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1.GIRIS

Osteoporoz, ozellikle ilerleyen yas ile birlikte kemik dokusunda
gergeklesen bozulma sonucu olusan kronik bir hastaliktir. Bu bozulmanin bazi
klinik sonuglar1 olmakta ve kisilerin hayatin1 gerek 6liim ile sonuglanarak gerekse
cesitli sakatliklarla yasam Kkalitesini azaltarak etkilemektedir. Bir halk sagligi
sorunu olmasinin nedeni osteoporozun belirli dnlemler alindiginda 6nlenebilmesi
ve riskli gruplarda uygulanacak taramalarla erken tespiti ile hastalik yiikiiniin
azaltilabilmesidir. Hormonal degisimler nedeniyle 6zellikle kadinlar menopoz
doénemi sonrasinda osteoporoz gelismesine yatkin bir grupta yer almaktadir (1, 2).

Yas osteoporoz gelisiminde onemli bir faktordiir. 2012 yilinda 7 milyar
kisiden olusan diinya niifusunun 562 milyonu (%8’1) 65 yas ve lizeri kisilerden
olusmaktayken, 2015 yilinda 55 milyon kisilik artisla bu oran toplam niifusun
%8,5’ine ulagsmustir. Kiriklara bagli olusan morbidite ve mortalite oranlar
yaslanan diinya niifusu da hesaba katildiginda giin gectik¢e 6nemi artan bir konu
olarak ele alinmaktadir. Avrupa, 60 yas ve lizeri niifusun diinyada en yogun
oldugu bolge olarak saptanmistir. 2150 yillarinda diinya niifusunun 11 milyara
ulasacagi, bu artan niifusun %95,0’1min gelismis iilkelerde yasayan bireylerden ve
45 yas lizeri kadin niifustan olusacagi tahmin edilmektedir. Osteoporoz, beklenen
yagsam siiresini azaltmasinin yaninda kisinin yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Osteoporoz hastaligina bagli olusan sonuglarin Onlenmesine
yonelik uygulamalarin 6nemi her gegen giin artmaktadir (3-5).

Gelismis iilkelerde yasli niifusun yogun olusu nedeniyle giiniimiizde
osteoporoz hastaligia verilen dnem yiiksektir. Amerika ve Ingiltere’de 50 yas
tizeri niifusun 2016’dan 2050’ye sirasiyla 1,2 ve 1,4 kat artacagi, osteoporoz
maliyet ve hastalik ylikiinlin de yash niifusla birlikte bir miktar artacagi tahmin
edilmektedir (Sekil 1.1,1.2,1.3). Gelismekte olan iilkelerde ise niifus yapisinin
yash niifusa dogru agirlikli degisimi, osteoporoz nedenli olusabilecek morbidite
ve mortalitenin belirgin artisiyla osteoporozun gelecegin en 6nemli halk saglig
sorunlarmdan biri olacagini diisiindiirmektedir. Ornegin Cin’de 50 yas iizeri
niifusun 2016 yilindan 2050 yilina gelindiginde 1,5 kat, Hindistan’da 2,3 Kat,
Banglades’te ise 2,5 kat artacagi dngoriilmektedir (Sekil 1.4,1.5,1.6). Ulkemiz de



gelismekte olan tilkeler grubunda olup aymi yillarda ayni niifusta artisin 2,5 kat
olacagi ongoriilmiistiir (Sekil 1.7). Bu durum osteoporoz i¢in risk altinda olacak
niifusun 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde biiyliyecegini ve alinacak onlemlere

olan ihtiyacin artacagini gostermektedir (6).

Male United States - 2016 Female  Male United States - 2050 Female
100+ 100+
95 - 99 5 - 99
90 - 94 90-94
85 -89 85-89
80 -84 80 -84
75-79 75-79
70-74 70-74
65 - 69 65 - 69
60 - 64 60 -64
55 - 59 55 - 59
50 -54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35 - 39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 | I 0-4
15 12 9 6 3 0 0 3 6 9 12 1515 12 9 6 3 [ 0 3 6 9 12 15
Population (in millions) Age Group Population (in millions)  Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Sekil 1.1. 2016-2050 yillar1 niifus piramitleri, Amerika (6).

Male United Kingdom - 2016 Female Male United Kingdom - 2050 Female

I
3 24 18 12 06 0 0 06 12 18 24 3 24 18 12 06 0 0 06 12 18 24

Population (in millions) Age Group Population (in millions)  Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Sekil 1.2. 2016-2050 yillar1 niifus piramitleri, Ingiltere (6).

Male Sweden - 2016 Female Male Sweden - 2050 Female
100+ 100+
95-99 95-99
90-94 90-94
85-89 85-89
80 -84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65- 69 65-69
60 - 64 60 - 64
55 - 59 55-59
50 -54 50-54
45-49 45-49
40 -44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
355 284 213 142 71 0 0 71 142 213 284 355 405 324 243 162 81 0 0 81 162 243 324 405
Population (in thousands) Age Group P (in pulation (in Age Group Population (in thousands)

Sekil 1.3. 2016-2050 yillar1 niifus piramitleri, Isveg (6).



Male China - 2016 Female Male China - 2050 Female

I I
0 48 36 24 12 [

Population (in millions) Age Group Population (in millions)  Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Sekil 1.4. 2016-2050 yillar1 niifus piramitleri, Cin (6).

