyi arasinda bir ekstraseliiler 16 mikrogevre yaratir.
Bulundugu c¢evrede asidik ortam olustururlar. Bu asidik ortam ilk olarak kemik
mineralini mobilize eder ve daha sonra bir lizozomal proteaz tarafindan kemige
demineralize olan organik kismi yikar. Kemigin yikim iriinleri osteoklaslar tarafindan
endositoz ile igeri almarak hiicrenin yilizeyine tasinir ve daha sonra da
serbestlenmektedir’.

Doruk Kemik Kitlesi

Doruk kemik kitlesi, yasa baghh kemik kaybi sonucu olusacak fraktiirlere karsi
direnci belirleyen en onemli faktordiir. Doruk kemik kiitlesini; genetik 6zellikler,
mekanik yiikklenme (egzersiz), beslenme, hormonal faktorler ve ¢evresel faktorler
belirler. Tiim bu faktorlerin etkisi altinda olusan doruk kemik kiitlesi yeterli diizeyde
degilse, ilerleyen yasla beraber OP riski artar. En ge¢c 35 yaslarinda, doruk kemik
kiitlesine ulasilir ve bu donemden sonra kemik kaybi baslar. Yillik % 0.5-1 oraninda
kemik kaybi1 olur. Bu beklenen kayba ek olarak menopozda ve hemen sonrasinda, daha
hizli bir kemik kaybi donemi baslar. Bu nedenle, osteoporoz uzun siire kadinlarin
hastalig1 olarak diisiiniilmiistiir. Ancak kadmnlarda oldugu gibi ilerleyen yas ile birlikte
erkeklerde de kirik riskinin artmasi nedeniyle osteoporoz erkeklerde de ciddi bir toplum

saglig1 sorunu olarak karsimiza cikmustir’.
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2.2. Osteoporozda Klinik Bulgular

Osteoporoz, yeryiiziinde en yaygin olarak rastlanan metabolik kemik hastaligidir.
Osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklar giderek artan bir saglik problemi haline
gelmistir. Ozellikle osteoporoza bagli gelisen kiriklar 6nemli maddi kayiplara yol
acmaktadir. Osteoporoz hakkinda epidemiyolojik bilgilerimiz yetersizdir. Hastaligin tek
objektif bulgusu kiriklar oldugu i¢in epidemiyolojik ¢alismalar kiriklar iizerine
yogunlasmustir®’. Osteoporoza bagl oldugu kabul edilen kiriklar siklikla vertebralar,
kalca ve el bileginde olusmaktadir.

Kal¢a Kiriklarn

Yaslt hastalarda goriilen kalga kiriklart genglerin kiriklarindan farkli olarak
genellikle ev icinde ayakta durma veya yliriime sirasinda meydana gelen, yer
diizeyindeki diismeler sonucunda ortaya ¢ikan disiik enerjili osteoporotik
kiriklardir’>*?. Yaslilarda kalca kirigr en ciddi komplikasyonlardandir. Dolayisiyla
ozellikle yasl niifus oraninin arttig iilkelerde kalga kirigi oranmin azaltilmasma yonelik
6nlemler daha da 6nem kazanmaktadir®®. Ozellikle ileri donem yaslilarda kalga kiriklari
tedavi ve rehabilitasyon zorluklar1 nedeniyle daha da 6nemlidir. Bu gruptaki kiriklarin
ozellikleri, distan hafif bir zorlama ile hemen olusabilmesi, ciddi komplikasyonlar ile
birlikte olmasi, demans nedeniyle cerrahiden sonra da rehabilitasyonun zor olmasi ve
evde bagimsiz olarak yasama zorlugudur®>~°.

Italya’da 2002 yilinda 65 yasim iizerinde kalga fraktiirlerinde hastane gideri 400
milyon Euro, indirekt giderler ile birlikte bu rakamim bir milyar Euro oldugu tahmin
edilmektedir. Ug yil icerisinde bu oran %15 oraninda artis gdstermistir. italya’da yash

niifusta kalga kirigin1 6nleme ¢alismalari acil eylem planlamalar1 igine alinmustir®”.
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Tiirkiye’de yapilan bir calismada’®, 77 geriatrik hastanin 38’1 (%49.4) osteoporotik,
32’s1 (%41.6) osteopenik bulunmus, bu olgularm 11°inde (%14.3) gecirilmis kirik
oldugu saptanmistir. Kas zayifliklari, fonksiyonel kisithiliklar, daha onceki diismeler,
cevresel tehlikeler, psikoaktif ila¢ kullanim, strok, polindropati, parkinson hastaligi gibi
norolojik sorunlar, demans, katarakt ve diger gérme sorunlari, ayak bilek ve ayak
sorunlari, romatoid artrit, osteoartrit, yiirime bozukluklari, vestibiiler sorunlar, kalp
yetmezligi, ortostatik hipotansiyon, iskemik kalp hastaligi, aritmiler gibi kardiyak
sorunlar yash kisilerde kal¢a kirigina yol acabilen diismelerle iligkili risk faktorleri
arasindadir™.

Vertebra Kiriklan

Osteoporozda en sik goriilen ve osteoporozun yikiciliginda basrolii oynayan nokta
vertebral kiriklardir. Vertebral kiriklar siklikla klinik olarak taninmazlar ancak artan bel
agris1 fonksiyonel kisitliliga yol agar. 65-69 yas arasindaki kadinlarda vertebral kirik
orani %13, erkeklerde %12’°dir”’. Osteoporozla iliskili vertebral fraktiirlii kadmlarin
%30-50’inde ciddi fonksiyonel kayiplar go6zlenir. Vertebral fraktiirlerin; bel
disabilitesinde artig, aktivitelerde kisitlanma, yataga bagimli kalma siiresinde ve
mortalitede artisa neden oldugu bildirilmistir*.

2.3. Osteoporozun Tedavisi

Osteoporozda Medikal Tedavi

Genel olarak farmakolojik ajanlar kemik rezorpsiyonunu azaltarak, kemik
kiitlesinde sekonder kazang saglarlar. Teknolojideki gelismeler ve farmakoloji alaninda
yapilan ¢alismalarla, osteoporozun tedavisinde gelismeler olmaktadir. Osteoporoz
tedavisinde 3 tip ila¢ kullanilmaktadir. Bunlar; bifosfonatlar, hormon replasman tedavisi

ve raloxifendir (selektif 8strojen reseptormodiilatorii)*.
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Bifosfonatlar

Bifosfonatlar kemik yikiminin artti§i paget hastaligi, malignitelerde olusan
hiperkalsemi, osteolitik kemik metastazlar1 ve osteoporoz gibi cesitli hastaliklarin
tedavisinde etkinligi kanitlanmis yeni kusak ilaglardir. Hayvan modellerinde yapilan
calismalar bifosfonatlarin ¢ok yiiksek konsantrasyonlarda gastrik mukoza irritasyonu
olusturma potansiyelini gostermistir. Bifosfonatlarin kemik dongiisii ve kemik
yogunlugundaki degisikliklerin yani sira kemigin kalitesi, yapis1 ve direnci iizerinde
olan etkileri kirik riski tizerindeki olumlu etkilerini agﬂ<lamaktad1r42.

Kalsitonin

Kalsitonin osteoklastlar {izerine etki eden antirezorptif bir ajandir. Osteoklastik
aktiviteyi inhibe eder ve uzun siireli kullanimda osteoklast prekiirsorlerinin tiretimini
inhibe ederek osteoklastlarin sayisinda da bir azalmaya neden olur. Gerek kisa siireli ve
kontrolsiiz, gerekse wuzun siireli ve plasebo kontrollii caligmalar kalsitoninin
postmenopozal osteoporozun tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymustur®. intranazal
olarak uygulanan kalsitoninin doza bagli olarak, 6zellikle vertebral kemik kiitlesini
arttirdigr 50-400 IU arasinda farkli dozlarin kullanildig1 ¢aligmalarda gésterilmi§tir44.
Kalsitoninin kemik kiitlesi tizerindeki bu pozitif etkisinin yani sira hormonun énemli bir
analjezik etkisi de s6z konusudur. Intranazal uygulanan formunun gelistirilmesiyle,
uzun siireli tedavi cazip bir hale gelmis, hasta uyumu artmis ve olast yan etkiler de
azalmustir® .

Hormon Replasman Tedavisi

HRT, postmenopozal bir kadinin azalan hormon ya da hormonlarinin, overlerden
salgilanan diizeylerde olmasa da yerine konulmasi suretiyle, s6z edilen olumsuz

durumlarin ortadan kaldirilmasmi hedefleyen bir tedavi bi¢cimidir. Menopozal hormon
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kullanimi, uterusu olmayan kadinlarda tek basma Ostrojen; uterusu olanlarda ise
endometrial kanserin Onlenmesi amaciyla Ostrojenin bir progesteronla kombinasyonu
bigiminde gergeklesmektedir46.

Paratiroid Hormon

Paratiroid hormon kalsiyum homeostazisinin en 6nemli diizenleyicisidir. Kalsiyum
diizeyinin azalmasi ile PTH salinimi artar ve kemik yikimi baglar. Paratiroid hormonun
paratiroid bezinden salmimi dinamiktir ve ekstraselliiler kalsiyum diizeyine baghdir.
Siit, yogurt, kalsiyum sitrattan zenginlestirilmis siit tozu, kalsiyum karbonat igeren
tablet veya soya siitii tiikketilmesinden 1-4 saat sonrasina kadar serum iyonize kalsiyum
diizeyi artar ve serum inorganik paratiroid hormon (IPTH) diizeyi azalir. En belirgin
IPTH baskilanmas: kalsiyum sitrat iceren siit tozu ile saglanmustir. Bu nedenle
biyoyararlanimi yiiksektir. Kalsiyum diizeyi hiicre yiizeyinde bulunan bir kalsiyum
reseptorii tarafindan saglanir®’.

Paratiroid hormon etkileri:

e Kemik rezorpsiyonu artar.

e Bobrekte 1a hidroksilaz aktivitesi artar ve 1,25 (OH)2 D vitamini diizeyi artar.

e Barsaktan kalsiyum emilimi artar.

e Bobrek distal tubulusunda kalsiyum geri emilimi artar.

2.4. Osteoporozdan Korunma

Osteoporoza bagli ortaya cikan kemik kiriklarinin tedavi maliyetinin yiiksek
bulunmasi ve tedavinin uzun zaman almasi koruyu saglik hizmetlerinin 6nemini bir kez
daha giindeme getirmistir. Bu nedenle osteoporozdan korunmada, birinci basamak

saglik hizmetleri kapsaminda risk gruplarmnm belirlenmesi, bu gruplarin egitilmesi ve
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korunma yollar1 hakkinda gerekli damigmanlik hizmetlerinin verilmesi Onem
tagimaktadir'.

Osteoporozdan Korunmada Beslenme

Osteoporozdan korunmada beslenmenin onemi biiyiiktiir. Ozellikle menopozdan
sonra kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenmeye ek olarak C ve K vitamini igeren,
hayvansal protein, tuz ve posa yoniinden fakir besinler tercih edilmelidir. Kalsiyum
ihtiyacinin, kalsiyum preperatlar1 yerine besin yoluyla karsilanmasi 6nerilmektedir'®.
Literatiirde; kalsiyum ihtiyacin1 besinlerle karsilayan kadmlarmn, kalsiyum preperatlari
kullanan kadinlara gére kemik mineral yogunlugu diizeylerinin daha yiiksek bulundugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda uzun siireyle kalsiyum preperatlarinin kullanilmasi,
bdbrek tasi olusumuna, diisiik de olsa konstipasyon ve distansiyona neden olmaktadir®®.
En 1iyi kalsiyum kaynaklar1 siit ve siit Uriinleridir. Yogurt laktoz eksikliginin oldugu
durumlarda 1yi tolere edilebilecegi i¢in tercih edilmelidir. Ancak, postmenopozal
dénemde yagsiz yogurt tiiketilmesi 6nerilmektedir'.

Ispanak ve brokoli gibi yesil lifli sebzeler, yiiksek kalsiyum icermekte olup kalori
oranlar1 da oldukca diisiiktiir. Turunggiller, kivi gibi meyveler orta derecede, et, tavuk,
tahillar, tahin helvas1 gibi besinler ise diisiik de olsa kalsiyum icermektedir*®’.
Uzakdogu Kkiiltiiriinde sik tiiketilen soya ve iirlinleri, kalsiyum iceriginin yani sira,
proteinden zengin ve kollesterolden diisiiktiir. Bu besinlerde bulanan isoflavonlar,
Osrojen reseptorlerine baglanarak strojen etkisi olustururlar. Bu nedenle postmenopoz
donemdeki kadinlarda tiiketilmesi onerilmektedir. Ozellikle kalsiyum igeren besinlerin
C vitami ile almmmasi, intestinal sistemden kalsiyum emilimini artrracagl igin
onerilmektedir’’. Ayni1 zamanda kalsiyumun intestinal sistemden emilmesini artrmak

icin D vitaminiyle alinmasi Onerilmektedir. D vitamini besinlerle alinabilecegi gibi
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glinesten gelen ultraviyole 1smlarmin deri yolu dolasima katilarak aktif D vitaminine
sentezlenmesi yolu ile de alinmaktadir. Osteoporozu Onlemek ig¢in; ultraviyole
isinlarindan yararlaniliyor ise, geng ve orta yash kisilerin ortalama olarak giinde 100
iinite, postmenopozal donem kadinlarin ise giinde 800 iinite D vitamini alinmasi
onerilmektedir'**

Fiziksel Aktivite

Osteoporozdan korunmak i¢in secilen aktivite; bireyin fiziksel ve sosyal yapisina
uygun, kardiyovaskiiler sistemi fazla yormayacak sekilde olmalidir. Segilen fiziksel
aktivite ayn1 zamanda, kaslarda cekilme etkisi yaratarak kemikler lizerinde mekanik
stres olusturmali ve yercekimine karsi yapilan egzersizler secilmelidir. Bu donemde
tempolu yliriime, merdiven inme ve ¢ikma, dans etme gibi aktiviteler onerilmektedir.
Yiriiyiis plan1 haftanin 3-4 giinii 30-40 dakika seklinde planlanmali, zamanla bu siire
artirilmalidir. Yiirliylis esnasinda rahat, kauguk tabanli ayakkabi secilmelidir. Buna
karsm, bisiklete, ata binme ve yiizme gibi aktiviteler yer ¢ekimine Kkarsi
yapilmadigindan, kemik mineral yogunlugu iizerinde olumlu etkileri smirhdir®. Ayni
zamanda, viicut postiriinii antifleksiyona  getiren egzersizlerin  yapilmasi
onerilmemektedir. Ciinkii, bu hareketlerin yapilmasi esnasinda lomber vertebranin 6n
bdlgesine olan basing artmakta ve ¢okme kiriklari gelisebilmektedir*®".

Osteoporotik Kemik Kiriklarinin Onlenmesi

Trafik kazalarindan sonra en 6nemli kirik nedeni, postmenopozal osteoporoza bagli
gelisen travmalarm neden oldugu kiriklardir™. Tiirkiye’nin de dahil bulundugu Avrupa
Vertebra Osteoporoz Calisma Grubu’nun (EVOS) 19 Avrupa iilkesinde yaptigi

calismasinda, iilkemizde her 100 postmenopozal donemdeki kadindan sekizinde

vertebra kiriklarmmn ortaya ¢iktigi, bu oranin Italya ve Ingiltere ile benzerlik gosterdigi
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belirtmektedir’'. Osteoporoza bagli olarak ortaya c¢ikabilecek kemik kiriklarinin

6nlenmesinde dikkat edilecek bazi konular bulunmaktadir®->*>*,

Ev ici onlemler:

e Aydinlik ve tutamagli merdiven kullanilmasi,

e Yatak odasmma yakin 1yi aydinlatilmigs banyo kullanilmasi, kaygan olmayan
zemin ve duvardan duvara hali désemesi,

e Kiivet ve dusta kaygan olmayan paspas ve tabure kullanilmasi,

e Agir egyalar1 tasimak yerine tekerlekli ¢amaswr sepeti kullanilmasi
onerilmektedir.