36 48 6

5 52 39 26 13 26 39 6

Male India - 2016 Female Male India - 2050 Female
5 52 39 26 13 0 0 13 26 39 52 65 60 48 36 24 12 o 0 12 24 36 48 60
Population (in millions) Age Group Population (in millions) Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Sekil 1.5. 2016-2050 yillari niifus piramitleri, Hindistan (6).

Male Bangladesh - 2016 Female Male Bangladesh - 2050 Female
9 72 54 36 18 0 0 18 36 54 72 98 64 48 32 16 0 4 16 32 48 64 8
Population (in millions) Age Group Population (in millions)  Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Sekil 1.6. 2016-2050 yillar1 niifus piramitleri, Banglades (6).

Male Turkey - 2016 Female Male Turkey - 2050 Female

4 32 24 16 0.8 o 0 08 16 24 32 4 4 32 24 16 osg ] 0 08 16 24 22 4

Population (in millions) Age Group Population (in millions)  Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Sekil 1.7. 2016-2050 yillar1 niifus piramitleri, Tirkiye (6).



Osteoporoz sikligr diinyanin farkl bolgelerinde degisiklik gdstermektedir.
Sadece Avrupa, Hindistan, Amerika ve Japonya’da 125 milyon kisinin osteoporoz
hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Yaslanan niifus yapilar1 ve yasam tarzi
degisiklikleri nedeniyle bu sayinin artacagi diisiiniilmektedir (7).

Sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan osteoporoz ciddi agrilara, agir
seyreden ancak Onlemlerle engellenebilecek kiriklara, uzun dénem yeti yitimine
ve Oliimlere neden olabilmektedir (8). Kiriklar osteoporozun saglik iizerine en
onemli etkisini olusturan komplikasyondur. Diinya niifusunun yaslanmasiyla
birlikte osteoporoza baglh kirik vakalarinda goriilen artis, osteoporozun tiim
diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmesine neden olmaktadir.
Osteoporoza bagli kemik erimesi sonucunda olusan kiriklar, frajil fraktiir olarak
adlandirilmaktadir (9). Diinyada her 3 saniyede 1 osteoporotik kirtk meydana
gelmektedir. Yakin gelecekte 50 yas iizeri 3 kadindan 1’inin ve 5 erkekten 1’inin

osteoporoz nedenli kirik yasamasi beklenmektedir (7).

Ulkemizde yaslanan niifusun artisiyla osteoporoz hastaligmin énemi giin
gectikce artmaktadir. En sik goriilen kronik hastaliklar arasinda osteoporoz binde
7 siklik ile 10. sirada yer almaktadir (10). Yaslilarda sik goriilen hastaliklar
arasinda ise osteoporoz iilkemizde %8,2 siklik ile 6. siradadir (11). Ote yandan
FRAKTURK Tiirkiye ¢alismas1 sonuglarina gore 50 yas iizeri kisilerde 2009 yil1
osteoporoz prevalansi %24,8 iken osteopeni prevalansi %49,6 olarak saptanmustir.
50 yas tzeri erkeklerde osteoporoz goriilme sikligi %7,5 iken kadinlarda
%33,3’tiir (11).

Osteoporoz hastaliginda ilk yapilmast gereken mevcut durum
saptamasidir. Osteoporoz hakkinda kisilerin bilgi durumu saptanmali ardindan
risk gruplarina Oncelik verilecek sekilde toplumun her kesimine yapilacak
miidahaleler, egitimler planlanmalidir. Bu arastirma, Antalya Konyaalt: Ilgesi’nde
yasayan 15-64 yas kadinlarin osteoporoz bilgisi ve osteoporoz saglik inanglarini
belirlemek, osteoporozun bazi risk faktorlerine maruziyeti saptamak ve
osteoporoz hastalig1 farkindaliginin artirilmasina yonelik alinacak birinci basamak

koruma 6nlemlerinin 6nemini vurgulamak amaglariyla planlanmstir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Kemik Doku ve Osteoporoz

Kemik doku yasam boyu yapim ve yikim siirecini devam ettiren dinamik
bir yapidir. Dis kisminda kilif benzeri kompakt (kortikal) i¢ kisminda ise ti¢
boyutlu siinger (trabekiiler) kemik doku yapilarindan olusmaktadir. Kompakt ve
siinger kemik doku yapilari arasindaki yapim ile yikim dengesi araciligiyla
kemige hareket ve dayaniklilik i¢in gereken uygun dansite saglanmaktadir. Kemik
doku %30,0 organik matriks, %70,0 inorganik tuzlardan olusmaktadir. Kemigin
inorganik  kismi, homeostatik fonksiyonlar igin gerekli olan kalsiyum,
magnezyum, fosfor, sodyum ve diger iyonlar i¢in bir rezervuar saglamaktadir.
Kemik  minerallerinin ~ %95,0’m1  kalsiyum  hidroksiapetit  kristalleri
[Cal0(PO4)6(OH)2] olusturmaktadir.

Kemik dokunun ti¢ temel islevi bulunmaktadir:

1.Viicuda mekanik destegin saglanmasi, kaslar i¢in tutunma yeri olmasi

2.0rganlar1 ve kemik iligini koruyucu olmasi

3.Metabolik fonksiyonlarda yer alan kalsiyum, fosfat gibi iyonlarin deposu
olmast

Kemik yapiminda goérev alan osteoblast, kemik yikiminda goérev alan
osteoklast ve osteoblastlarin degisim gegirmesiyle olusan osteosit hiicreler kemik
dokuda bulunan bazi hiicrelerdir. Viicutta iiretilen hormonlardan bir kismi gerek
bu hiicreleri, gerekse kalsiyum ve fosfor gibi kemik minerallerinin
metabolizmasini etkileyerek kemik doku lizerine etki gostermektedir (12, 13).

Yetigkin bir insanin viicudunda iskelet sisteminde bulunan 1-2 kg'lik
kalsiyum; mekanik stabilite saglar. Bu miktar viicuttaki kalsiyumun %99,0’1na
denktir. Iskelet sisteminde kalsiyum birikimi ilk olarak fetal yasamin {igiincii
trimesterinde belirgin hale gelmektedir, ¢ocukluk ve ergenlikte hizlanip erken
yetigkinlik doneminde ise zirveye ulagsmaktadir. Kalsiyum birikimi daha
sonrasinda yilda %1,0-2,0 oranlarinda azalmaktadir. Bu kalsiyum degisimi kemik
yapim-yikim siirecinde 6zellikle yasla birlikte yikim siirecinin 6ne ge¢mesiyle

olusmaktadir (1, 12).



Hormonal dengenin bozulmasi osteoporoz gelisiminde olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Kemik doku iizerine etkisi olan hormonlar; tiroid hormonlari
(T3,T4), kalsitonin, paratiroid hormonu (PTH), glukokortikoid hormonu, biiyiime
hormonu, insiilin benzeri biiylime faktorli, Ostrojen ve androjen hormonlaridir
(12). Bu hormonlarin kemik kalsiyum metabolizmasina etkileri soyle
gruplandirilabilir:

A. Tiroid bezinden salgilanan tiroid hormonlar1 (T3,T4) ve kalsitonin
kemigin saglkli gelisimi ve olgunlasmasina etki gostermektedir.
Kalsitonin, kemik yikimimi osteoklast aktivitesini baskilayarak
azaltmaktadir. Tiroid hormonlarinin (T3,T4) artist yani hipertiroidi
durumunda kemik dongiisii hizlanmakta, kortikal yapida belirgin
olmak iizere hem kortikal ve hem trabekiiler kemik kiitlesinde azalma
goriilmektedir.  Tiroid  hormonlarinin  kemik ve  kalsiyum
mekanizmasina etkileri sunlardir:

e Kemik yeniden yapilanmasini artirir.
e Osteoblastik ve osteoklastik hiicreleri aym1 anda uyarir. Ancak yikim

yoniindeki uyar1 baskin geldiginden yikici etkisi daha belirgindir.
e Kemik, bobrek ve barsaklar {izerine toplam etkisi negatif yonde
oldugundan viicutta kalsiyumu azaltir (12, 13).
B. Paratiroid bezlerden salgilanan paratiroid hormonun (PTH) kalsiyum
metabolizmasi iizerinden kemik dokuya etkileri:
e Kemik yapim-yikim dongiisiinii hizlandirir.
e Oseoklast hiicrelerini uyararak kemik yikimini artirir.
e Postmenopozal osteoporoz tedavisinde kullanildiginda trabekiiler kemik
kiitlesinde artisa neden olur.
e Bobrekten kalsitriol (Aktif Vit-D=1,25 (OH)2 vit D3) sentezini artirarak
barsaktan kalsiyum ve fosfor emiliminin artmasini saglar.
C. Adrenal bezlerden salgilanan glukokortikoid hormonunun kemik
dokuya etkileri:

e Osteoblast hiicrelerinin farklilagsmasi siirecine etki eder.



e (Glukokortikoidlerin viicutta iiretimi artarsa kemik yikimi uyarilir,
osteoblast hiicre say1 ve aktivitesi azalir. Trabekiiler kemikte belirgin
olmak iizere diffiiz kemik kaybi olusur.

e Gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimini azaltarak ve renal kalsiyum
kaybini artirarak viicuttaki kalsiyum diizeyini diigtirtir.

D. Hipofiz bezinden salgilanan biliyiime hormonu ve insiilin benzeri
bliylime faktorii biiylime plagi iizerine etki ederek enkondral kemik
gelisimini etkilemektedir.

E. Seks hormonlarindan olan 6strojen hormonunun kemik dokuya
etkileri:

e Osteoblast ve osteoklast hiicrelerinde dstrojen reseptorleri bulunmaktadir.
Bu reseptorlere baglanarak ostrojen kemik dongiisiinii ve kemik yikimini
engellemektedir.

e Osteoklast hiicrelerin farklilagmasinda ve aktivasyonunda gorevi olan
faktorleri etkileyerek osteoklast hiicrelerin islevini engellemektedir.

e Osteoklast hiicreleri direkt etkileyerek protein yikan enzim salgisini ve
kemik yikimini azaltir.

e Osteoklast hiicrelerin apopitozunu uyararak sayilarini diistirtir.

e Renal PTH uyarimini azaltarak kalsiyum atilimin artirir.

e Intestinal D vitamini duyarlilhigini azaltarak kalsiyum emilimini azaltir.

e Serum aktif D vitamini ve PTH sentezini azaltir.

e Kemige PTH etkisini artirir (12, 13).
Seks hormonlarindan olan androjenler kemik yapimini uyarmaktadir (14).