Ev dis1 6nlemler:

e Baston gibi destek aletlerinin kullanilmasi,

e Genis ve kaucuk tabanli ayakkabi tercih edilmesi,

e El feneri tagmmasi,

e Yiiriimeye engel olusturacak uzun giysilerin tercih edilmemesi,

e Toplu tasima araglarinda dikkatli olunmasi,

e Tek basma disar1 ¢ikilmamasi,

e Karli ki aylarinda disar1 ¢ikilmamasi,

e Kalca eklemlerinin korunmasi amaciyla 6zel koruyucu korse kullanilmasi
onerilmektedir.

e Diisme riskine neden olan serebrovaskiiler hastaliklar, mental ve gdérme
bozukluklari, hipoglisemi, kardiyak aritmi gibi hastaliklarin kontrol altina
alinmasi,

e Diisme riskini artiran, sedatif, psikoaktif, hipotansif gibi ilaclarin kullanimindan

miimkiin 6l¢iide sakinilmasi,
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e Agiri alkol tiiketiminden uzak durulmasidir.

Osteoporozdan Korunmada Hemsirelik

Osteoporozun Onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda hemsirelere 6nemli roller
diismektedir. Saglik bakimi hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda hemsireler risk
altindaki birey/gruplar1 belirleyebilmelidir. Korunmada egitim ve danismanlik
programlar1 olusturulmali; tam1 konulduktan sonra hastalarin tedaviye katilmasi1 ve bu
yeni durumla bas etmesi saglanmali, rehabilitasyonda ise hastaliga uyum saglama ve
komplikasyonlarn 6nlenmesine yOnelik davranis degistirmede hemsireler gorev
almalidir™.

Koruyucu saglik hizmetleri i¢cinde gorev alan hemgireler™;

e Osteoporoz riski altindaki gruplar1 belirleyebilmeli

Kadinlara ve erkeklere;

Hareketsiz yasamdan kacinmalari, diizenli olarak hafif sporlar yapmalari, agir
sporlardan kaginmalar1

e QGiines 151g1ndan yeterli sekilde yararlanmalarinin 6nemi

e (ave C vitamininden zengin gidalar tiikketmeleri

e Asir1 zayifliktan, sigara, alkol ve kafein tiiketiminden kaginmalar1

Kadinlara;

e Premenopozal ve postmenopozal donemde kemik dansitelerini dl¢tiirmeleri

e Menopozda HRT kullaniminin 6nemi ve kontrendikasyon durumlarinda
alternatif tedavi konularmda bilgi verebilmeli ve bu bilgileri kemik sagligmin
gelistirilmesinde yardimci olacak davraniglara doniistiirmeleri konusunda
yardim edebilmeli ve bu konularda sorunlari olanlara danismanlik

yapabilmelidir.
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2.5. Osteoporozda Tam Yontemleri

Osteoporoz siklikla ‘‘sessiz epidemi’’ olarak da adlandirilabilmektedir. Ciinkii pek
cok kiside kirik gelisinceye kadar semptomsuz donemler yasanmaktadir. Belirti ve
bulgular ortaya c¢ikinca bu tani akla gelmektedir. Bir osteoporotik kirigin gelisimi bir
digeri tarafindan izlenmekte ve diisiik kemik kiitlesi ve kiriklarin birbirinin ardi sira
olugsmalar1 1ile bir kisir dongii ortaya c¢ikmaktadir. Tanida ve kirik riskinin
saptanmasinda yaygin olarak kullanilan invaziv olmayan KMY &lgiimleri, tedaviye
karar verme ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde en giivenilir yontemler
olarak kabul edilmektedir'.

Tanisal yaklasimlar; oykii ve fizik muayeneyi, kan, idrar, biyokimya testlerini,
radyolojik degerlendirmeyi, KMY oOlclimlerini ve kemik biyopsisini igerir. Kemik
mineral yogunlugu Olciimiinde kullanilan teknikler sirasiyla; Radyografiler, Dexa,
Single Photon Absorbtiometry (SPA), Dual Photon Absorbtiometry (DPA), Kantitatif
Komputerize Tomografi (QCT), Speed of Sound (SOS) ve Broadband Ultrasonic
Attenuation (BUA) parametrelerini igeren ultrasonik 6lgiim, Single Energy X-ray
Absorbtiometry (SXA) dir’*.

Bir testin giivenilirligini belirleyen etken duyarhili§i ve 6zgiilliigiidiir. Giiniimiizde
osteoporoz tanisi i¢in en sik kullanilan yontem duyarliligmmin yiiksek olusu nedeniyle
DEXA dr. DEXA’nin tercih edilme nedeni duyarliiginin fazla olusu ve ozgiil
olmasindandir. Duyarlilik; kullanilan 6l¢iim yonteminin ger¢ekten hasta olanlardan, ne
kadarin1 hasta olarak saptayabildigi, 6zgiilliikk ise yeni kullanilan 6l¢lim yOnteminin,
saglam olanlardan ne kadarini saglam olarak saptayabildigidir. ideal bir teshis testi,
hasta olan herkeste pozitif sonug, hasta olmayanlarda ise negatif sonug¢ alinarak dogru

bilgi vermesinin yaninda, hizli, emniyetli, basit, glivenilir ve maliyetinin de az olmasimni1
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gerektirir. Bu nedenlerden dolayr1 KMY’yi 6lgmede en fazla DEXA yOntemine
basvurulmaktadir®.

2.6. Osteoporoz Saghk inan¢ Modeli

Saglik inang modeli sagligr korumada, saglik davramiglarnin uygulanmasinda
onemli bir yere sahiptir. Ayni zamanda, riski azaltan davraniglarla ilgili engeller
konusunda bireylere yardimci olmasina olanak tanimaktadir. Model baslangicta
duyarhlik algisi, ciddiyet algisi, yarar algist ve engel algis1 olmak {izere dort kavramdan
olusmustur. Modele daha sonra eyleme yoneltenler ve 0z-etkililik-yeterlik kavramlari
eklenmistir. Riskin azaltilmasi ile ortaya ¢ikmasi beklenen yarar, beklenen maliyet ile
Olciilmektedir. Burada beklenen maliyet ile belirtilmek istenen; ¢aba, zaman, para,
uygunsuzluk ve beklenen davranisin istenen sonuca ulagsmamasi gibi durumlardir.
Modelde bu maliyetler ‘‘engel’’ adi altinda toplanmistir. Saglik inan¢ modeline gore
davranisin  gergeklestirilmesi, algilanan ciddiyet ile iliskilidir. Koruyucu saglik
davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili algilanan yarar ise davranisin gergeklestirilmesi
ile ortaya gikan 6z-yeterlilikle iliskilidir’ ",

Osteoporoz saglik inang modeli; osteoporoz hakkindaki saglik inanglarini, hastaligi
Onleyebilen davranislar1 ve bilgiyi degistirmek ve degerlendirmek i¢in bir temel saglar.
Saglik inan¢ modeli, dnemli bir motivasyon araci olarak, bireylerin olumsuz bir saglik
sonucundan sakinmasi i¢in istek uyandiran ve olumlu saglik davranislarii kazanmaya

giidiileyen bir faktordir. Hurst ve Wham™

tarafindan yapilan calismada saglk
motivasyonu yliksek olan bireylerin, egzersiz yapma ve kalsiyum igeren yiyecekleri
yeme konusunda daha az engel belirttikleri saptanmistir. Osteoporozu Onleyici egitim

programlarinda olumlu saglik davranis1 kazandirmaya yonelik, bireylerin osteoporoz

saglhk algilarmi (duyarlilik ve ciddiyet algisi), yarar algilarmi1 ve motivasyonlarini
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arttirmaya ve engel algilarin1 azaltmaya yonelik saglik inang modeli dogrultusunda
yapilan egitimin etkili olacag diisiiniilmektedir' >,

2.7. Osteoporoz Bilgisi

Bireyi saglikli yasam bi¢imi davranislar1 konusunda cesaretlendirebilmek i¢in bilgi
onemli bir unsurdur. Ayrica bir¢cok kronik hastaligin 6nlenmesi ve riskin azaltilmasi i¢in
davranis degisiminde bilissel belirleyici olarak bilgi desteklenmektedir®>®°. Yapilan
calismalarda osteoporoz bilgi diizeyr diisiik olan kadmmlarm ayni zamanda

12,22
81222 Bununla

osteoporozdan koruyucu davranislarinin da yetersiz oldugu belirlenmistir
birlikte osteoporozu Onleyici davraniglari iceren yasam bigimlerin degistirilebilmesi i¢cin
osteoporoz egitimi uygun goriilmiis ve biligsel ve davranmigsal siirecleri iceren
osteoporozdan koruyucu egitimin; osteoporoz bilgisini, saglik inan¢larim1 ve koruyucu
davramislar1 arttiric1 etkisi bulunmustur'®. Ayica kemik kaybi olusmadan osteoporoza
neden olan risk faktdrlerinin belirlenmesi, riskli gruptaki kisilerin osteoporozun
komplikasyonlarindan korunmak i¢in bilgilendirilmesi yash popiilasyonda osteoporotik
kiriga bagl morbidite ve mortalite oranini azaltacaktir™.

2.8. Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporozda risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve oOnleme programlarimin
gelistirilmesi; hastaligin  artisin1  durdurmak, kiriklar1 6nlemek ve saglik bakim
giderlerini azaltmak igin gereklidir®'. Etiyolojik risk faktérlerinin ortadan kaldirilmas:
icin yapilacak girisimler, osteoporozun ve olumsuz sonuclarinin 6nlenmesine katkida
bulunabilir. Osteoporoz risk faktorleri esasen osteoporoz gelisme riski olan kisilerin
belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu risk faktorlerine maruz kalan kisilerde

belirli bir siire sonra osteoporoz gelisebilir®. Hem erkek hem de kadmlarda kirkl

yaslarin basinda kemik mineral yogunlugunda azalma goriiliir ve kadinlarda menopoz
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sonrasi bu azalma daha fazladwr. Kadinlar, erkeklerden daha uzun yasam siiresine, daha
kiigiik kemiklere sahip olduklar1 ve menopoz sonrasi kemik kiitle kayiplar1 arttig1 i¢cin
yasam boyu osteoporotik kirik riskleri erkeklerden daha yiiksektir’.

Osteoporoza neden olan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Yas, irk, genetik yapi,
hormon diizeyleri, cinsiyet, diisiik beden kitle indeksi (BKI), menopoz, ilaglar ve kronik
hastaliklar degistirilmeyen risk faktorleri olmakla birlikte, kalsiyumdan distik
beslenme, yetersiz egzersiz veya sedanter yasam, olumsuz yasam tarzi (sigara, alkol,
kahve, kafein kullanimi) degistirilebilen risk faktorleridir*'.

1.Yas

Ilerleyen yasla birlikte bagirsaklardan kalsiyum ve D vitamini emilimi,
bobreklerden aktif D vitamini olusumu azalir. Kalsiyum seviyesinin azalmasi
parathormon seviyesini arttirr, bdylece kemik rezorpsiyonu artar. Dolayisiyla
osteoporoza yatkinlikk olusur. Vitamin D eksikligi yashlarda sik goriiliir. Yetersiz
beslenme, ciltteki vitamin D sentezinde azalma ve giines 1s1gindan yararlanmada
azalma, yashlardaki vitamin D eksikliginin en Onemli sebeplerindendir. Yasllar,
viicutlarinin biiyiik bir kismini giineslendirirlerse diyetle vitamin D alinimma ihtiyag
duymazlar. Ancak diyetle yeterli vitamin D’y1 almayan ve viicudunun sadece belli bir
kismini (el-yiiz) glineslendiren yashlar vitamin D yetersizligi ve osteomalazi agisindan
risk altindadir. Ozellikle eve bagimli olan yashlarin giineslenme sanslar1 daha da
azalmistir bu da nitrisyonel D vitamini desteginin 6nemini agiga ¢ikarwr. Biitliin bunlar
osteoporoz gelisimi acisindan oldukga onemlidir®®®.

2. Irk ve Genetik Yap1
Itk ve etnik kdken osteoporoz gelisimini etkiler. Kendisinde ya da ailesinde kirik

anemnezi olan kisiler risk gurubunda kabul ediliyor. Genetik faktorler, kemik
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dongiisiinii ve dolayisiyla kemik kiitlesini etkiler. Dongli hiz1 yiiksek olanlarda kemik
kiitlesi azalir. Doruk kemik kiitlesi kadinlarda 6nemli oranda kalitima baghdir. Kemigin
mikromimari 6zelliklerinde de genetik etkilerin rolii vardir. Siyah wrk en biiylik kemik
kiitlesine ve kemik mineral dansitesine sahiptir. Genetik faktorler, kemik fenotipindeki
degisikliklerin %70-80’inden de sorumludur. Bu nedenle, osteoporoz riski agisindan
aile Oykiisliniin pozitif olmasi, kisinin genetik zemininin oldugunun géstergesidir64.
Kirik riskini belirleyen asil kalitimsal faktorler; kemik kiitlesi, yogunlugu ve yapisal
kalitesi ile ilgili kalitimsal faktorlerdir. Aile calismalarinda, osteoporotik kirigi olan
annelerin kizlarmm diisiik kemik yogunluguna sahip olduklari gosterilmistir®'.

3. Cinsiyet

Osteoporoz her iki cinste de goriilebilen bir kemik hastaligidir. Ancak kadinlarda ve
erkeklerde farkli ozellikleri 6n plandadir. Erkek osteoporozu ¢ogunlukla sekonderdir.
Kadin osteoporozu ise cogunlukla primerdir*. Osteoporoza bagh kalca kiriklari
erkeklerde daha fazla mortaliteye sebep olmaktadir. Idiyopatik, mikst primer ve
sekonder osteoporozu olan erkeklerde serum seks hormonu baglayici globulin (SHBG)
seviyeleri yliksektir. Yiksek SHBG diizeyleri serbest testosterondaki degisiklikleri
yansitmaktadir®.

Erkeklerin kemikleri kadmlarinkinden daha biiylik ve daha uzun oldugu i¢in total
kemik kitleleri daha fazladir. Fakat trabekiiler kemik sayilar1 ve kalinlig1 her iki cinste
aynidir bu nedenle zirve kemik mineral yogunluklar1 yakin degerlerdedir. Vertebra
mineral yogunlugu bilgisayarli tomografi ile degerlendirildiginde tamamen yakin
degerler bulunur. Yine benzer olarak vertebral kemik hacmi ve trabekiiler
konnektivitenin histomorfometrik ¢alismalari, gen¢ erigkin erkek ve kadimnlarda hicbir

farklilik ortaya koymamistir. DEXA ile degerlendirmede erkeklerde hafif olarak daha
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yiiksek bulunmakta ancak vertebra boyutlarindaki farklilik diizeltildiginde bu fark
ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle kemik yogunlugundaki erkek avantaji dogru degildir.
Bu bilgiler proksimal femur icin de geg:erlidirl ancak kadmlar yasla ilgili olarak bariz
bir trabekiiler kayip gosterirken erkekler trabekiiler kayba oranla daha cok trabekiiler
incelme gosterirler. Femoral boynun cevre 6lgiisii, erkeklerde yasla birlikte artar fakat
kadinlarda artmayabilir. Proksimal femurdaki bu farklilik, erkeklerde kalga kiriklarinin
daha az olmasimi agiklar. Erkeklerde beklenen yasam siiresi kadinlardan daha kisadir.
Kadinlarda menopozla birlikte ortadan kalkan 6strojen uyarist menopozun ilk yillarinda
hizl1 bir kemik kaybina neden olur. Otuzlu yaslarla birlikte kemiklerin yogunlugu ve
glicii yavag yavas azalmaya baglar. Her iki yasta 40-50 yaslar1 sonras1 apendikiiler
kemikten yillik ortalama kayip %0,5°tir. Bu oran kadinlarda menopozu takip eden
yillarda yillik ortalama %1 dolaylarina ¢ikar. Ileri yaslarda ise %5 kayip olmaktadir.
Ozellikle 45 yasin altinda yapilan cerrahi menopozda bu oran %20’leri bulmaktadr®.

4. Diisiik Beden Kitle indeksi

Diisiik kemik kiitlesi, kirik riskinin en dnemli belirleyicisidir. DSO Calisma Grubu
1994’te postmenopozal kadinlarda osteoporozu, kemik yogunluk Ol¢iimleri ile
tanimlamistir. Buna gore, hastanin kemik kiitlesi, menopoz oncesi saglikli bir kadminki
(T skoru) ile karsilastirildiginda 2,5 SD daha diisikse osteoporoz séz konusudur®.
Obezitenin osteoporozdan koruyucu bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir. Viicut
agirhigi 25 yasindakinden daha az olan kadnlarin kalca kirig1 agisindan risk altindadir.
Obezitenin osteoporozdan koruyucu oldugu ve bu koruyucu etkinin hormonal
(androjenlerin yag dokusunda Ostrojenlere periferal aromatizasyonu) ve mekanik
faktorlerin (ylik binen bdlgeler) bir kombinasyonu oldugu bildirilmektedir; ayrica leptin

hormonu da yag ve viicut kiitlesi lizerinde diizenleyici etki gostermektedir. Serum leptin
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diizeyleri viicut yag kiitlesi ile yakin iligkilidir. Leptinin periferik etki ile osteoblastik
farklilasmayi artirdig1 diisiiniilmektedir®.