2.1.1.Yeniden Yapilanma (Remodelling)

Yapilanma (modelling) ve yeniden yapilanma (remodelling) islemleri
kemik yapida bir dongii seklinde siirekli devam etmektedir. Cocukluk doneminde
goriilen yapilanma, yikimin oldugu yerden baska bir yerde kemik yapisi
olugmasidir. Mekanik acidan yeterli kemik doku olusumu amaglanmaktadir.
Iskelet biiyiime ve sekillenmesi yapilanma siireci sonucunda olmaktadir. Eriskin
insanda ise kemik yikimimin gergeklestigi bolgede kemik yapimi izlenmekte,

iskelette sekil degisikligi goriilmemektedir. Kemik kiitlesi devamli yikilip



yapilarak yeniden yapilanma ile kendini yenilemektedir. Kemik yikimi ardindan
kemik yapimi ile siire¢ dengelenmektedir. Bu mekanizma kemigin kendini tamir
etme mekanizmasi olup strese karsi koruma gorevi yapmaktadir.

Bir yeniden yapilanma siklusu 3 ayda tamamlanmaktadir. Bu dongi;
aktivasyon, yikim (3 giin), doniis (14 giin), yapim (70 giin) ve dinlenme olmak
tizere 5 asamadan olugsmaktadir. Yeniden yapilanma hiz1 yilda %2,0-10,0 arasinda
degismektedir. Bu hizi PTH, tiroid hormonu, biiyiime hormonu, aktif D vitamini,
kemik dokuda olusan mikro kiriklar artirirken; kalsitonin, Ostrojen,
glukokortikoidler — azaltmaktadir. Iskeletin = %20,0’11  trabekiiler —kemik
olusturmaktadir ancak kemik dongiistiniin %80,0’1 bu bolgede gergeklesmektedir.
Iskeletin %80,0’ 11 olusturan kortikal kemigin kemik dongiisiine katkis1 ise %20,0
oranindadir. Kemik dongiisiiniin bozulmasiyla gerceklesen osteoporoz bu nedenle
ilk ve yogun olarak trabekiiler kemik yapisini etkilemektedir.

Yeniden yapilanma, intrauterin hayattan baglayarak hayat boyu devam
eden bir siirectir. Biiyiime donemi ve geng eriskin donemde kiside kemik yapimi
yikimindan fazla oldugu icin yeniden yapilanma hizi yiiksektir. Doruk kemik
kiitlesine ulagildiktan bir siire sonra her iki cinsiyette de kemik kaybi
baslamaktadir. Ancak saglikli eriskinde kemik yapim ve yikimi belirli bir denge
ile ger¢eklesmektedir. Yani yogun bir kemik kayb1 s6z konusu degildir (15, 16).

2.1.2.0steoporoz Tanimi ve Siniflandirilmasi

Osteoporoz, hem erkek hem kadinlarda kemik mineralizasyonunun
azalmas1 sonucunda kemik yapisinda bozulmayla karakterize olan metabolik,
progresif ve sistemik bir hastaliktir. Kemik yap1 trabekiiler ve siingersi yapilarla
devamliligint korurken osteoporoz sonucu siingersi kemik yapisinda azalmayla
kemik alt yapisi bozulmaktadir. Kemigin yeniden sekillenmesini (remodelling)
saglayan mekanizmanin igleyisinde meydana gelen aksaklik kemik giiciinii
azaltmakta ve kirik olusma riski ile kisiyi kars1 karsiya birakmaktadir. ilerleyen
yagla birlikte kiside osteoporoz goOriilme oran1 artmaktadir. Siklikla
postmenopozal kadinlarda olmak {iizere ileri yasta hem erkek hem kadinlarda

kemik mineralizasyonunun bozulmasiyla goriilebilmektedir (1, 3).



Diinya Saglik Orgiitii osteoporozu ‘kisinin ayn1 cinsiyetteki geng saglikli
yetiskinlerin ortalama kemik yogunlugunun 2,5 standart sapma (SD) altinda
kemik yogunluguna sahip olmasi’ yani T skorunun -2,5 altinda olmasi olarak
tanimlamistir. Postmenopozal kadinlarda T skoru 1,0’in altinda olanlarin ise
diisiik kemik yogunlugu (osteopeni) nedeniyle osteoporoz riskinin arttigi kabul
edilir. Osteopenisi olan postmenopozal kadinlarin kirtk riskinin kemik mineral
catistnin  bozulmasina bagli arttigi  bilinmektedir. Kemik erimesinin
tamimlanmasinda kullanilan bir diger gosterge Z skorudur. Bu skor kemik
mineralizasyonunun ayni yas ve cinsiyete gore karsilastirmasini ifade etmektedir.
Z skoru genellikle c¢ocuk ve ergenlerin kemik mineral yogunlugu

degerlendirmesinde kullanilmaktadir (1, 17).