5. Menopoz

Kadinlarda menopoz donemindeki hormon yetersizligi nedeni ile kemik kaybinin
hizlandig1 bilinmektedir. Kemik kiitle kayb1 menopoza kadar her iki cinsiyette de ayni
olurken, kadinda menopoz ve menopoz sonrast donemde hizli bir artis olur. Menopoz
siiresi uzadik¢a osteoporoz gelisme riskinin arttigim gdzlenmistir®. Diinyada 200
milyondan fazla kisi, osteoporoz sorunu yasamakta ve etkilenen kisilerin yaklasik
%40’ m1 50 yas ve tizeri kadmlar olusturmaktadir. Erken menopoz (45 yas alt1), erken
donemde hipodstrojenemiye neden olmakta ve kemik mineral yogunlugunu olumsuz
etkilemektedir'*.

Menopozdan sonraki ilk 5 yilda bu kayip, erkeklere oranla kadmnlarda 6 kat daha
fazladir. Kemik kayb1 ilk 5 yilda %11, sonraki 20 yilda %5 olarak gergeklesir. Kemik
kiitlesinin azalmasint etkileyen faktorler arasinda en c¢ok Ostrojen iizerinde
durulmaktadir. Ostrojenin kemik iizerine, kalsiyum dengesini saglayan hormonlar yolu
ile etkili oldugu, ayrica Ostrojenin, kemik mineralizasyonu iizerine indirekt etkisi oldugu
da disiiniilmektedir. Son bilgilerde, uzun siireli hormon replasman tedavisi (HRT)
alanlarda, siinger kemiklerde belirgin ve devamli bir artis oldugu ifade edilmektedir®’.

6. flaclar ve Kronik Hastahklar

Uzun siireli furosamide, antikonviilsan ve kortikosteroid grubu ilaglarin kullanimi
yaygin kemik kaybina yol acarak fraktiir gelisimine neden olabilir. Ayrica kemik
yapimini baskilayarak, bagirsaklardan kalsiyum emilimini azaltarak, kemik yikimi ve

bobreklerden kalsiyum atilimini da arttirarak osteoporoz gelisimine neden olurlar®®®.
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Genel kemik kaybmin etyopatogenezinde, kronik enflamasyon, kemik yikimina
neden olan sitokinlerde artis, kemik kaybini etkileyebilen glukokortikoid gibi ilaglarin
kullanimy, fiziksel yetersizlikler gibi ¢esitli faktorler osteoporoz gelisme riskini arttiran
nedenler arasmndadir®. Antikonviilsif ve antikoagulan ilaglar, kemoterapdtik ajanlar
(metotreksat, siklosporin A) antitiiberkiiloz ajanlar, kolestramin, uzun siire heparin
kullanim, aliiminyum iceren antiasitler osteoporoza neden olmaktadir’’.

Uzun siire steroid kullaniminda fraktiir riski artmaktadwr. Siklikla fraktiirler
vertebra, kostalarda ve kalgada olusmaktadir. Fraktiir riski % 30-50 oraninda artar .
Antipsikotik ilaclar prolaktin seviyesini artirarak osteoporoza neden olmaktadir.
Hiperprolaktinemi, hipotalamus-hipofizer-gonad akigin1 bozarak hipogonodal bir
hormonal sonu¢ olusturmaktadir. Olasi neden Ostrojen azalmasi gibi goriilmektedir.
Epilepsi hastalarin  tedavisinde kullanilan antikonviilzonlar (difenilhidantoin,
fenobarbital, karbamazepine, phenytoin) osteoporoza neden olmaktadir’".

Tip 1 Diabetes mellitus (DM), sekonder osteoporoz nedenleri arasinda yer alan
endokrinolojik bir hastaliktir. Hastalik bagslangicindaki insiilinopeni, uzun hastalik
siiresi, insiiline benzer growth faktor 1 azalmasi, zayif glisemik kontrol (HbA1C
yiiksekligi), diabetik komplikasyonlar (anjiopati, ndropati, nefropati...) kemik mineral
yogunlugundaki degisikliklere neden olan ve kirik riskini arttiran etmenler arsidadir’>.

Romatoid artrit (RA), simetrik poliartritle karakterize el ve ayaklarda kronik
inflamasyon ve destriksiiyon ile seyreden bir hastaliktir. RA’l1 hastalarda osteoporozun
olusumunda 6nemli rol oynayan faktorler; azalmis fiziksel aktivite, uzun hastalik siireci,
kalict hastalik aktivitesi ve kemik yikici sitokinlerdir”*.

Bronsial astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hava yollarinin kronik

inflamatuar hastaliklaridir. Ozellikle bu hastaliklarin ataklar1 sirasinda  sistemik
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glukokortikoidlere basvurulmaktadir. KOAH’1 olan hastalarin yaklasik %36-60’inda
osteoporoz gelismekte olup bu da hastaligin kendisi ve tedavisinde kullanilan
glukokortikoidlerin etkisiyle olmaktadir’.

7. Beslenme

Osteoporoza neden olan birgok faktdr vardwr. Bunlar yetersiz kalsiyum almima,
yetersiz D vitamini alinimi, malniitrisyon, yiiksek posa tiiketimi, asir1 sodyum tiiketimi
vitamin eksikligi, yetersiz veya yiiksek protein alimu, yetersiz floroid alimidir®.

Yetersiz Kalsiyum Alinmasi

Kemik yapisinin 2/3’iinlin mineral ve bu mineralin de %40°1 kalsiyumdur. Yeterli
miktarda kalsiyum alinmasi, doruk kemik kiitlesi degerini verir. Kemiklerdeki kalsiyum
birikimi bliylime hizina bagl olarak artar ve 25 yas civarinda en yiiksek diizeye ulasir,
30 yasa kadar kemigin kalsiyum miktarinda 6nemli bir degisim olmaz. Bu yastan sonra
kalsiyum 1iceriginde azalma baslar. Kemikteki kalsiyum kaybi menopozla birlikte
hizlanir. Bu nedenle, osteoporoz riskinin azaltilmasinda, biiylime caginda yeterli
kalsiyum alimi ¢ok biliyiik 6nem tasir. Cocukluk caginda diizenli siit tiiketmis olan
postmenopozal kadinlarda kemik dansitesi yliksek saptanmis, ayrica yapilan
calismalarda osteoporoza baglh kiriklarin ortalama baslangi¢ yasinin diyet ve aktivite
diizenlemesiyle yaklasik on yil kadar geciktirilebilecegi goriilmiistiir®*.

Kalsiyum gereksinimi yasa, gebelik, laktasyon, ve menopoz gibi giinlik
gereksinimin arttig1 durumlara gore farklilik gdstermektedir. En 6nemli kalsiyum
kaynaklari, siit ve siit iirlinleri (slit, yogurt, peynir vb.) olmakla birlikte, balik, (sardalya,
somon balig1 vb.) baklagiller, tahillar ve 1spanak gibi yesil sebzeler de kalsiyumdan

zengindir”.
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D Vitamini

Diyetle aliman kalsiyum emilebilmesi i¢in vitamin D’ye ihtiya¢ vardwr. Yas
ilerledik¢e bagirsaklardan kalsiyum emilimi ile birlikte, kalsiyum emilimini uyaran
vitamin D’nin fizyolojik aktif formu olan 1,25 dihidroksikolekalsiferol sentezi de
azalmaktadir. Ostrojen eksikligi de kemik ve bagirsaklarda aktif D vitaminine direng
olusturmaktadir. Bu nedenle kalsiyum eksikliginin rolii, D vitamini eksikligi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Vitamin D baslica iki kaynaktan saglanmaktadir. Besinler ve
ciltteki tiretim. Bagirsaklardan D vitamini emilimi; yaslandik¢a %40 azalirken deride
iretimi de diiser. Yashlarin yaklasik % 80’inde D vitamini yetersizligi bildirilmistir. D
vitamini eksikligi bagirsaklardan kalsiyum emilimini bozmakta, hafif bir sekonder
hiperparadiodiye neden olabilmekte ve kemik kaybmi hizlandirmaktadir. Diyette
kalsiyum yani sira D vitaminine de 6nem verilmeli giinese maruz kalma ile D vitamini
sentezi arttirilmalidir®. Optimal pik kemik kiitlesi olusumunun saglanmasi ve yasamin
daha sonraki donemlerinde kemik kaybi oranlarinin azaltilmasi i¢in yeterli D vitamini
almimi gereklidir.

Diger Diyetsel Faktorler

Besinsel sodyum, idrarla atilan kalsiyumun belirleyicisidir. Asir1 sodyum alimi
idrarla asir1 kalsiyum kaybina neden oldugu icin kalsiyum dengesini olumsuz yonde
etkiler. Soya ve soya ilriinleri kolesterol bakimindan fakir, az yagli, protein
kaynaklaridir. Soyali besinlerde fazla miktarda bulunan isoflavonlar ostrojen
reseptorlerine baglanarak Ostrojen gibi davranirlar ve K vitamininin katkisiyla kemik
dongiisiinde yikimi azaltirlar. Kartijal ve kemik dokunun bileseni olan K vitamini
kollajen yapimma katkida bulunarak kemik yapisini giiclendirir. Kemigin organik

matriksinin yapimmi i¢in gereken esas besin 6gesidir. Bakir aliminin yetersiz oldugu
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durumlarda da osteoblastik ve osteoklastik fonksiyonlar baskilanir ve diisilk kemik
dongiistine neden olur. Bunun yaninda fazla miktarda alman fiber (posa), fitat ve
oksalik asit gibi bitki substanslari, kalsiyumu baglayarak barsaklardan emilimini
azaltirlar™.

Yetersiz veya Yiiksek Protein Alim

Proteinden zengin diyetlerin idrarla kalsiyum atilimi arttirdigi bilinmektedir. Bu
etki, yiiksek fosfat icerigi ve beraberindeki asidik yiiklenme nedeniyle hayvansal
proteinlerde daha fazladir’®. Yiiksek protein alimi, zorunlu kalsiyum kaybmm bir
belirleyicisidir. Yiiksek proteinli diyetler, yiiksek kalsiyum alinmasi geregini dogurur ve
eger kalsiyum alimi diisiik ise protein alimindaki artis, kalsiyum dengesinde bozukluga
neden olacaktir. Protein kalsiyum metabolizmasmi degisik yollarla etkileyebilir
proteinler organik asitlerle metabolize olur ve bunlarda kemik mineralleri yardimiyla
tamponlanirlar. Proteinle birlikte bikarbonatlarin verilmesi durumunda kalsilirinin
azalmasi1 bu gorist destekler. Asir1 hayvansal protein yiiklii diyetle beslenme 6zellikle,
bobrek fonksiyonlarinda yavaslama nedeniyle tamponlama kapasitesinin azaldig1 yash
kisilerde kalsiyum homeostazisini olumsuz etkiler. Yetersiz beslenme yaslilarda daha
sik gorilir ve Ozellikle kalca kirikli hastalarda daha ciddi olma egilimindedir.
Proteinden farkli beslenme, kas kuvvetsizligi ve hareket koordinasyonunda bozulmalara
neden olarak diismelere egilimi arttirmaktadir. Dahasi, koruyucu yumusak doku
desteginin azalmasi da 6zellikle kalca kiriklar1 i¢in risk faktoradir.

8. Yasam Bi¢imi

Yasam bi¢imi de kemik gelisimini etkileyen faktorler arasindadir. Bunlar sigara

kullanimy, alkol kullanimi, sedanter yasam bi¢imi ve egzersiz olabilir.



29

Sigara Kullanim

Sigara icmek, erken dliimlerin ve dnlenebilir hastaliklarin 6nemli bir sebebi olarak
insanlig1 tehdit eden aliskanliklardandir. Sigara, postmenopozal OP i¢in bir risk faktorii
olup kemik yapan hiicrelere toksiktir ve kemik kiitlesini, kemik kayip hizin1 olumsuz
yonde etkiler. Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte, sigara dumanindaki ¢esitli
kimyasal maddeler sorumlu olabilir. Sigara miktar1 ve kullanim siiresi ile kemik kiitlesi
kaybr orantilidir. Sigara kullananlarm kilosu genellikle diisiiktiir, daha hizli kilo
kaybederler, daha erken menopoza girerler. Sigara icenlerde daha diisiik kemik kiitlesi
ve daha hizli kemik kaybi s6z konusudur ve neticede premenopozal donemde diistik
kemik mineral yogunluguna, postmenopozal donemde ise kemik kayip hizinda artisa
neden olur. Kayip baslica trabekiiler kemikte ve Ozellikle vertebra cisimlerinde
belirgindir’’.

Pasif igiciler de aktif iciciler kadar sigaradan etkilenirler. Pasif icicilik, sigara
icmeyen kisilerin sigara igilen bir ortamdaki tiitiin dumani ile kirlenmis havay1
solumasidir. Cevresel sigara dumanmin iki kaynagi vardir. Birisi, ice ¢ekilen ana
dumanin disar1 iiflenmesi, digeri ise sigaranin ucundan c¢ikan yan dumandir. Yan
duman, zararli gazlar ve kanserojen katrandan olusur, ana dumandan kimyasal olarak
farkli yapida olup ondan daha kirlidir. Nitrozaminler, benzopiren, CO, nikotin ve agir
metaller yan dumanda fazla miktarda bulunurlar. Yan dumanm bu o6zelligi pasif
icicilerin de aktif iciciler kadar sigaradan etkilendigini gosterir’>. Yapilan ¢alismalarda
da sigara icen kadinlarin, icmeyenlere gére menopoza daha erken yasta girdikleri ve

daha diisiik beden kiitlesine sahip olduklar1 bulunmustur®®.
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Alkol Kullanim

Alkol, mineral metabolizmasinda degisikliklere neden olarak kemik kiitlesinde
kayiplara neden olur. Karaciger hastaligi olmasa bile D vitamini diizeyi, kalsiyum
emilimi azalir ve atilimi artar. Iskelete direk toksik etkisiyle osteoblastik aktiviteyi
baskilar. Ayrica alkoliklerde yetersiz beslenme, zayiflik, hipogonadizm, karaciger
fonksiyon bozukluklari, metabolik asidoz, idrar kalsiyum atilim1 artis, fiziksel aktivite
azlig1 ve dismeye yatkinlik s6z konusudur. Bu nedenle kalsiyum ve vitamin D
alimlarda az oldugundan kemik mineral yogunlugu diisme egilimindedir. Premenopozal
donemde kadinlarda alkol kullanim1 genellikle omurga ve kalgca kemiklerinde kemik
mineral yogunlugunda azalmaya neden olmaktadir. Alkol, hem erkek hem de kadnlarda
kalga kirig1 riskini arttirdig1 belirlenmistir**”**,

Kafein

Kafein iceren igeceklerin baginda kahve, cay ve kola igeren mesrubat gelmektedir.
Kafein, kaynagi ve dozuna bagli olarak KMY farkh etkilemektedir. Yiiksek dozda
kahve (2) ve kola (3) alimmin KMY’ nu azalttig1 belirtilmektedir. Kandaki kafein
diizeylerinin yiiksek olusunun, idrar ve barsak kalsiyum atilimi iizerine etkili oldugu,
ancak kalsiyum emilimini cok fazla etkilemedigi diisiiniilmektedir’’.

Sedanter Yasam ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel performans, kas giicli, denge, yliriime hiziyla dogrudan iligkili olup
yaslhilarin yasamlarmi bagimsiz olarak siirdiirebilmeleri ve yasam kaliteleri i¢in ¢ok
onemlidir. Yasllarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan yontem
ylirime hizinin belirlenmesidir ve alt1 dakika yliriime testi (ADYT) rehabilitasyon
hekimleri tarafindan fonksiyonel mobilitenin belirlenmesini saglayan 6nemli bir

testtir’'. Fiziksel aktivite ve egzersizin yarattigi mekanik yiiklenmeler, kemigin
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yapilanmasi, pik kemik kiitlesinin olusumu ve mevcut kiitlenin korunmasinda olumlu
katki saglar. Kemige binen fiziksel uyarmnin osteosit tarafindan {iretilen kimyasal
haberciler yolu ile kemikte remodelinge neden oldugu ileri siiriilmektedir. OP’dan
korunmada oldugu kadar tedavide de egzersizin rolii bliyliktiir. Diizenli yiiklenme,
gilinliik yasam aktivitelerinin toplamindan olusur. Giinliik saat dik durumda durmanin
kemik kaybini onledigi bilinmektedir. Hayvan modellerinde, normal fiziksel aktivite
disindaki tekrarlayan mekanik yiiklenmelerin, uzun kemiklerde mineral dansitesini
arttirdigi gosterilmistir. Uzun siireli immobilizasyon ise, OP’a neden olmaktadir™.
Yiriime, omurga ve alt ekstremite kemiklerine mekanik yiiklenme saglar. Ayrica, agik
havada yapilan yiiriiylislerde gilines i1smlarmin D vitamini sentezine katkisindan da
yararlanilmis olur®.

Osteoporozda uygulanan egzersizler, genel egzersizler (yiirime, yavas danslar ve
hafif kosma vb.) ve 0zel egzersizler (postur egzersizleri, germe egzersizleri, denge ve
koordinasyon egzersizleri, sirt kaslarin1 gli¢lendirici agirlikli egzersizler, karin kaslarina

izometrik egzersizler, solunum ve gevseme egzersizleri) olarak grupland1r11abilir26.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Kemik Mineral Yogunlugu istenen bireylerde, osteoporoz saglik inanci,
bilgi diizeyi ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile tanimlayici—iliskisel bir arastirma
modelinde planlanip yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Atatiirk Universitesi Aziziye—Yakutiye Arastirma Hastanesi Niikleer
Tip Merkezi Kemik Dansitometre Unitesi’nde, Ocak 2010-Ekim 2010 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Atatiirk Universitesi Aziziye — Yakutiye Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip Merkezi Kemik Dansitometre Unitesi'ne Ocak 2010 — Ekim
2010 tarihleri arasinda bagvuran, 35 yas ve lizeri 110 erkek, 126 kadin olusturmustur.
Evrenin  tiimii arastrma kapsamina alindigi icin  Ornekleme  yOntemine
bagvurulmamuistir.

Arastirmaya Alinan Bireylerin Ozellikleri

e 35 yas ve lizerinde olan,

e Sorular1 anlayabilecek biligsel yeterliligi olan,

e Psikiyatrik bir hikayesi bulunmayan bireyler aragtirma kapsamina alinmastir.

Tablo 1 incelendiginde; katilimcilarin yas ortalamasi 53.1+12.9 ve BKI ortalamalar1
28.8+5.5 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %53.4’linli kadinlar olusturmakta olup

%34.7’s1 okuryazar ve %78.4’1i evlidir.
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Tablo 1: Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=236)

Yas Gruplan S %

35-44 74 314
45-54 50 21.2
55-64 59 25.0
65+ 53 22.5
Cinsiyet S %

Kadmn 126 53.4
Erkek 110 46.6
Egitim Durumu S %

Okur-yazar degil 63 26.7
Okur-yazar 82 34.7
[Ikogretim 34 14.4
Lise ve iizeri 57 24.2
Medeni Durum S %

Evli 185 78.4
Bekar 51 21.6

BKI (Ortalama ve SS) 288 + 5.5
Yas (Ortalama ve SS) 53.1 £ 129

3.4. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verileri toplamak i¢in 4 farkli form kullanilmistir.

3.4.1. Bireysel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, 2 bdéliimden olugsmaktadir. Birinci boliim,
bireylerin demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum vb.)
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliim ise osteoporoz risk
faktorlerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Bunlar; (giinlik kalsiyum
tilketimi, egzersiz yapma durumu, ailede osteoporoz Oykiisii, kullanilan ilaglar, alkol-
sigara kullanimi, bayanlara 6zgii sorularda, dogum sayisi, menopoz yasi, HRT kullanip
kullanmadig1 vb). Formda toplam 20 soru bulunmaktadir. Formun en son kisminda da

Olciilen DEXA degerleri sonucu verilmistir (EK- I).
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Katilimcilarin DEXA 6l¢timii (Norland XR-36, Norland, Ford Atkinson WI) ile L2-
L4 omurga ve proksimal femur kemik mineral yogunlugu olciilerek yapildi. Geng
eriskin referans popiilasyon degeri olarak Tiirk toplumu i¢in saptanmis olan degerler
kullanild1. Hastalar DSO tarafindan tanimlanan osteoporoz tam kriterlerine gore (T skor
>-1 normal, -1> T skor < -2.5 osteopeni , T skor < -2.5 osteoporoz) simiflandirildr’.

3.4.2. Osteoporoz Saghk Inang Olcegi

Kim ve arkadaslarr™® tarafindan gelistirilen (Osteoporosis Health Belief ~Scale)
osteoporoz saglik inanci 6lgeginin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirligi Kilig
ve Erci™ tarafindan yapilmustir. Osteoporoz Saglik Inang Olgegi, bireylerin osteoporoza
iligkin saglik inang¢larmni 6lgmek i¢in olusturulmus bir 6lgektir. Toplam 42 maddeden
olusan Olgegin; duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, egzersiz faydalari, kalsiyum
almmasinin faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum alimmasinin engelleri ve saglik
motivasyonu olmak iizere 7 alt boyutu bulunmaktadir (EK- 1II').

Kim ve arkadaslar®® tarafindan gelistirilen yedi alt boyuttan olusan bu Slgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.71 — 0.82 arasindadir. Kili¢ ve Erci’nin® yaptig1 calismada
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.79 — 0.94 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada ise
Cronbach alfa katsayis1 0.70 — 0.94 arasinda saptanmistir.

Duyarhhik Algisi

Bireyin osteoporoza yakalanmakla ilgili algiladig: riski belirler; 1, 2, 3, 4, 5, 6.
maddeleri igerir.

Onemseme ( Ciddiyet Algis)

Bireyin osteoporoz olusma riskine bagl olarak, fiziksel saghg ile iliskili zararh

sonuglar1 igeren algiladig tehdidi belirler; 7, 8, 9, 10, 11, 12. maddeleri igerir.
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Egzersiz Faydalan

Osteoporozun olusmasmi Onlemek i¢in egzersiz yapilmasi ile ilgili algilanan
faydalar1 belirler; 13, 14, 15, 16, 17, 18. maddeleri igerir.

Kalsiyum Alinmasinin Faydalan

Osteoporozun olugmasini onlemek icin kalsiyum alinmasmin algilanan faydalarini
belirler; 19, 20, 21, 22, 23, 24. maddeleri igerir.

Egzersiz Engelleri

Osteoporoz olusmasimi dnlemek i¢in egzersiz yapilmasi ile ilgili algilanan engelleri
belirler; 25, 26, 27, 28, 29, 30. maddeleri igerir.

Kalsiyum Alinmasinin Engelleri

Osteoporozu Onlemek i¢in kalsiyum alinmasi ile ilgili algilanan engelleri belirler;
31, 32, 33, 34, 35, 36. maddeleri igerir.

Saghk Motivasyonu

Osteoporozun olugmasimi 6nlemek icin osteoporozu Onleyici davraniglarla mesgul
olmada farkli derecelerden istekliligi belirler; 37, 38, 39, 40, 41, 42 maddeleri igerir.

Osteoporoz Saglik Inan¢ Olgegi 42 maddeden olusmaktadir ve isaretleme besli
likert tipi bir Olcek olan osteoporoz saglik inang 6lcegi iizerinde yapilmaktadir. 42
maddelik Olcekte her bir madde icin; ‘‘Kesinlikle Katilmiyorum’ yanit1 i¢in 1,
“Katilmiyorum’’ yaniti i¢in 2, ‘‘Kararsizim’’ yanit1 i¢in 3, ‘‘Katiliyorum’’ yanit1 igin 4,
“Tamamen Katiliyorum” yamit1 i¢in 5 puan verilir. Olgegin toplam puani Osteoporoz
Saglik Inanci puanmi verir. Osteoporoz saghk inang 6lgegi 1°den 42’ye kadar olan
maddeler i¢in en diislik 42, en yiiksek 210 puandir.

Her bir alt 6l¢ek 6 maddeden olustugu i¢in her bir alt 6lgegin puani en diisiik 6 ve

en yiiksek 30’dur. Osteoporoz saglik inang Olcegi puanmin yiiksek olmasi bireyin
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sagligin1 koruyucu ve gelistirici davranislarmi dogrudan etkilemektedir. Bireyin
osteoporoza iliskin hassasiyetini, osteoporoza iliskin risk algisin1 ve hastaliga iliskin
onemsemesini i¢erdigi i¢in puanin yiikselmesi osteoporozdan koruyucu davranislarda
olumlu etki gosterecegini ifade etmektir.

Osteoporoz duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, egzersiz faydalari, kalsiyum faydalari
ve saglik motivasyonu puaninin yiiksek olmasi, bireyin sagligi lizerindeki kontroliiniin
yiiksek olacagini ve osteoporozdan korunmaya yonelik saglik davramiglarmin ytiksek
olacagini gostermektedir. Osteoporoz kalsiyum ve egzersiz engelleri; osteoporozdan
koruyucu saglik davraniglarinin uygulamasma yonelik bireysel ve toplumsal diizeyde
cesitli engellerin algilanmasidir. Bu nedenle engel puanin yiiksek olmasi; bireyin
osteoporozdan koruyucu yeni bir davranisa baslama istekliligini olumsuz yonde
etkileyecektir. Olgek 15-20 dakika icinde uygulanabilmektedir’*”®. Osteoporoz saglik
inan¢ modeli ve alt boyutlarina ait baz1 6zellikler ve cronbach alfa degerleri tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2: Osteoporoz Saglik Inanc1 Olgegine Ait Cesitli Ozellikler

Alt Boyut Min. Max. Kim Kihg Calismanin
Puan Puan etal veErci Cronbach a
Duyarlilik 6 30 0.82 0.82 0.94
Onemseme 6 30 071  0.87 0.95
Egzersiz Faydalari 6 30 081 090 0.97
Kalsiyum Faydalar1 6 30 0.80 0.90 0.88
Egzersiz Engelleri 6 30 0.82 0.78 0.81
Kalsiyum Engelleri 6 30 074 0.94 0.83
Saglik Motivasyonu 6 30 0.73 0.79 0.71

Toplam Saghk inan¢ Olcegi 42 210  -—-—-  0.79 0.83
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3.4.3. Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi

Kim ve arkadaslarr’®

tarafindan gelistirilen (Osteoporosis Self-efficacy Scale )
Osteoporoz Oz-etkililik/ yeterlik Olgeginin tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirligi Kili¢ ve Erci™ tarafindan yapilmustir. Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik 6lgegi
Tirkce formu; osteoporozun oOnlenmesine yonelik kalsiyum alinmasi ve agirlik
kazandiric1 egzersiz yapilmasi ile ilgili algilanan giiven derecesini belirlemektedir.
Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik dlgegi; osteoporoz egzersiz &z-etkililik/yeterlik ve
osteoporoz kalsiyum 0z-etkililik/ yeterlik algismi iceren iki alt dlgekten olugmaktadir
(EK- III).

Kim ve arkadaslar’® tarafindan gelistirilen Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik
Slceginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.96 — 0.98 arasindadir. Kili¢ ve Erci’nin®
yaptig1 caligmada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96 — 0.98 arasinda bulunmustur.
Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa katsayis1 0.99 — 0.97 arasinda saptanmastir.

Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi

Osteoporozun Onlenmesine yonelik egzersiz ve aktivitelerin yiiriitiilmesi ile ilgili
algilanan giiven derecesini belirler. Olgek; 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeleri icerir.

Osteoporoz Kalsiyum Oz-etkililik-yeterlik Olcegi

Osteoporozun Onlenmesine yonelik kalsiyum alinmasi ile ilgili aktivitelerin
yiiriitiilmesindeki algilanan giiven derecesini belirler. Olcek; 7, 8, 9, 10, 11 ve 12.
maddeleri igerir.

Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgeginde (12 maddelik gorsel benzeri dlgekte)
isaretleme, 0’dan ‘‘Kendime Hi¢ Glivenmem’’, 10’a ‘‘Kendime Cok Giivenirim’’ kadar

olan sayilar1 igeren bir 6l¢ek iizerinde yapilir. Her bir madde icin O ile 100 arasinda

puan esas alinir. Her bir alt dlgegin puani1 en diisiik 0 ve en yiiksek 600°diir. Oz-etkililik-
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yeterlik 6lgeginin toplam puani ise en diisiik 0 ve en yiiksek 1200°diir. Olgekten alinan
toplam puandaki ylikselme, bireyin 0z-etkililik-yeterlik algisinin iyi diizeyde oldugu
anlamina gelmektedir.

Osteoporoz 0z-etkililik/ yeterlik algisindaki yilikselme egzersiz yapilmasi ve
kalsiyum alinmasina iliskin giiven derecesinin artmasi olarak yorumlanabilir. Olcekteki
maddeler kalsiyum alinmas1 ve egzersiz yapilmasi ile ilgili davranisa baslama, davranisi
tamamlama ve engelleyici herhangi bir durumda bile davranisi siirdiirme istegini
degerlendirecek nitelikte hazirlanmistir. Olgek; 5-6 dakika icinde
uygulanabilmektedir>~®. Osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik lgegi ve alt boyutlarna ait

baz1 6zellikler ve cronbach alfa degerleri tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olcegine Ait Cesitli Ozellikler

Alt Boyut Min. Max. Kim Kihg Calismanin
Puan Puan etal veErci Cronbach a

Egzersiz
Oz-etkililik-yeterlik Olgegi 0 600 090 0.98 0.99
Kalsiyum
Oz-etkililik-yeterlik Olgegi 0 600 090 0.96 0.97
Toplam
Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi 0 1200 ---- 0.94 0.94

3.4.4. Osteoporoz Bilgi Testi

Kim ve arkadaslarr’®

tarafindan gelistirilen (Osteoporosis Knowledge Test)
Osteoporoz Bilgi Testinin Tiirkce formu, gecerlik ve giivenirligi Kilic ve Erci™
tarafindan yapilmistir. Osteoporoz Bilgi Testi Tiirkge formu; osteoporozu onlemeye

yonelik kalsiyum alinmasi, egzersiz ve aktivite seviyeleri ile iliskili ¢esitli konularda

osteoporoz bilgisini degerlendirmeye yoneliktir. Osteoporoz bilgi testi osteoporoz
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gerceklerini veya bilgisini degerlendiren secilmis sorulardan olusan 24 maddelik bir
Olcektir ve iki alt boyuttan olusmaktadir (EK-IV).

Kim ve arkadaslarr®® Osteoporoz Bilgi Testi (KR — 20) giivenirlik katsayismi 0.69 —
0.72 arasinda bulmuslardir. Kilig ve Erci’nin’ yaptiklar1 calismada (KR — 20)
giivenirlik katsayist 0.79 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise toplam (KR — 20)
giivenirlik katsayis1 0.81 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Osteoporoz bilgi testi iki alt 6lgcege sahiptir.

Osteoporoz Egzersiz Bilgisi

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. maddeleri igerir.

Osteoporoz Kalsiyum Bilgi Testi

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

Osteoporoz Egzersiz Bilgisi ve Osteoporoz Kalsiyum Bilgisi 1’den 9’a kadar olan
maddeleri ortak olarak igerirler. 1’den 9’a kadar olan maddelerde isaretleme
osteoporoza yakalanma durumu ‘‘Biiyiik ihtimalle’’, ‘‘ Daha az ihtimalle”’,
“’Kararsizim’’, ’Bilmiyorum’’ seceneklerinden biri {izerinde yapilir. 1°den 9’a kadar
olan maddeler i¢in, Karasizim ve Bilmiyorum yanlis cevaplardir. Yanlis cevaplar ‘0’
dogru cevaplar ““1”* olarak puanlanir. Olgekte 10° dan 24’ e kadar olan maddeler icin
bilmiyorum secenegi yanlistir. Osteoporoz Bilgi Testi; 0 ile 24 arasinda puanlanir.
Egzersiz alt 6lgegi; 0 ile 16 arasinda ve kalsiyum alt 6lgegi; 0 ile 17 arasinda puanlanar.
Olgekten alman toplam puandaki yiikselme, bireyin osteoporoz bilgisinin iyi diizeyde
oldugu anlamma gelmektedir™.