Osteoporoz kisinin yasi, osteoporozun gergeklestigi lokalizasyon, etiyolojisi ve

tutulan kemik dokusuna gore siniflandirilabilmektedir (1):

Yasa gore:
e Jiivenil
e Eriskin
e Senil

Lokalizasyona gore:

o Genel

e Lokal
Etiyolojiye gore:

e Primer

e Sekonder

Tutulan kemik dokuya gore:
e Trabekiiler

e Kortikal

Osteoporoz, etiyolojisine gore primer osteoporoz (Tip | ve Tip I
Osteoporoz) ve sekonder osteoporoz olmak tiizere iki alt tipe ayrilmaktadir. Primer
osteoporozun ilk tipi esas olarak trabekiiler kemik dokusunda menopoz sonrasi

donemde endojen Ostrojen eksikligiyle olusan kemik kaybini ifade eder. Bu kayip



postmenopozal osteoporoz olarak da adlandirilir. ikinci tipinde ise kortikal ve
trabekiiler kemik dokusu her iki cinsiyette de kayba ugramaktadir. Bu tiire yasa
bagli (senil) osteoporoz da denilir. Primer osteoporoz da erkek kadin oram
4/5,7'dir (18).

Sekonder osteoporoz ise bir hastalik veya ilag alimina bagl olusan kemik
kaybin1 ifade etmektedir. Sekonder osteoporoz prevalansi erkeklerde daha
yiiksektir. Sekonder osteoporoza neden olabilen farkli durumlar asagida
siralanmustir.

Sekonder osteoporoza neden olabilen medikal durumlar:
e (Ciddi bobrek yetmezligi
e Cushing hastalig1
e Karaciger yetmezligi
e Anoreksiya nervosa ve bulimia
e Romatoid artrit
e (olyak hastalig gibi malabsorpsiyon sendromlari
e Multiple skleroz
e Kronik obstriiktif akciger hastalig
e Talasemi
e Multipl miyelom
e Losemi
e Metastatik kemik hastaliklar
Sekonder osteoporoza neden olabilen hormonal durumlar:
e Hiperparatiroidizm
e Hipertiroidi
e Diyabetes Mellitus
e Hiperkortizolizm
Sekonder osteoporoza neden olabilen ilaglar ve kimyasallar:
e Sigara kullanmak
o Kortikosteroid tedavisi
e Alkol kétiiye kullanimi
e Lityum (bircok psikiyatrik rahatsizlig1 tedavi etmek i¢in kullanilir)
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Aliiminyum

Barbitiiratlar

Aliiminyum igeren antiasitler (18, 19)

Loop diiiretikleri (furosemid, bumetanid, etakrinik asid, torsemid,
azosemid, muzolimin, piretanid, tripamid) (20)

Heparin, varfarin

Siklosiporin

Medroksiprogesteron asetat

Kanser ilaglar1 (metotreksat, ifosfamid, imatinib)

Tiroid hormonu

Aromataz inhibitorleri

Asirt vitamin A alimi

Antiepileptik ilaglar (fenobarbitol, fenitoin, karbamezepin)
Proton pompa inhibitérleri (PPI)

Antidepresanlar (Trisiklik antidepresanlar, Seratonin geri alim
inhibitorleri)

Tiazolidindion

Antiretroviral tedavi (anti HIV terapi) (21)

Antipsikotik ilaglar (22)

Ote yandan baz ila¢ gruplarmin osteoporoza kars1 koruyucu etkileri oldugu

gosterilmistir. Bunlar:

Tiyazid ditiretikleri
Statinler

Nitratlar

Beta blokerler (21)
Metformin
Siilfoniliire (23)
Tamoksifen’dir (24)
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2.1.3.0steoporoz Tam Yontemleri

Osteoporoz hastaligi tanisinda kullanilan belirli bir klinik belirteg
bulunmamaktadir. Bu nedenle osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun (KMY)
degerlendirilmesiyle belirlenmektedir. Cesitli tekniklerle kemik mineral dansitesi
olgtilebilmektedir.

Geleneksel X-iginlart kemik yogunlugunu o&lgemez ancak omurga
kiriklarin1 belirleyebilirler. KMY daha 6zel tekniklerle olgiilmelidir. Tani igin
yapilan tetkikler arasinda duyarlilig1 en yiiksek olan teknik kantitatif bilgisayarh
tomografidir. Ancak radyasyon dozu yiiksektir ve kemik dansitesinde ufak
degisimleri gostermek igin uygun degildir. Yapilan ¢aligmalara gore distal ve
proksimal radius, proksimal femur veya omurgadan yapilan kemik dansitesi
Olctimleri yapilabilmektedir. Bir dizi farkli KMY testi mevcuttur, ancak en sik
kullanilan DXA (dual enerjili X-1sin1 absorpsiyometri)’dir. Altin standart tani
tetkiki proksimal femurun dual enerjili X-1g1n1 absorbsiyometrisi (DXA)’dir. Risk
gruplarinda DXA ile kemik mineral yogunlugunun belirlenmesi, kalga kiriklar
dahil major osteoporotik kiriklarin énlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

DXA, olduk¢a kiigiikk yiizdelik kemik kaybini saptayabilen diisiik
radyasyonlu bir X-iginidir. Omurga ve kalga kemik yogunlugunu dlgmek igin
kullanilir ve ayrica tiim iskeletin kemik yogunlugunu olgebilir. Kemik
yogunlugunu 6l¢mede kullanilan bir dizi farkli test segenegi asagida siralanmistir
(25):

e DXA (periferik DXA), 6n kol, parmak ve topuktaki kemik kiitlesini 6lger
e SXA (tek enerjili X-ray absorbsiyometri) topuk veya bilek 6l¢timii yapar

e DPA (gift foton absorptiometri), omurga, kal¢a veya toplam viicudu dlger
e SPA (tek foton absorptiometri) bilek 6l¢timii yapar

e QCT (Kantitatif Bilgisayarli Tomografi) omurga veya kalgay1 dlger

e PQCT (periferik QCT) 6nkolu dlger

e QUS (Nicel Ultrason), topuk veya parmaktan 6l¢iim igin ses dalgalarini

kullanir
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2.2.0steoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoz hastaligina etkisi belirlenmis olan degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri bulunmaktadir. Yasli olmak, beyaz irka mensup
olmak ve postmenopozal donemde kadin olmak osteoporoz gelisiminde etkili olan
major risk faktorleridir (26). Osteoporoz olusumunda etkisi olan faktorler
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak asagida ayrintili bir

sekilde incelenmistir.

2.2.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Genetik yap1 ve yasa bagli risk faktorleri, ilag kullanimi ve tibbi gegmis ile
ilgili risk faktorleri osteoporoz olusumunda etkisi degistirilemeyen risk faktorleri
olarak ele alinmaktadir. Bu faktorler asagida siralanmistir.

Genetik, yasa bagl risk faktorleri (1, 27-30):
e Diisiik kemik yogunlugu
e ileri yas
e Kadin cinsiyet (hormonal etki)
e Beyaz itk
e (Geg menars
e Prematiir menapoz (<45 yas)

e Diisiik beden Kitle indeksi

[lag kullanimi ve tibbi gegmis ile ilgili risk faktorleri:

e Glukokortikoid kullanimi

e Hipertiroidizm

e Diabetes mellitus tip 1 ve tip 2

e Romatoid Artrit

e Gastrektomi

e Anoreksiya nervosa

e (Qastrointestinal ve hepatobiliyer hastaliklara sekonder
malabsorbsiyon

e Primer hiperparatiroidizm

e Prolaktinoma
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e Kronik bobrek yetmezligi

o Kiside ve/veya ailede kirik dykiisii

Osteoporoz, ozellikle yasa baglh kemik yenilenmesinde meydana gelen
degisiklikler sonucunda olusmaktadir. Yasa bagh degisiklikler diisiik kemik
kiitlesinin iizerine eklenerek kemik yapida daha fazla bozulmaya neden
olabilmektedir. Iskelet sistemi lineer bir biiyiime gdstermektedir. Hormonal
tiretim puberte doneminde iskelet yapinin olgunlagmasini saglamaktadir. Kemik
yap1 yogunluk ve dansite olarak en yiiksek oldugu doneme erken yetiskinlik
doneminde yani 20°1i 30’lu yaslarda ulasmaktadir. Genetik yapi kisinin en yiiksek
kemik yogunlugunu belirleyen ana etkendir. 30 yasindan sonrasinda kemik kaybi1
baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir. Bu durumun nedeninin ilerleyen
yasla birlikte gerceklesen kalsiyum, D vitamini metabolizmas1 degisiklikleri
oldugu diisliniilmektedir.

Kemik yapim ve yikimi dengesinin bozulmas: kisilerde farkli yaslarda ve
farkli kemik bolgelerinde kendini gosterebilmektedir. Menopoz dénemi ve sonrasi
meydana gelen perimenopozal 6strojen diisiisii sonucu kadinlarda dengesiz kemik

yikimi iyice artmaktadir (1).

2.2.2.Degistirilebilen Risk Faktorleri

Yasam sekli ile iliskili risk faktorleri osteoporoz olusumunda etkisi
degistirilebilecek risk faktorleri olarak ele alinmaktadir. Bu faktorler asagida
siralanmustir.

Yasam sekli ile iliskili risk faktorleri (1, 27-30):
e Kalsiyum ve D vitamininin yetersiz alimi, asir1 tuz tiikketimi
e Sigara tiikketimi
e Asin alkol kullanimi
o Yetersiz fiziksel aktivite
e Uzamis immobilizasyon

e Uzamis parenteral nutrisyon

Tiirk kadinlar1 osteoporoz risk faktorlerinin bircogunu tasimaktadir. Asya

kokenli beyaz iwrktan olmak, fiziksel aktivite dusiikliigii, yeterli kalsiyum
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icermeyen beslenme aligkanliklari, sigara ve kahve tiiketiminin yaygin olmasi, D

vitamini eksikligi gibi risk faktorleri sik olarak goriillmektedir (31-33).

2.2.2.1.Beslenme ve Diyet

Genetik alt yap1 kemik yogunlugunu belirleyen ana etken olsa da
beslenmenin de kemik dokuya etkisi oldukga yiiksektir. Beslenme osteoporoz
gelisiminde en oOnemli faktorlerden biridir. Diyetle yeterli kalsiyum alimi
osteoporoz gelisiminde koruyucu etkilidir. Kalsiyum alimi, kemigin en yiiksek
ulasabilecegi yogunlugu belirlemekte ve kemik kiitlesinin korunmasini
saglamaktadir. Kemik kiitlesine kalsiyum aliminin etkisi kemik yapida en hizli
degisimin yasandig1 adolesan donemde belirgin olarak goriilebilmektedir (34).