Olgek; 8-10 dakika icinde uygulanmaktadir. Bu dlgek kadm hormonal durumu ile
ilgili spesifik iki madde ic¢erdigi i¢in yalnizca bayanlarda kullanilabilir. Erkeklerde ise

iki madde degistirilerek kullanilabilir’®. Literatiir dogrultusunda®>"’ bilgi testindeki 2. ve
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7.sorular degistirilip erkek katilimcilara uygulanmustir. Ikinci soru olan menopozda

3

olma ‘‘yasam degisikligi’’ yerine yasin ilerlemesi osteoporozu etkiler mi? olarak,
yedinci soru yumurtaliklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sorusunun yerine de testosteron
seviyesinin azalmasi osteoporozu etkiler mi? olarak degistirilerek uygulanmistir.
Calismada cinsiyete gore (KR — 20)’ye ayr1 ayr1 bakildi. Kadin katilimcilarin egzersiz
bilgi testi (KR — 20) giivenirlik katsayis1 0.80, kalsiyum bilgi testi (KR — 20) giivenirlik
katsayis1 0.74 olarak; erkek katilimcilarin ise egzersiz bilgi testi (KR — 20) giivenirlik

katsayis1 0.81, kalsiyum bilgi testi (KR — 20) gilivenirlik katsayist 0.74 olarak

bulunmustur.

Tablo 4. Osteoporoz Bilgi Testine Ait Cesitli Ozellikler

Alt Boyut Min. Max. Kim Kilg Calismanin
Puan Puan etal ve Erci KR-20
Egzersiz Bilgi Testi 0 16 0.69 0.76 0.80
Kalsiyum Bilgi Testi 0 17 072 0.75 0.73
Toplam Osteoporoz Bilgi Testi 0 24 - 0.79 0.81

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastrmanin yapilacagi birimden
sozlii/yazili izin alindi (EK-V). Arastrmanin oOzelliklerine uyan katilimcilara;
arastrmanin amaci, yararlari ve onlardan ne beklenildigi aciklandi. Bilgilendirme
sonras1 arastirmaya katilim i¢in goniillii olan katilimcilardan onam alinarak uygulamaya
baslandi. Veriler, katilimcilarm DEXA 6l¢timii yapilmadan dnce arastirmaci tarafindan
birebir goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. DEXA sonuglar1 alinarak veri

toplama formuna kayit edilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmaya ait veriler bilgisayar ortammda SPSS 15.0 paket programu ile
degerlendirilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda frekans, yiizdelik, standart sapma, t-
testi, varyans analizi (ANOVA), Ki-kare analizi, Spearman Brown korelasyon analizi,
Binary Lojistik Regresyon analizi ve Hosmer-Lemeshow analizi yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmamin Siirhliklarn ve Genellenebilirligi

Arastirmaya, sadece Atatiirk Universitesi Aziziye—Yakutiye Arastrma Hastanesi
Niikleer Tip Merkezi Kemik Dansitometre Unitesi’ne basvuranlarm almmasi bu
calismanmn smirliligmi olusturmustur. Bu nedenle arastirma sonucglar1 bu gruba
genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin Atatiirk Universitesi Aziziye — Yakutiye Arastirma Hastanesi Niikleer
Tip Merkezi Kemik Dansitometre Unitesi’nde yapilabilmesi i¢in resmi izin alinmustir.
Ayrica Erzurum i1 Saglhik Miidiirliigii Etik Kuruluna sunulmus, onaylar alindiktan sonra
calismaya baslanilmistir. Arastrmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasini gerektirdiginden ‘‘Aydinlatilmis Onam’’ kosulu etik bir ilke olarak yerine
getirilmistir. Arastirmada g6z 6niinde bulundurulan diger bir etik ilke, ‘‘insan onuruna
saygr’’ 1di. Calismaya katilan bireyler; calismaya katilma ya da katilmamaya karar
vermede 0zgiir olduklari, katilimlarmi herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi
vermeyi reddetme ve calismaya iliskin aydinlatilmaya haklar1 oldugu konusunda sézel
olarak bilgilendirilmistir.

Arastirma kriterlerini karsilayan bireylere calismanin amaci, plani ve yararlar

aciklanarak, kendilerinin, bu arastirmaya katilmalarinda istekli olup olmadiklar
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sorulmus ve izinleri almarak arastirma uygulanmaya baslanmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden bireylere, kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda bagka
hi¢ kimseye agiklanmayacagi konusunda agiklama yapildi ve “‘gizlilik’’ ilkesine baglh

giivenleri kazanilmaya calisildi.
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4. BULGULAR
Bu béliimde kemik mineral yogunlugu istenen bireylerin osteoporoz saglik inanci,
bilgi diizeyi, risk faktorleri ve DEXA sonuglarma iliskin bulgular1 tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 5. Osteoporoz Saglik Inang Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=236)

Saghk Inanc Olcegi Min-Max Ort. (SS)
Duyarlilik 7-30 19.9845.91
Onemseme 10-30 22.08+6.22
Egzersiz Faydalari 6-30 21.79+4.92
Kalsiyum Faydalar1 12-30 22.62+3.51
Egzersiz Engelleri 6-30 19.46+4.86
Kalsiyum Engelleri 6-28 13.9444.34
Saglik Motivasyonu 6-30 20.1343.47
Toplam Saghk Inan¢ Olcegi 101-177 139.99+14.79

Osteoporoz saghik inang Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde Onemseme
(22.08+6.22), egzersiz faydalar1 (21.79+4.92), kalsiyum faydalar1 (22.62+3.51) ve
saglik motivasyonu (20.13+3.47) en yiiksek puan ortalamasini igeren alt gruplar olarak
goriiliirken duyarlilik (19.98+5.91), egzersiz engelleri (19.46+4.86) ve kalsiyum

engelleri (13.944+4.34) en az puan ortalamalarina sahip alt gruplar olarak bulunmustur.

Tablo 6. Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi Puan Ortalamalarinin  Dagilimi
(n=236)

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi Min-Max  Ort. (SS)

Egzersiz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi 0-600 306.80+151.80

Kalsiyum Oz-etkililik-yeterlik Olgegi 60-600 435.21£112.23
Toplam

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi 120-1190  742.00 +213.44
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Bireylerin Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik algilarma iliskin puan ortalamalar:
incelendiginde; egzersiz 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamasi 306.80+151.80, kalsiyum
oz-etkililik-yeterlik puan ortalamasi 435.21+112.23 ve toplam osteoporoz 6z-etkililik-

yeterlik puan ortalamasi 742.00 £213.44 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalariin Dagilimi (n=236)
Osteoporoz Bilgi Testi ve Alt Boyutlarmn  Min-Max Ort. (SS)

Egzersiz Bilgi Testi 0-14 6.02+3.29
Kalsiyum Bilgi Testi 0-13 6.47£2.83
Toplam Osteoporoz Bilgi Testi 0-20 10.06+4.30

Tablo 7 incelendiginde; egzersiz bilgi testi puan ortalamasi 6.02+3.29, kalsiyum
bilgi testi puan ortalamasi 6.47+2.83 ve toplam osteoporoz bilgi testi puan ortalamasi

10.06+4.30 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Cinsiyete Gore Saghk Inang Olgegi Puan Ortalamalarmmn Karsilastirilas

Saghk inanc Olcegi Kadm (n=126) Erkek (n=110) t p
Ort. (SS) Ort. (SS)
Duyarlilik 21.99+5.46 17.67+£5.58 6.005 0.000
Onemseme 23.334+5.86 20.65+6.34 3.362 0.001
Egzersiz Faydalari 21.27+45.14 22.3844.61 -1.740 0.083
Kalsiyum Faydalari 22.98+3.16 22.22+3.84 1.662 0.098
Egzersiz Engelleri 21.02+4.52 17.67+4.64 5.601 0.000
Kalsiyum Engelleri 14.85+5.04 12.89+3.06 3.543 0.000
Saglik Motivasyonu 22.12+3.36 20.024+3.61 0.450 0.653
Toplam
Saghk Inanc Olcegi  145.65+13.58 133.51+13.44 6.885 0.000

S.d=234
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Tablo 8 incelendiginde erkek ve kadinlarin osteoporoz saghk inang Olcegi alt
boyutlarindan duyarlilik, 6nemseme, egzersiz engelleri ve kalsiyum engelleri puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<<0.001). Buna karsin
egzersiz faydalari, kalsiyum faydalar1 ve saglik motivasyonu puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.001). Bu bulgular erkek ve
kadinlarin duyarlilik, 6nemseme, egzersiz engelleri ve kalsiyum engelleri agisindan
aralarinda fark oldugunu, egzersiz faydalari, kalsiyum faydalar1 ve saglik motivasyonu
acisindan aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir. Tablo incelenmeye devam
edildiginde kadmnlarin duyarlilik, 6nemseme, egzersiz engelleri ve kalsiyum engellerine

ait aritmetik ortalamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Cinsiyete Gore Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi Puan Ortalamalar:
Karsilastirilmasi

) Osteoporoz Kadin (n=126) Erkek (n=110) t p
Oz-etkililik-yeterlik Olcegi Ort. (SS) Ort. (SS)

Egzersiz Oz-etkililik-yeterlik 264.08+140.01  355.73+150.59 -4.843 0.000

Kalsiyum Oz-etkililik-yeterlik ~ 416.18+119.49  457.00+99.43 -2.828 0.005

Toplam
Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik ~ 680.26+211.44  812.73+193.63 -4.992 0.000

S.d=234

Tablo 9 incelendiginde erkek ve kadinlarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik dlcegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark p<0.001 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Tablo incelenmeye devam edildiginde erkeklerin toplam osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmin kadmlardan yiiksek

oldugu goriilmektedir. Sonug olarak erkeklerin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi ve
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alt boyutlar1 agisindan kadinlara gore daha fazla osteoporoz 6z-etkililik-yeterlige sahip

olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalar1 Kargilagtirilmasi

Osteoporoz Bilgi Testi  Kadin (n=126) Erkek (n=110) t p
Ort. (SS) Ort. (SS)
Egzersiz Bilgi Testi 5.77+3.35 6.30+3.21 -1.236  0.218
Kalsiyum Bilgi Testi 6.65+2.84 6.27+2.81 1.025 0.306
Toplam
Osteoporoz Bilgi Testi  9.86+4.36 10.30+4.23 -0.789  0.431
S.d.=234

Tablo 10 incelendiginde erkek ve kadinlarin osteoporoz bilgi testi puan ortalamalari
acisindan aralarindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular
erkek ve kadinlarin osteoporoz bilgi testi acisindan aralarinda fark olmadigini
gostermektedir. Sonug olarak kadin ve erkeklerin osteoporoz bilgi testi ve alt boyutlari

acisindan benzer diizeyde bilgiye sahip olduklar1 s6ylenebilir.
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Tablo 11. Osteoporoz Risk Faktorlerine Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n=236)

Osteoporoz Risk Faktorleri Evet Hayir

S % S Y%
Ailede osteoporoz Oykiisii 25 10.6 211 89.4
Ailede hafif bir ¢arpma veya diisme 6 2.5 230 97.5
sonrasi kalga kirig1 dykiisii
Bireyde hafif bir carpma veya diisme 34 14.4 202 85.6
sonras1 kirik oykiisii
Diizenli olarak agir1 alkol alma 5 2.1 231 97.9
Glinliik 20 taneden fazla sigara icme 57 24.2 179 75.8
Yeterli kalsiyum alinimi 94 39.8 142 60.2
Ug aydan daha uzun siirede kortizon 48 20.3 188 79.7
kullanimi
Ilag kullanim1 (osteoporoza neden 139 589 97 41.1
olabilecek ilag kullanimi)
Fiziksel Aktivite 76 32.2 160 67.8
Kirkbes yas dncesinde menopoza girme 46 19.5 50 21.2
HRT kullanimi1 20 8.5 106 44.9

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin %10.6’sinin ailesinde osteoporoz Oykiisii
oldugu, %2.1’inin diizenli olarak alkol aldig1, %24.2’sinin giinliik yirmi taneden fazla
sigara i¢tigi, %60.2°sinin yeterli kalsiyum almadigi, %20.3’{iniin uzun siireli kortizon
kulland1g1 ve % 67.8’inin fiziksel aktivitede bulunmadigi saptanmistir. Ayrica kadin

katilimeilarin 9%19.5’inin kirkbes yas oncesinde menopoza girdigi ve %8.5’inin HRT

(6strojen) kullandigi belirlenmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Osteoporoz Risk Faktorlerine iliskin Ozelliklerin Dagilim Grafigi

Tablo 12. Cinsiyete Gore Dexa Sonuglarini Karsilastirilmasi

Dexa Kadin Erkek Toplam Onemlilik
Sonuglan S % S % S %
Normal 18 143 32 291 50 212 X’=21.945

Osteopeni 36 286 48 436 84 356 Sd=2
Osteoporoz 72 571 30 273 102 432 ' 0000
Toplam 126 100.0 110 100.0 236 100.0

Tablo 12 incelendiginde erkek ve kadinlarin DEXA sonuglar1 agisindan aralarindaki
farka ait ki-kare degeri 21.945 olup p<0.001 O6nem diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu DEXA sonuglar1 agisindan erkek ve kadinlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Tablodan kadmlarin % 57.1’inin,
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erkeklerin ise % 27.3’linlin osteoporoz tanis1 aldigr goriilmektedir. Sonu¢ olarak
kadinlarda erkeklere gére daha fazla oranda osteoporoz goriildiigii soylenebilir

(Grafik 2).

ONormal

B Osteopeni

O Osteoporoz

Kadin Erkek

Grafik 2. Cinsiyete Gore Dexa Sonu¢ Grafigi

Tablo 13. Cinsiyete Gore Osteoporozdan Koruyucu Kalsiyum Davraniglarinin
Karsilastirilmasi

Kalsiyum Kadin Erkek Toplam Onemlilik
Yeterliligi S % S % S %

Kalsiyum Alan 53 42.1 41 37.3 94 398  X’=0.562
Kalsiyum Almayan 73 579 69 627 142 602  S.d=l
Toplam 126 1000 110 100.0 236 100.0 © 0453

Tablo 13’e gore erkek ve kadmlarin kalsiyum alma agisindan aralarindaki farklara
ait ki-kare degeri 0.562 olup p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz oldugu goriilmektedir.
Bu bulgu kalsiyum alma acisindan erkek ve kadinlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugunu gostermektedir. Her iki grubunda kalsiyum alma

davranislarinim diisiik oldugu gézlenmistir (Grafik 3).
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Grafik 3. Cinsiyete Gore Osteoporozdan Koruyucu Kalsiyum Davranislariin Grafigi

Tablo 14. Cinsiyete GoOre Osteoporozdan Koruyucu Egzersiz Davranislarinin
Karsilagtirilmasi

‘Egzersiz  Kadm  Erkek  Toplam  Onemlilik
Yeterliligi S % S % S %
Egzersiz Yapan 33 26.2 43 39.1 76 32.2 X’=4.477
Egzersiz Yapmayan 93  73.8 67 609 160 67.8  S.d=1
Toplam 1261000 110 100.0 236 1000 = %3

Tablo 14’e gore erkek ve kadinlarin egzersiz yapma agisindan aralarindaki farklara
ait ki-kare degeri 4.477 olup p<0.05 dnem diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu egzersiz yapma agisindan erkek ve kadmlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gostermistir. Tablodan kadmlarm % 26.2°sinin erkeklerin de %
39.1’inin egzersiz yaptig1 goriilmektedir. Sonu¢ olarak erkeklerin kadmnlara gore daha

fazla egzersiz yaptig1 sdylenebilir (Grafik 4).
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Grafik 4. Cinsiyete Gore Osteoporozdan Koruyucu Egzersiz Davranislarinin Grafigi

Osteoporoz tanist almada demografik degiskenlerin ve osteoporoz risk faktorlerinin

etkisi ikili (Binary) Lojistik Regresyon analizi ile incelenmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin Osteoporoz Tanis1 Almalarinda Demografik Ozelliklerin ve
Osteoporoz Risk Faktorlerinin Etkisi

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
?tep Cinsiyet (Kadmn) -1.291 507 6470 1 .011 275
® BKI (Diisiik olanlar) -.493 389 607 1 205 611
Yas Gruplan 8.097 3 .044
35-44 1.638 .596 7.562 1 .006 5.143
45-54 1.196 587 4147 1 .042 3.306
55+ 726 507 2049 1 .152 2.066
Egitim Durumu 1.663 3 .645
Okur-yazar degil -.065 575 013 1 .910 937
Okur-yazar 380 .500 579 1 .447 1.463
Yeterli Ca Alanlar -.019 341 003 1 .955 981
Egzersiz Yapanlar 257 365 494 1 482 1.293
Kortizon Kullanim 271 418 421 1 516 1.311
Ila¢ Kullanim
(osteoporoza neden -1.400 389 12920 1 .000 247
olabilecek ilag kullanimi)
Sigara Kullanimi 1.384 2 .500
Sigara(Kullananlar) .659 586 1.265 1 .261 1.933
Sigara(Kullanmayanlar) 207 529 153 1 .695 1.230
Alkol (Alanlar) 19684 174600 0 g 353540931
97 385
?y‘fg:ﬁo“e“p"mz 2954 2 228
Ailede osteoporoz var -.978 .650 2263 1 .132 376
Ailede osteoporoz yok 066 391 029 1 .865 1.069
Constant 901 1.081 695 1 .404 2.462

Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin osteoporoz tanisi almalarinda demografik
degiskenlerinden cinsiyet, yas ve ila¢ kullanma (osteoporoza neden olabilecek ilag
kullanimi) durumlarmin risk faktorii olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli oldugu
bulunurken, diger degiskenler risk faktorii olarak p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur. Bu bulgu osteoporoz tanis1 almada cinsiyet, yas ve osteoporoza neden
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olabilecek ila¢ kullaniminin osteoporoz i¢in risk faktorii oldugunu gostermektedir.
Tablo incelenmeye devam edildiginde kadmlarin erkeklere gore osteoporoz olma
riskinin 0.275 kat daha fazla oldugu, 35-44 yas grubunda olan katilimcilarin diger yas
gruplarma gore osteoporoz olma riskinin 5.143 kat, 45-54 yas grubunda olanlarin diger
yas gruplarma gore osteoporoz olma riskinin 3.306 kat ve ilag kullananlarin
kullanmayanlara gore osteoporoz olma riskinin 0.247 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Modelin Uyum Tyiligi

Kurulan modelin uyum 1iyiligi testi Hosmer-Lemeshow’un hem onlu risk gruplari
hem de sabit kesim noktasi yontemine gore hesaplanacaktir. Tablo 16’da onlu risk

gruplar1 yontemiyle hesaplanan beklenen ve gézlenen degerler verilmistir.