Kemik dokunun mekanik giiciinii saglayan kalsiyum mineralinin giinliik
diyetle alinan miktar1 diinyanin gesitli {ilkelerinde degismekle birlikte ortalama
175-1233 mg/glin olarak belirlenmistir. Asya’da bircok iilkenin ortalama
kalsiyum alimi giinde 500 mg’dan az, Afrika ve Giiney Amerika’da 400-700
mg/giin, Amerika’nin Ortadogu kisminda 480 mg/giin iken Kuzey Avrupa
ilkelerinde 1000 mg/giin tizerinde oldugu saptanmistir. Kadinlarda kalsiyum
alimi erkeklerden daha diisiik goriilmesine ragmen yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey farkliliklarinin kalsiyum alimi tizerine belirli bir paternde
etki gosterdigi kamitlanamamustir (35-37). Ulkemizde 18-31 yas aralifinda bir
tiniversitede Ogrenci olan kadinlarda giinliikk kalsiyum alimi 605,6+278,3 mg
olarak tespit edilmistir (38). 40 yas iizeri kadinlarin %82,31’inin menopoz sonrasi
donemde kalsiyum ihtiyacinin arttigin1 bildigi ancak yeterli kalsiyum tiiketimini
yalnizca %35,13’tinlin  karsiladigi  gorilmiistir (39). Bu durum beslenme
konusunda egitim ve farkindaliginin artirilmas1 gerektigini  gdstermektedir.
Kalsiyumun yeterli tiiketimi osteoporozu onleyici etkiye sahiptir. Kalsiyumdan
zengin besinlerin tliketiminin artirilmasi ve kisilerin farkindaliginin artirilmasi ile
osteoporozun neden oldugu hayat kayiplar1 ve hayat kalitesi kayiplariin
azaltilmas1 miimkiin gériinmektedir (39).

Vitamin D intestinal kalsiyum absorbsiyonunu artirarak, renal kalsiyum
ekskresyonunu azaltarak, parathormon seviyelerini diizenleyerek (PTH) kemigin
yapim ve yikim siireglerine etki etmektedir. Viicuda alinan D vitamini aktiflesmek

icin giines 1518ma gereksinmektedir. Ancak gilinlimiizde giines 1s18inin deri

15



kanserine yol acabildigine yonelik kanitlarin artmasi ile D vitamininin diyetle
alman miktarinin 6nemi artmistir (1). D vitamininin viicutta aktiflesme siirecinde
karaciger ve bobrekler de gorev almaktadir. Bu organlarin hastaliklarinda aktif D
vitamini Uretiminde aksama ve buna bagli kemik dengesinde bozulma
gortilebilmektedir (12).

D vitamini eksikliginin kemik dansitesinde bozulmalara neden olarak kirik
riskini artirabilecegi ongoriilmiistiir (40). Beyaz ten renkli kisilerin yan1 sira koyu
ten rengine sahip kisilerde D vitamini eksikligi gelisme riski bulunmaktadir.
Diinyada 6zellikle Ortadogu ve Asya bolgelerinde D vitamini eksikligi sik olarak
raporlanmustir (41). Viicuttaki miktart kandan 25 OH D vitamini diizeyi dl¢iilerek
belirlenmektedir. Optimal degeri tartismali olmakla birlikte 20-30 ng/ml (20
ng/mI=50 nmol/It, 30 ng/mI=75 nmol/It) iizerinde olmasi istenmektedir (1). Giines
151¢ina maruziyet acisindan giyinme sekli 6nem tasimaktadir. Ulkemizdeki
kadinlarda modern (el, kol, bacak, yiiz ve bas ortiilii olmayan sekilde), geleneksel
(kol, bacak, bas ortiilii, el ve yiiz acikta kalacak sekilde) ve Islami giyim (kol,
bacak, bas, el ve yliz de dahil kapali olacak sekilde) sekilleri bulunmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda elde edilen bulgular ¢eligkili olmakla birlikte premenopozal
kadinlarda (15-44 yas) yapilan bir ¢alismada modern giyimli kadinlarda D
vitamini diizeyinin geleneksel ve Islami giyimlilere gére daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (42). Ancak bir arastirmada osteoporozu olan postmenopozal
kadinlardaki giyim seklinin T skoru degerine anlamli etkisi olmadig:
belirlenmistir (43). 14-44 yas kadinlarda giinliik ortalama D vitamini aliminin 33
nmol/lt oldugu belirlenmistir (42).

Tuz tliketiminin fazlasi idrarla atilan kalsiyum miktarin1 artirarak
kemiklerden kalsiyum salinmasina neden olmaktadir. Bu durum kemikteki
mineral yogunlugunu azaltmakta ve osteoporoz gelistirerek kemigin kirilganligini
artirmaktadir (44).