Tablo 16. Sabit Denek Sayili Onlu Risk Gruplari i¢in Gézlenen ve Beklenen Frekanslar

Osteoporoz Var Osteoporoz Yok
Gozlenen Beklenen Gozlenen Beklenen Toplam
Step1 1 21 20.778 3 3.222 24
2 18 18.424 6 5.576 24
3 19 15.981 5 8.019 24
4 12 13.509 12 10.491 24
S 8 10.680 16 13.320 24
6 8 8.218 16 15.782 24
7 7 6.278 17 17.722 24
8 4 4.141 20 19.859 24
9 4 2.839 20 21.161 24
10 1

1.152 19 18.848 20

Yukaridaki tabloya gore Hosmer-Lemeshow analizi sonucu ki-kare degeri 4.050

oldugundan modelin uyumunun olduk¢a iyi oldugu sonucuna varilir.
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Tablo 17. Olusturulan Model I¢in Smiflandirma Tablosu

Kestirilen Dogrulama

Osteoporoz durumu Oram

Evet Hayir
Gozlenen Evet 71 31 69.6
Osteoporoz durumu Hayir 26 108 80.6
Ortalama % 75.8

Tablo 17°de verilen en uygun modele ait siiflandirma tablosunda goriildiigii gibi

dogru simiflandirma oran1 % 75.8 seklinde bulunmustur.
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Tablo 18. Kadm Katilimecilarin Osteoporoz Tanist
Ozelliklerin ve Osteoporoz Risk faktorlerinin Etkisi

Almalarinda Demografik

B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Step  BKI (Diisiik olanlar) 924 713 1683 1 195 397
1(2) . . . . .

Yas Gruplan 6.043 3 110
35-44 1.091 1.052 1.076 1 300 2978
45-54 -.037 .854 .002 1 966 964
55+ -976 755  1.672 1 196 377
Egitim Durumu 9526 3 023
Okur-yazar 1.715  1.069 2572 1 109 5.558
Okur-yazar degil 2451  1.060 5347 1 .021 11.597
Yeterli Ca alanlar 593 521 1295 1 255 1.809
Kortizon Kullanim 120 598 .040 1 841 1.127
Ila¢ Kullanim
(osteoporoza neden -2.084  .677 9.485 1 .002 124
olabilecek ilag kullanimi)
Sigara Kullanimi 3884 2 143
Sigara (Kullananlar) 21769 1249 2005 1 .157 171
Sigara(Kullanmayanlar) 2977 1517 3.853 1 .050 051
Ailede osteoporoz 9 833 b 007
OyKiisii ' )
Ailede osteoporoz var -4.053 1314 9519 1 .002 017
Ailede osteoporoz yok 075 .580 017 1 .897 1.078
Erken Menopoza 788 538 2147 1 143 455
Girmek
HRT Kullanmak 1.374 826 2767 1 096  3.950
Dogum Sayisi (4+) 21207 594 4127 1 .042 299
Constant 2.828 2.795 1.024 1 312 16.908

Tablo 18 incelendiginde kadin katilimcilarin osteoporoz tanis1 almalarinda egitim

durumunun okur-yazar olmamasi, osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullanimi, ailede

osteoporoz Oykiisii, dogum sayisinin dort veya lizerinde olmasi risk faktorii olarak

p<0.05 o6nem diizeyinde anlamli iken, diger degiskenlerin hepsi risk faktorii olarak

p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu kadmnlarin osteoporoz tanisi
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almasinda egitim durumunun okur-yazar olmamasi, osteoporoza neden olabilecek ilag
kullanimi, ailede osteoporoz Oykiisii, dogum sayisinin dort veya iizerinde olmasi
osteoporoz icin risk faktorii oldugunu gdstermektedir. Tablo incelenmeye devam
edildiginde egitim durumu okur-yazar olmayanlarin diger egitim diizeyindekilere gore
osteoporoz olma riskinin 11.597 kat, osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara gdre osteoporoz olma riskinin 0.124 kat, aile bireylerinde osteoporoz
olanlarin olmayanlara gore osteoporoz olma riskinin 0.017 kat ve dogum sayis1 arttikca

osteoporoz olma riskinin 0.299 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.

Modelin Uyum Tyiligi
Kurulan modelin uyum 1iyiligi testi Hosmer-Lemeshow’un hem onlu risk gruplari
hem de sabit kesim noktasi yontemine gore hesaplanacaktir. Tablo 19°da onlu risk

gruplar1 yontemiyle hesaplanan beklenen ve gézlenen degerler verilmistir.

Tablo 19. Sabit Denek Sayili Onlu Risk Gruplari i¢in Gézlenen ve Beklenen Frekanslar

Osteoporoz Var Osteoporoz Yok
Gozlenen Beklenen Gozlenen Beklenen Toplam
Step 1 13 12.398 0 602 13
1 2 10 11.331 3 1.669 13
3 11 10.488 2 2.512 13
4 9 9.828 4 3.172 13
5 10 8.761 3 4.239 13
6 6 7.527 7 5.473 13
7 8 5.927 5 7073 13
8 4 3.787 9 9.213 13
9 1 1.705 12 11.295 13

—
(e
(e

248 9 8.752 9
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Yukaridaki tabloya gore Hosmer-Lemeshow analizi sonucu ki-kare degeri 5.479

oldugundan modelin uyumunun olduk¢a iyi oldugu sonucuna varilir.

Tablo 20. Olusturulan Model I¢in Smiflandirma Tablosu

Kestirilen Dogrulama
Osteoporoz durumu Oram

Evet Hayir

Gozlenen Evet 60 12 83.3
Osteoporoz durumu Hayir 21 33 61.1
Ortalama % 73.8

Tablo 20°de verilen en uygun modele ait smiflandirma tablosunda goriildiigii gibi

dogru simiflandirma oran1 % 73.8 seklinde bulunmustur.
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5. TARTISMA

Osteoporoz saglik inang modeli, osteoporoz saglik inanglarini, hastaligi 6nleyebilen
davranislar1 ve bilgiyi degistirmek ve degerlendirmek i¢in bir temel saglar. Ayrica
bireyin sagligi ile ilgili eylemlere katilmasini saglayan, koruyucu saglik davraniglaria
baslamasinda farkli derecelerden istekliligi olusturan motive edici bir gii¢ de saglar’®.

Katilimcilarin osteoporoz saglik inan¢ Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde;
saglik inang 6lcegi alt boyutlarindan 6nemseme, egzersiz faydalari, kalsiyum faydalar1
ve saglik motivasyonu en yiikksek puan ortalamalarini igeren alt gruplar olarak
belirlenirken; duyarlilik, egzersiz engelleri ve kalsiyum engelleri ise en az puan
ortalamalarma sahip alt gruplar olarak belirlenmistir (Tablo 5). Kilic ve Erci’nin'
calismalarinda da osteoporoz saglik inang¢ 6lcegi alt boyutlarindan egzersiz faydalari,
kalsiyum faydalar1 ve saglik motivasyonu en yiiksek puan ortalamalarmi igeren alt
gruplar olarak belirlenmis olup; duyarlilik, 6nemseme, egzersiz engelleri ve kalsiyum
engelleri de en diisiik puan ortalamalarini iceren alt gruplar olarak belirlenmistir.
Arastirmada duyarhilik algismin diisiik bulunmasi arasgtrmanin kemik dansitometre
iinitesinde yapilmis olmasindan ve bu gruptaki bireylerin osteoporoz olma
ihtimallerinden kaynaklanabilir. Edmonds™un® yaptigi arastrmada ise duyarlilik,
onemseme ve saglik motivasyonu diisiik, egzersiz engelleri ve kalsiyum engelleri ise
yiiksek olarak bulunmustur. Edmons’un® calisma bulgularimin bu sekilde bulunmasi
arastirmaya alman bireylerin yas ortalamalarinin bu ¢alismaya katilan bireylerin yas
ortalamalarindan daha diisiik olmasina dayandirabiliriz.

Arastirmada, katilimcilarin  6z-etkililik-yeterlik  algilarmin  diisik  oldugu

3 6

belirlenmistir (Tablo 6). Calismanmn bulgular Oztiirk’iin"?, Kilig ve Erci’nin'

yaptiklar1 calisma bulgularina benzerlik gdstermektedir. Oz-etkililik, davranis
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degisiminde en giiclii bilissel faktdrlerden biri olarak kabul edilmektedir. Oz-etkililik
algis1 yiiksek olan bireylerin olumlu saglik davranislarini baslatmada siirdiirmede ve
engellerle miicadelede daha basarili olduklar1 goriilmiistiir™ .

Katilimcilarin osteoporoz bilgi testi puan ortalamalari incelendiginde; osteoporoz
bilgi testi toplam puan ortalamasi 10.06+4.30, alt boyutlarindan egzersiz bilgi testi puan
ortalamas1 6.02+£3.29 ve kalsiyum bilgi testi puan ortalamasi 6.47+2.83 olarak
bulunmustur (Tablo 7). Ungan ve Timer’in®’ 21-61 yas aras1 311 kadnla yaptigi
calismada kadinlarin biiylik c¢ogunlugunun osteoporoza iligkin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu bulunmustur. Ailinger ve Emerson’un®® 22-84 yas arasi bireylerde
yaptig1 caligma da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun osteoporoz bilgilerinin yetersiz

oldugu saptanmustir. Oztiirk’{in"’

ortopedi kliniklerinde yatan kadin hastalar iizerinde
yaptig1 calismada da osteoporoz bilgi testi toplam puan ortalamasi 9.87+4.37, alt
boyutlarindan egzersiz bilgi testi puan ortalamasi1 6.02+3.11 ve kalsiyum bilgi testi puan
ortalamasi1 6.46+2.98 olarak bulunmustur. Belirtilen ¢aligmanin bulgular1 bu arastirma
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.

Cinsiyete gore saglik inang Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadin
katilimecilarin  osteoporoz hakkindaki duyarlilk ve ciddiyet algilarmin erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 8). Doheny ve
arkadaslar1', Kimberley ve arkadaslar® yaptiklari ¢alismalarda da duyarlilik ve ciddiyet
algilarinin kadin katilimcilarda daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu durum kadin
katilimecilarin  kendilerini risk altinda gorme ve bu hastaliga yakalanmakla ilgili

duyarhilik ve endise hissetmeleriyle aciklanabilir. Calismada, kadmlarin egzersiz

engelleri ve kalsiyum engelleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Doheny ve
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arkadaslarmim’ yaptiklar1 c¢alisma da kadinlarda egzersiz engelleri (12.43+4.53)
erkeklere gore daha yiiksek (11.48+3.9) olarak bulunmustur. Bu durum cinsler
arasindaki egzersiz, diyet ve beslenme aligkanliklarinin farkli olmas ile agiklanabilir.
Ayrica yapilan calismada duyarlilik, 6nemseme algisi, egzersiz engelleri ve kalsiyum
engelleri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Kilig ve Erci’nin'® premenopozal donemdeki kadinlar iizerinde yaptiklari
calismada ise Onemseme algisi, egzersiz engelleri, kalsiyum engelleri ve saglik
motivasyonu puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bulunurken duyarlilik algisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Cinsiyete gore osteoporoz 0z-etkililik-yeterlik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
erkek katilimcilarin egzersiz 6z-etkililik-yeterlik, kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik ve
toplam 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalarmmin kadin katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 9). Secginli'’; Kilic ve Karabulut’un'; Kara’nin®® ve
Oztiirk’iin"? yaptiklar1 ¢aligmalarda da kadinlarin 6z-etkililik-yeterlik davranislarmin
diisiik oldugu belirtilmistir. Bireyin kendini hastalia yakin hissetmesi ve kendini risk
grubunda gormesi ayrica bireyin basarabilece§ine ya da basaramayacagina iliskin
tesvikler ve ogiitler degisik dlgiilerde 6z-etkililik-yeterlik algismi etkiler’. Bu bilgiler
dogrultusunda kadm katilimcilarin = 6z-etkililik-yeterlik algilarmin  diisiik olmasi
inanglariyla ve motivasyonlari ile iliskili olabilecegi diisiintilebilir.

Cinsiyete gore osteoporoz bilgi testi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadin ve
erkek katilimcilarin osteoporoz bilgi puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi, osteoporoz bilgi diizeyinin hem kadin hem de erkek katilimcilarda
disik oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10). Osteoporoz bilgi diizeyini

degerlendiren calismalarda hastaligin  varligi konusundaki farkindalik diizeyinin
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goreceli olarak yiiksek oldugu ancak osteoporozun risk faktorleri, dnlenmesi, tedavisi
ve sonuglar1 konusundaki bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmstir'>'. Yine bu
konuda yapilan arastrmalarda egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin osteoporoz

bilgisi diisiik olarak bulunmugtur?>®°

. Arastirma bulgular1 belirtilen bu literatiir
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Osteoporoz risk faktorlerine iliskin Ozellikler incelendigin de; katilimcilarin
%10.6’s1n1n ailesinde osteoporoz dykiisii oldugu, %2.1’inin diizenli olarak alkol aldigi,
%24.2’sinin glinliikk yirmi taneden fazla sigara ictigi, %60.2’sinin yeterli kalsiyum
almadig1, %20.3 linlin uzun siireli kortizon kullandig1 ve % 67.8’inin fiziksel aktivitede
bulunmadig1 saptanmistir. Ayrica kadin katilimcilarin %19.5’inin kirkbes yas dncesinde
menopoza girdigi ve %8.5’inin HRT (6strojen) kullandigi belirlenmistir (Tablo 11).
Osteoporoz, erken donemde tanilabilen, tedavi edilebilen ve hastaliktan korunma
onlemlerinin oldugu kronik bir hastaliktir. Bireylerde osteoporoz risk faktdrlerinin, bilgi
diizeyinin ve inanglarmin tanimlanmasi davranis degisimi i¢in olusturulacak programlar
acisindan 6nemlidir'®. Osteoporoza neden olan pek ¢ok risk faktorii tanimlanmustr.
Osteoporoza neden olan risk faktorleri; cinsiyet, aile doykiisi, ileri yas, menopoz, diyetle
yetersiz kalsiyum alimi, yiiksek dogurganlik, sedanter yasam big¢imi, asir1 kahve, alkol
ve sigara igme ve kortizon iceren ilaglarm uzun sireli kullammidr '+, Risk
faktorleri ile ilgili yapilan arastirmalarda da bireylerin osteoporoz risk faktorleri ve
koruyucu davranislarma iliskin bulgularnin yetersiz oldugu bulunmustur'>*"%*5.
Degistirilebilir risk faktorleri konusunda bireylerin bilinglendirilmesi ve koruyucu
davraniglarin kazandirilarak siirdiiriilmesi dnemlidir.

Cinsiyete gore DEXA sonuglar1 incelendiginde; DEXA sonuglar1 acisindan erkek

ve kadmlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus ve kadmlarin
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%357.1’1nin erkeklerin ise %27.3 {iniin osteoporoz tanis1 aldig1 saptanmistir (Tablo 12).
Calismamizda Kemik Dansitometre Unitesi’ne basvuran 120 kadindan yarisindan
fazlasi (%57.1) osteoporoz tanst almustir. Demir ve arkadaslar’ 2769 postmenopozal
kadmla yaptiklar1 galismada kadmlarm %16.2°sinde, Varenna ve arkadaslarr’ 6160
postmenopozal kadinla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin 9%22.7°sinde, Robitaille ve
arkadaslar®™ 3568 kisi ile yaptiklar1 calismada %34.8’inde osteoporoz oldugunu
saptamustir. SO0zl  edilen ¢alismalarin  sonucglar1 ile bu arastrma bulgusu
karsilastirildiginda bu arastirmadaki katilimcilarda osteoporoz goriilme orani daha
yiiksektir. Bu durum, arastrmanmn Kemik Dansitometre Unitesin’de yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir. Kadinlar, erkeklerden daha uzun yasam siiresine, daha
kiigiik kemiklere sahip olduklar1 ve menopoz sonras1 kemik kiitle kayiplar: arttig1 i¢in
osteoporoza yakalanma ihtimalleri daha yiiksektir’”. Yapilan bu calismada da kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla osteoporoz tanisi aldig1 saptanmustir.
Cinsiyete gore osteoporozdan koruyucu kalsiyum davranislar1 karsilastirildiginda;
kalsiyum alma acisindan erkek ve kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13). Kadm katilimcilarm %42.1’1nin, erkek
katilimcilarin ise %37.3’{iniin kalsiyum aldig1 bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak her
iki cinsinde almig oldugu kalsiyum miktar1 da yetersiz olarak saptanmstir.
Saridogan’in’® yaptig1 calismada da tilkemizde siit ve siit tiriinleri tiiketiminin az oldugu
kalsiyumun yetersiz alindig1 bildirilmistir. Beslenmedeki kalsiyum alimi, 6zellikle siit
icimi baz1 caligmalarda kemik koruyucu olarak bulunurken, bazi ¢aligmalarda ise etkisiz
oldugu belirlenmistir. Coban ve arkadaslari® ile Ay ve arkadaslarmin® yaptiklari
calismalarda diyetteki kalsiyum alimi ile osteoporoz tanist alma durumlar1 arasinda

istatistiksel bir anlamlilik olmadigi saptanmustir. Cerrahoglu ve arkadaslar’’ ise
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kalsiyum alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda istatistiksel bir anlamlilik
oldugunu saptamiglardir.

Cinsiyete gore osteoporozdan koruyucu egzersiz davraniglar1 karsilastirildiginda;
erkeklerin (%39.1) kadmlara (%26.2) gore daha fazla oranda egzersiz yaptigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 14). Doheny ve arkadaslarmm' yaptiklar: calismada da
erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gére daha fazla egzersiz yaptiklar1 bulunmustur.
Bu durum arastrmaya katilan kadin katilimcilarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi,
sedanter yasamlarmin olmasi ve yasam tarzlarindaki farkindaliklarindan
kaynaklanabilir. Fiziksel aktivite ile KMY’nin yakmdan iliskili oldugu ve fiziksel
aktivitenin kemik yapim hizini arttirdigi yapilan galismalarda da gosterilmistir™ "%
Keskin ve Orgun® yaptiklar1 ¢alismada kas giicii ve yiirime hizinin diisik oldugu
bireylerde KMY "nin de diisiik oldugu saptanmustir ayrica Robitaille ve arkadaslarmin®
yaptiklar1 ¢alismada diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda osteoporozun goriilme
oraninin arttig1 saptanmigtir.

Diinyada 6nemli bir saglik problemi olan osteoporoz, kemik kitlesinin azalmasi ve
kemik kalitesinin bozulmasi ile karakterizedir. KMY her iki cinste ilerleyen yasa bagh
olarak azalir. Ancak kadmlarda goriilen osteoporoz daha sik tani konulan ve iyi bilinen
bir durumdur. Osteoporozun erkeklerde daha az goriilmesinin nedenleri arasinda
erkeklerdeki yasam beklentisinin kisa olmasi, doruk kemik kitlesinin yiiksekligi ve
kemik yikimmi hizlandiric1 Ostrojen eksikligi gibi bir durumun bulunmamasi
sayilabilir’ ™. Yapilan calismada da kadinlarda osteoporoz orani daha yiiksek ¢ikmis
olup, osteoporozla cinsiyet arasinda istatistiksel bir anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 15). Edmonds’un® yapmis oldugu ¢alismada da cinsiyetin osteoporoz i¢in bir

risk faktorii oldugu belirtilmistir.
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Beden kitle indeksinin osteoporoz olusumunu etkiledigi vurgulanmaktadir’>*°.

Coban ve arkadaslarmnin® yaptiklar1 ¢alismada BKI ile osteoporoz arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmis fakat ¢alismamizda BKI ile osteoporoz goriilme durumlari arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Pmar ve arkadaslarmin®' yaptiklari calismada
da BKI ve osteoporoz arasinda bir anlamlilik goriilmemistir.

Ilerleyen vyasla birlikte bagirsaklardan kalsiyum ve D vitamini emilimi,
bobreklerden aktif D vitamini olusumu azalir. Kalsiyum seviyesinin azalmasi
parathormon seviyesini arttirir, bdylece kemik rezorpsiyonu artar. Dolayisiyla
osteoporoza yatkinlik olusur®”®. Yapilan bir¢ok arastirmada yas ile osteoporoz arasinda
anlamli bir iliski bulunmus yas ilerledikce osteoporoz riskinin arttigi saptanmistir
6128496101102 " calismamuzda da yas ile osteoporoz arasinda bir anlamlilik goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 15).

Literatiirde egitim diizeyi yiiksek kadinlarda osteoporozun daha az goriildiigi
belirtilmektedir®. Robitaille ve arkadaslarmin® yaptig1 bir calismada 12 yil ve iizeri
egitim alanlarm %6.9’unda osteoporoz belirlenirken, 12 yilin altinda egitim alanlarin
%10.1’inde osteoporoz oldugu saptanmistir. Yapilan bir baska calismada ise 5 yil ve
daha az egitim alan kadinlarm %27.8’inde, 6-8 yil egitim alanlar %20.6’sinda ve 9 yil
ve daha fazla egitim alanlarm ise %18.3%iinde osteoporoz belirlenmistir’.
Calismamizda da kadinlarin egitim seviyelerine gore osteoporoz goriilme durumlari
arasinda istatistiksel bir anlamlilik gériilmektedir (p<<0.05) (Tablo 18).

Beslenmedeki kalsiyum alimi, Ozellikle siit i¢imi, bazi ¢alismalarda kemik
koruyucu ve kemik mineral yogunlugunu yikseltici etkisi bildirilirken, bazi
calismalarda ise etkisinin bulunmadigi bildirilmistir. Matkovic ve arkadaslar1'®

Yugoslavya'da yliksek kalsiyum alimi olan bolgelerde yiiksek kemik kiitlesi, yetersiz
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kalsiyum alimi olan bélgelerde ise diisiik kemik kiitlesi saptamiglardir. Fakat bu
calismada kalsiyum alimi ile osteoporoz arasinda bir anlamlilik goriilmemistir (p<0.05).
Coban ve arkadaslari’, Pmar ve arkadaslari’', Ay ve arkadaslari’® yaptiklar1 calismalarda
da kalsiyum alim ile osteoporoz arasinda bir anlamlilik bulunmamuistir.

Kemigin yeniden yapilanmasinda etkili mekanik faktorler, kas kontraksiyonu ve yer
cekimidir. Egzersizin yasa bagli kirik insidansini azaltmasi, ¢esitli mekanizmalarla
aciklanmaktadir. Osteoblast fonksiyonlarmi uyardigindan, yash eriskinlerde egzersiz,
yasa bagl kemik kiitlesi azalmalarini geciktirebilmekte ve diisme insidansi ile diisme
sonucu gelisebilecek hasar1 azaltabilmektedir. Ayrica yumusak doku elastikiyetini ve
kas-iskelet sistemi stabilitesini artirarak, agriy1 azaltmasi da miimkiindiir”". Bu
calismada osteoporoz ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Tablo 15). Coban ve arkadaslart®, Ay ve arkadaslar’® yaptiklari ¢alismada da fiziksel
aktivite ile osteoporoz arasinda bir anlamlilik bulunmamastir.

Bu c¢aligmada sadece hastalarin 3 aydan wuzun suredir kortizon kullanip
kullanmadiklar1 degerlendirildi ve kortizon kullanimiyla osteoporoz arasinda bir
anlamlilk bulunmadi. Elmstahl ve arkadaslar’'® yaptiklar1  bir caligmada
postmenopozal kadinlarda inhale kortikosteroid ve oral kortikosteroid kullaniminin
KMY f{izerine etkileri arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda inhale kortikosteroid
kullanan postmenopozal kadmnlarin KMY degerlerinin kortikosteroid kullanmayan
postmenopozal kadinlara gore farkli olmadigi, bununla birlikte oral kortikosteroid
kullaniminin KMY degerlerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.

Kaplan'® ile Pmar ve arkadaslar’' yaptiklar1 calismalarda kortikosteroidler,
antiepileptikler ve ditiretikler basta olmak iizere kullanilan bazi ilaglarin osteoporozu

hizlandirdig: tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alisma da da osteoporoza neden olabilecek
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ilag kullanim1 ile osteoporoz tanist alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik saptanmistir (p<0.05).

Fazla miktarda sigara ve alkol kullanmak osteoporoz olasiligini
artirmaktadir®"**'% Bazi calismalarda sigara ve alkol aliminin osteoporoz iizerinde
etkisi bulunurken 2"""*°® baz1 calismalarda da bu calismada oldugu gibi sigara ve alkoliin

. . .. o )
osteoporoz tizerinde etkisi olmadigi bulunmustur *®%°710%

Calismaya katilan
katilimcilarin sigara ve alkol kullanma oranmin diisiik olmast bu calisma sonuglarini
etkilemis olabilecegini diisiindiiriiyor. Bunun yaninda sigara ve alkol kullanim1 bir¢ok
hastalikta oldugu gibi osteoporozda da minimal risk faktoridiir.

Ailesinde osteoporoz Oykiisii olan kadmnlarda osteoporozun daha fazla goriildigi
belirtiimektedir®’. Robitaille ve arkadaslar’™® yaptiklar1 calismada osteoporozlu
kadinlarin %34.8’inin ailesinde osteoporoz tanisit almis en az bir kisi bulunurken,
osteoporozu olmayanlarin %18.5’inin ailesinde osteoporoz goriildiigii belirlenmistir.
Pmar ve arkadaslarr’' yaptiklar1 calismada da ailesinde osteoporoz oykiisii olanlarda
osteoporoz daha yiliksek oranda saptanmis. Calismamizda da ailesinde osteoporoz
Oykiisii olan kadin katilimcilarda osteoporoz daha yiiksek oranda ¢ikmistir (Tablo 18).

Yiiksek dogurganlik ve erken menopoza girmenin osteoporoza yatkinligi arttirdig:

calismalarda belirtilmektedir’®"!

. Calismamizda erken menopoza girme ile osteoporoz
goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05) yiiksek
dogurganlikla osteoporoz arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 18).
Coban ve arkadaslar®, Pmar ve arkadaslari’', Ozdemir ve arkadaslari® tarafindan

yapilan ¢alismalarda da erken menopoza girme ile osteoporoz arasinda anlamli bir iligki

saptanmazken yiiksek dogurganlikla osteoporoz arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemik mineral yogunlugu istenen bireylerin osteoporoz saglik inanci, bilgi diizeyi

ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilan bu c¢alismada su sonuglar elde

edilmistir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin yas ortalamasmin 53.1+12.9 oldugu,
%53.4’lintin kadm, %46.6’smin ise erkek oldugu ve %34.7’sinin okur-yazar
oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %10.6’smin ailesinde osteoporoz Oykiisii oldugu, %58.9’unun
osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullandigi, %20.3’{iniin uzun siireli kortizon
kullandig1, 9%060.2’sinin yeterli kalsiyum almadigi ve %67.8’inin fiziksel
aktivitede bulunmadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin osteoporoz saglik inang puani 139.99+14.79, osteoporoz bilgi
puani 10.06+4.30 ve osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik puan1 742.00+£213.44 olarak
saptanmigtir.

Katilimcilarin  cinsiyete gore saglhik inang Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasin da erkek ve kadinlarin osteoporoz saglik inang Olcegi
acisindan aralarindaki farklara ait duyarhilik, 6nemseme, egzersiz engelleri ve
kalsiyum engelleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.001) ve kadinlarin
osteoporoz saglik inan¢larindan, duyarlilik, 6nemseme, egzersiz engelleri ve
kalsiyum engelleri puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

Erkeklerin osteoporoz 0Oz-etkililik-yeterlik olcegi ve alt boyutlarmmin puan

ortalamalar1 kadinlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05).
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DEXA sonuglarina gore kadmlarin %57.1°inin erkeklerin ise %27.3’{iniin
osteoporoz tanis1 aldig1 belirlenmistir (p<0.001).

Osteoporozdan koruyucu davraniglarindan; kalsiyum alimi1 yoniinden kadin ve
erkek katilimcilarda fark olmadigi (p>0.05) ancak osteoporozdan koruyucu
davranis olarak egzersiz yapimi, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Osteoporoz tanist almada etkisi olan risk faktorlerini saptamak igin yapilan
lojistik regresyon analizinde cinsiyet, yas ve ila¢ kullanimi etkili faktorler olarak
saptanmistir. Kadinlar i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde ise egitim
durumunun okur-yazar olmamasi, ila¢ kullanimi, ailede osteoporoz Sykiisii ve

dogum sayisinin dort ve lizerinde olmasi risk faktorii olarak bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Calismanin farkli yas gruplarinda tekrarlanmasi, 6zellikle caligmalara erkek
bireylerinde alinmasi,

Osteoporoz saglik inanci, bilgi diizeyi ve 6z-etkililik-yeterlik algisini etkileyen
faktorlere yonelik girisimsel ¢alismalarin yapilmasi,

Topluma osteoporoz konusunda farkindalig: arttirici egitimler yapilmasi,

Saglik calisanlarinin medya ile birlikte osteoporoza iligkin programlarda aktif rol
almalari,

Osteoporoz risk faktorlerinin erken tanimlanmasi, Onleme programlarinin
gelistirilmesi, hastaligin artis1 ve osteoporozun neden oldugu komplikasyonlarin
onlenmesi ve saglhk bakimi giderlerinin azaltilmasi i¢in politikalarin

olusturulmasi 6nerilebilir.
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EK-I

BIREYSEL BiLGI FORMU

Bu ¢alisma ile kemik mineral yogunlugu istenen bireylerin osteoporoz saglik inanci, bilgi
diizeyi ve risk faktorlerini belirlemek amaglanmistir. Arastirma sonuglari ile hastaliginizin daha
iyi kontrol altina alinabilmesi i¢in bilgiler edinilmeye ¢alisilacaktir. Sizden alacagimiz bilgiler,
arastirma ekibince sakli tutulacak ve arastirma disinda hi¢bir amag i¢in kullanilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Giilpinar Goksugiizel
1. Cinsiyetiniz:........cccceeueee
P 6131 1) VAT
3. Mesleginiz:................
4. Boy:....... Kilo:....... BKI:.......
5. Medeni Durumunuz:
() Bekar ( )Evh () Dul/Bosanmis/Ayr1 yasiyor

6. Ogrenim Durumunuz:

() Okur-yazar degil ( ) Lise
( ) Okur-yazar () Universite
( ) Ikdgretim () Diger

7. Gelir Durumunuz:
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderimden ¢ok

() Gelirim giderime esit
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8. Giinliik ne kadar kalsiyum tiiketirsiniz?

( )<650mg ( )650-1300 mg () 1301-1950 mg ( )>1950 mg
9. Egzersiz yapar misiniz?

() Evet ( ) Hayrr

Evet ise:

Siiresiz...ccoveveinnennes Kac giin arayla yaparsiniz?............ccceueeeee.
Ne tiir: ( )Yiizme () Yiriyiis () Jimnastik
() Step () Basketbol () Voleybol
( )Diger.....

10. U¢ aydan daha uzun siire kortikosteroid (kortizon vb) kullandiniz m?
() Evet ( ) Hayrr

11. Siirekli kullandiginiz ilaclar var mi? (Osteoporozla ilgili)

() Evet () Haywr
Evetise: ( ) Kortizon () Metotreksat () Kalsiyum
() Antiepileptik () Antiasit () Dvit () Dager........

12. Sigara icermisiniz?

() Hi¢ igmemis () Kullanmis ancak birakmig () Halen igiyor
13. Alkol kullaniyor musunuz?

() Her giin ( ) Haftada 2-3kere ( ) Haftada 1

() I5gilindel ( )Aydal () Daha seyrek

14. Ailede Osteoporoz oykiisii var ni?

() Evet () Haywr
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15. Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir carpma veya diisme sonrasi
kalca king1 meydana geldi mi?

() Evet () Hayrr

16. Bir kemiginizde kirik olustu mu?

() Evet ( ) Hayrr

Sadece Kadin Katihmcilara Sorulacak:

17. Kag¢ dogum yapInIZ?.......ccceeeesenecssenscsssnsssssnssssnns

18. Ka¢ yasinda menopoza girdiniz?........cccceecveeeeee
() Ameliyatla () Dogal

19. Hi¢ HRT (estrojen) kullandiniz n?

() Evet ( ) Hayrr

N1
Tedavi devam ediyor mu?

() Evet ( ) Hayir

Hayir ise kesilme nedeni........ccccoovuvviniiininnnnnn.

DEXA SONUCU...ccctitiitiniiiiieiniineierieceiaciacnns
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OSTEOPOROZ SAGLIK INANC OLCEGI

Osteoporoz, kemiklerin 1ileri sekilde incelip, siingerlesip, zayiflamasi sonucu

kirilmaya  yatkimnlastiklar:

bir

durumdur. Asagida

osteoporoz

konusundaki

inanclarmnizla ilgili birka¢ soru vardir. Yanlis veya dogru cevap yoktur. Hepimiz

nasil hissettigimizi etkileyebilecek farkli deneyimlere sahibiz.
“Kesinlikle

“Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum”

okuduktan sonra

parantezine isaretini

)

cevaplamaniz onemlidir.

Her bir ifadeyi
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, ‘“Kararsizim”
V! 5 Yy 5 )

size en uygun olan bir tek ifadenin

yerlestiriniz. Bu sorular1 dogal inanglarmiza gore

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
1-Simdi bile osteoporoza yakalanma
C . ) () () () ()
ihtimaliniz yiiksektir.
2-Viicut yapimzdan dolayl, sizde
osteoporoz gelisme olasihigr daha () () () () ()
yiiksektir.
3-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz
. . ¢ ) () () () ()
son derece yiiksektir.
4-Gelecekte osteoporoza yakalanma
o . . ) () () () ()
ihtimaliniz oldukg¢a yiiksektir.
5-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz
o . . ¢ ) () () () ()
normal bir kisiden daha yiiksektir.
6-Aile bireylerinizin herhangi
birinde osteoporoz bulunmasi,
b ¢ ) ¢ ) () () ()
osteoporoza yakalanma ihtimalinizi
daha da artirir.
7-Osteoporoza yakalanma diisiincesi
) () () () ()
sizi trkiitiir.
8-Osteoporoz olsaydimz, sakat
I ¢ ) () () () ()
kalabilirdiniz.
9-Osteoporoza yakalanacak olsaniz,
() ¢ ) () () ()
kendinizle ilgili duygularimz degisir.
10-Osteoporozunuz olursa bu durum
() () () () ()
¢ok masrafl olur.
11-Osteoporozu diisiindiigiiniiz
¢ ) () () () ()
zaman cokiintiiye ugrarsimz.
12-Osteoporoza yakalanma sizin i¢in
o ¢ ) () () () ()
ciddi bir sorun olusturur.
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Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen

Katilmiyorum Katiliyorum
13-Diizenli egzersiz yapma
osteoporoz nedeniyle ortaya cikacak () () () () ()
problemleri engeller.
14-Osteoporozu onlemek icin
egzersiz yaptigimzda kendinizi
bedensel oll:lragk daha iyi () () () () ()
hissedersiniz.
15-Diizenli egzersiz giiclii kemik
yapisim olusturmaya yardimeci olur. () () () () ()
16-Osteoporozu onleyici egzersiz,
aym zamanda viicudunuzun dis () () () () ()
goriiniisiinii de iyilestirir.
17-Diizenli egzersiz kemiklerin
kirilma ihtimalini azaltir. () () () () ()
18-Osteoporozu onlemek icin
egzersiz yaptigimzda, ruhsal olarak () () () () ()
kendinizi iyi hissedersiniz.

izleyen 6 sorudaki “Yeterli kalsiyum alim1” kalsiyum yonii

almak anlamindadir.

nden zengin besi

nler yemek yada kalsiyum destekleri

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen

Katilmiyorum Katiliyorum
19-Yeterince kalsiyum almak
osteoporozdan kaynaklanan () () () () ()
problemleri onler.
20-Osteoporozu onlemek icin
yeterince kalsiyum alirsamiz, ¢ok () () () ) ()
kazanch cikarsiniz.
21-Yeterli kalsiyum alinmasi,
osteoporozdan kaynaklanan () () () () ()
agriy1 onler.
22-Yeterince kalsiyum alsaydimz
osteoporoz hakkinda bu kadar ¢ok () () () () ()
endiselenmezdiniz.
23-Yeterli kalsiyum ahrsamz
kemiklerinizin kirlma ihtimali () () () () ()
azalir.
24-Osteoporozu onlemek icin yeterli
kalsiyum aldigimzda, kendinizi iyi () () () () ()

hissedersiniz.




86

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
25-Diizenli egzersiz yapacak kadar
o . ) () () () ()
giiciiniiz olmadigim hissedersiniz.
26-Egzersiz yapabileceginiz
() () () () ()
ortammmz yok.
27-Esiniz veya aileniz, sizin egzersiz
() () () () ()
yapma hevesinizi kirar.
28-Diizenli egzersiz yapma sizin i¢in
yapilmasi zor olan yeni bir () () () () ()
aliskanhga baslamak demektir.
29-Diizenli bir sekilde egzersiz
. () () () () ()
yapma rahatimz1 bozabilir.
30-Diizenli egzersiz yapma giinliik
T, () () () () ()
islerinizi alt-iist eder.
31-Kalsiyumdan zengin yiyecekler
() () () () ()
¢ok pahahdir.
32-Kalsiyumdan zengin yiyecekler
. - () () () () ()
size uygun degildir.
33-Kalsiyumdan zengin yiyecekleri
- () () () () ()
sevmezsiniz.
34-Kalsiyumdan zengin yiyeceklerle
beslenme diyet ahiskanh@imz
. . () () () () ()
degistirmek demektir, bu da zor bir
istir.
35-Kalsiyumdan zengin yiyecekler
daha fazla yemek i¢in,
< o () () () () ()
hoslandigimiz diger yiyeceklerden
vazgecmek zorunda olacaksimz.
36-Kalsiyumdan zengin yiyecekler
- () () () () ()
¢ok fazla kolesterol igerirler.
37-lyi dengelenmis bir diyetle
- () () () () ()
beslenirsiniz.
38-Saghgimizla iliskili olan yeni
¢ ) () () () ()
bilgileri 6grenmek istersiniz.
39-Saghkh yasamak sizin icin ¢ok
L () () () () ()
onemlidir.
40-Saghk problemlerinizi erkenden
() () () () ()
kesfetmeye calisirsimiz.
41-Hasta olmasamz bile diizenli () () () (
saghk kontrollerine gidersiniz.. ) € )
42-Saghkh kalmak icin onerilere
() () () () ()
uyarsiniz.




EK-III

OSTEOPOROZ OZ-ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI
Asagidaki aktiviteleri
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aerobik yapma, yiizme, golf oynama ve bisiklete binme gibi aktivitelerdir.

yapma ile ilgili, kendinize ne kadar gliven hissettiginizi
O0grenmek istiyoruz. Her birimiz, asagidaki aktiviteleri yapmada ; daha ¢ok veya daha az
giiveni olusturacak farkli deneyimlere sahibiz. Boylece, bu ankette yanlis veya dogru
cevaplar yoktur. Onemli olan sizin gériisiiniizdiir. Bu ankette, EGZERSIZ: yiiriime,

Asagidakilerden herhangi biri Onerilseydi, bu hafta bunlar1 yapabileceginizden ne

kadar emin olurdunuz. Kendinize olan giiveni

yerlestiriniz.

en iyi hissettiginiz, alana “’X’’ isaretini

1-Yeni veya farkh bir egzersiz programina baslama konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
1123|4567 10
givenmem giivenirim
2-Egzersiz aliskanh@imi degistirme konusunda
Kendime hig Kendime ¢ok
1123|4567 10
giivenmem giivenirim
3-Egzersiz icin gerekli ¢abayr sarf etme konusunda
Kendime hig Kendime ¢ok
) 1|2(3]4|5|6]7 10 o
guvenmem guvenirium
4-Egzersizleri, zor olsa bile yapma konusunda
Kendime hig Kendime ¢ok
) 12(3]4|5|6]7 10 o
guvenmem guvenirium
5-Egzersizi, uygun siirede yapma konusunda
Kendime hig Kendime ¢ok
1123|4567 10
giivenmem giivenirim

6-Sizden yapmamz beklenen egzersiz tiplerini yapma konusunda

Kendime hig

glivenmem

10

Kendime ¢ok

giivenirim
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7-Kalsiyum alimim arttirma konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok

giivenmem giivenirim

8-Diyetinizi kalsiyumdan daha zengin yiyecekler icerecek sekilde

degistirme konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok

giivenmem giivenirim

9-Yapabildiginiz kadar sik Kkalsiyurndan  zengin yiyecekler yeme

konusunda
Kendime hig Kendime ¢ok
01234 ]|5]6|7]8]9]10 o
glivenmem glivenirim

10-Kalsiyum alimimm artirmak icin uygun yiyecekleri secme konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
01234 ]|5]6|7]8]9]10 o
glivenmem glivenirim

11-Yeterli miktarda kalsiyum saglayan bir diyeti siirdiirme konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
Oj1 234 ]|5]6|7]8]9]10 o
glivenmem glivenirim

12-Kolaylhkla elde edilemeyen durumlarda bile yeterli miktarda

kalsiyum veren yiyecekleri elde etme konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok

giivenmem giivenirim
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EK-1V

OSTEOPOROZ BILGIi TESTI

Osteoporoz, kemiklerin ileri sekilde incelip, siingerlesip, zayiflamasi sonucu kirilmaya
yatkinlastiklar1 bir durumdur. Asagida bir liste verilmistir. Bu listedeki ifade edilen faktorlerin
bir kismi osteoporozun olugma ihtimalini artirir bir kismu ise etkili olmaz. Her bir duruma
iliskin ifadeyi okuduktan sonra, bu durumun osteoporoz olugmasini etkileyebilme diizeyini,
“Biiyiik ihtimalle”, “Daha Az Ihtimalle”, “Kararsizim’> ve “Bilmiyorum” segeneklerinden

size en uygun olaninin parantezi i¢ine (x) isareti yerlestirerek belirtiniz.

Biiyilk  Daha Az Kararsizim Bilmiyorum
Ihtimalle  ihtimalle

1-Siit iiriinlerinden diisiik bir diyetle beslenme. () () () ()
2-Menopozda olma “yasam degisikligi””. () () () ()
3-iri kemiklere sahip olma. () () ) ()
4-Koyu yesil yaprakh sebzelerden zengin bir diyetle

beslenme. () () () ()
5-Osteoporozu olan biiyiikanne veya anneye sahip olma. () () () ()
6- Beyaz tenli bir kadin olma. () () () ()
7-Yumurtahklarin cerrahi olarak cikarilmas. () () () ()
8-Uzun siire kortizon (prednison gibi ilaclar) alma () () () ()
9-Diizenli egzersiz yapma. () () ) ()

Bundan sonraki sorulari, segeneklerden yalnizca birini isaretleyerek yanitlayiniz.
Birden fazla segenegin uygun oldugunu diisiinseniz bile, i¢lerinden en uygununu
isaretleyiniz. Emin degilseniz “D” (Bilmiyorum) se¢enegini isaretleyiniz.
10.Asagidaki egzersizlerin hangisi bir Kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini

azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Yuzme
B.Tempolu yiiriime
C.Bulasik yikama yada yemek yapma gibi giinlik mutfak isleri yapma
D.Bilmiyorum
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 kac¢ giin egzersiz
yapmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?
A.Haftada bir giin
B.Haftada iki giin
C.Haftada ii¢ glin yada daha fazla
D.Bilmiyorum
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13-Kemikleri giiclendirmek icin bir Kkisi 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 olmal
C.Cok daha hizli yapilmali, fakat konusmak da miimkiin olmal
D.Bilmiyorum
15-Asagidaki egzersizlerden hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Kosma yada yiirime egzersizi
B.Golf oynama
C.Bahge isleri
D.Bilmiyorum
16-Asagidaki egzersizlerden hangisi bir Kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?
A.Bowling oynama
B.Camasir yikamak
C.Aerobik yapmak
D.Bilmiyorum
17-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Elma
B.Peynir
C.Salatalik
D.Bilmiyorum
18-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A Karpuz
B.Misir
C.Hamsi Balig:
D.Bilmiyorum
19-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Tavuk
B.Ispanak
C.Uziim

D.Bilmiyorum
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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 kalsiyurm miktarlarindan hangisi yetiskin bir Kkisi icin tavsiye
edilir?
A.Giinlik 100-300 mg
B.Giinliik 400-600 mg
C.Giinliik 800 mg veya daha fazla
D.Bilmiyorum
23-Asagidakilerden hangisi yetiskin bir Kisinin ihtiyac1 olan kalsiyum miktarim
karsillamak icin almas1 gereken siit miktaridir?
A.Glnliik yarim bardak
B.Giinliik bir bardak
C.Giinliik iki veya daha fazla bardak
D.Bilmiyorum
24-Asagidakilerden hangisi ilaglarla Kkalsiyum destegi alinmasi i¢cin en iyi
nedendir?
A.Kisi kahvaltisini aksatiyorsa
B.Kisi diyetiyle yeterince kalsiyum alamiyorsa
C.Kisi 45 yasin lizerinde ise
D.Bilmiyorum
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KALSIYUM TUKETIiMi SORGULAMA FORMU

Yiyecek Miktar Kalsiyum (mg)
Stit(1/2 yagl) 1 su bardagi 240
Yogurt(yagsiz) 1 kase 452
Yogurt (az yagl) 1 kase 415
Meyveli Yogurt 1 kase 314
Beyaz Peynir 1 kibrit kutusu 131
Kasar Peyniri 1 kibrit kutusu 210
Tulum Peyniri 3 kibrit kutusu 250
(Cokelek(taze) yarim kase 150
Lor Peyniri yarim kase 77
Dondurma 1 top 74
Mubhallebi,Siitlag yarim kase 128
Siitlii Puding yarim kase 146
Yayik Ayrani 1 su bardagi 285
Tereyagi 1 kase 301
Pekmez 2 yemek kasigi 70
Siyah Zetin 40-50 adet 77
Yesil Zeytin 35-40 adet 90
Bal 4-5 yemek kasig1 15
Et(dana,tavuk) 100 gr 10
Sardalya 1 tabak 324
Ekmek 1 orta dilim 10
Bazlama 1/3 bazlama 57
Piring,Bulgur 1 porsiyon 15
Makarna 1 porsiyon 10
Kuru Baklagiller 1 tabak 75
Yumurta 1 adet 26
Corbalar 1 porsiyon 18
Ispanak 1 tabak 122
Karnabahar,Bamya 1 tabak 88
Taze Bezelye 100 gr 26
Taze Fasulye 100 gr 56
Ev Kurabiyesi 1 adet 179
Pizza 1 orta boy 520
Hamburger I tane 250
Marul Salatas1 1 porsiyon 75
Kagarl Kofte 1 tabak 182
Cikolatali Pasta 1 porsiyon 120
Portakal 1 orta boy 72
Muz I tane 100

Elma 100 gr 7

Havug 1 orta boy 35
Salatalik 1 kiiciik boy 16
Enginar 1 tane 50
Cilek suyu 2 su bardagi 29
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