Framingham kohort ¢aligmasinda yetiskinlerin diyetleri ile kemik mineral
dansitesi arasindaki iligki incelenmistir. Enerji tliiketimine gore alt1 diyet modeli
belirlenmistir. ilki et, siit, ekmek; ikincisi et ve tatli pismis iiriinler; iigiinciisii tath
pismis tiirtinler; dordiinciisii alkol; besincisi seker; altincist meyve, sebze ve tahil

icermektedir. Erkeklerde en yiliksek kemik mineral dansitesi meyve, sebze ve tahil
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tilketenlerde saptanmustir. Kadinlarda da kemik mineral dansitesinin diger
gruplara gore meyve, sebze, tahil tiiketenlerde daha yiiksek olma egilimi
saptanmustir. Birgok bélgeden yapilan ol¢timlerde kemik mineral dansitesi en
diisiik olan gruplarin hem erkek hem kadinlarda seker tiiketen gruplar oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore erkeklerde meyve, sebze ve tahil tiikketiminin
osteoporozdan koruyucu etkisi olacagi ve sekerli diyetle beslenmenin kemik
mineral dansitesinde diistikliige neden olabilecegi ongoriilmiistiir. Ayrica kisinin
genetik alt yapisina gore beslenmenin kisisellestirilmesinin fayda saglayabilecegi
saptanan bulgular arasinda yer almaktadir (45).

Diyetle protein alimi kemik sagligi acisindan 6nem tasidigindan kemik
saghgiyla diyetten protein alimi arasindaki iligkinin incelendigi bir kohort
calismasinda kaynagma gore bes biiyiik protein alimi grubu olusturulmustur. Tlki
tavuk; ikincisi balik; ticlinciisii islenmis gidalar (6rnegin, islenmis etler, pizza ve
patates kizartmasi); dordiinciisii kirmizi et; besincisi az yagl siitten protein alimi
olarak gruplanmistir. Bu gruplardan {igiiniin kemik mineral dansitesi ile iliskisi
saptanmistir. Erkek ve kadinlarda proteini kirmizi etten alan grubun femoral
boyun kemik mineral dansitesi, proteini az yagl siitten alan gruplara gore daha
diisiik saptanmistir. Bu durum et tiikketimiyle sinirli kalmamay1 ve siit tiiketiminin
gerekliligini gostermektedir. Islenmis gidadan protein alan grubun dansitesi de az
yagl siitten protein alan gruba gore daha diisiik olarak belirlenmigstir. Siitten
alinan proteinlerin kalite ve etkinliginin islenmis gida proteinlerinden daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (46).

Beden Kitle Indeksi (BKI) ve Bel-Kalga Oran1 (BKO) gibi antropometrik
Ol¢timler araciligiyla bireyin beslenme ve diyetinin uygunlugunu degerlendirmek
miimkiin olmaktadir. Bu iki Ol¢limiin kemik yapisiyla iligkisi asagidaki iki

baslikta incelenmistir.

2.2.2.1.1.Beden Kitle indeksi

Kisinin kilosunun kemik dokuya ve osteoporoz gelisimine etkisi bir¢cok
acidan ele alinan bir konudur. Yag dokunun Ostrojen liretimi ve Ostrojen
hormonunun kemik dokuyu giiclendirici etkisi nedeniyle kilolu kisilerin
osteoporoza daha az oranda yakalandigi diisiiniilmektedir. Ostrojen eksikligi

sonucu kemige etkisi daha fazla oranda yikici yonde olan osteoklast aktivitesi
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artar bunun sonucunda da net kemik kayb1 olusmaktadir. Postmenopozal donemde
kadinlarda, ilerleyen yasin yaninda Ostrojen diizeyindeki azalma da kemik
yikimini oldukga yiiksek bir sekilde uyarmaktadir (47).

Beden Kitle indeksi, kilogramin (kg) boyun karesine (mz) boliinmesiyle
elde edilen ve beslenme durumunu belirten bir gdstergedir. Diinya Saglik Orgiitii,
BKi’ye gore gruplar olusturmustur. BKI <18,5 diisiik kilolu, 18,5-24,99 normal
kilolu, 25-29,99 fazla kilolu (preobez) , 30-34,99 obezite sinifi I, 35-39,99 obezite
sinifi I, BKI >40 obezite sinifi 111 olarak gruplamistir (48).

Framingham Osteoporoz Calismasi’nda hem kisinin kilosunun hem beden
kitle indeksinin kemik mineral yogunlugunu etkiledigi belirlenmistir. Kadinlarda
bu etkilenim tiim bolgelerdeki kemiklerde olurken erkeklerde femur, omurga gibi
agirlik yiiklenen bolgelerin 6zellikle etkilendigi goriilmiistiir. Kemige verilen
yiikiin artmas1 kemik yeniden olusumunu uyararak kemik mineral yogunlugunu
olumlu etkilemektedir. Yash erkek ve kadinlarda diisiik kilolu olmanin ve kilo
kaybinin kemik mineral dansitesi tizerine olumsuz etkisi gosterilmistir (18, 49).

Obezite sikligr diinyada ve iilkemizde giin gectikge artmaktadir. 2016
yilinda 18 yas lizerinde olan erkek ve kadinlarda %39,0’ar siklikta asir1 kiloluluk
(BKI >25) saptanmustir. Addlesan ve ¢ocuk niifusta ise %18,0 oraninda asiri
kiloluluk ve obezite belirlenmistir (50). Ulkemizde 15 yas ve iizeri obez kisilerin
orani 2014 yilinda %19,9, 2016 yilinda %19,6 olarak saptanmistir. Avrupa
Birligi’nin 2014 yili verileri incelendiginde obezite siklig1 ortalamasinin %15,4
oldugu goriilmistiir. Avrupa Birligi i¢inde Malta, Letonya ve Macaristan’dan
sonra Tiirkiye 4. Sirada yer almistir (51).

Obezitenin kalp hastalifi, Tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
benzeri bir¢ok hastalifa neden oldugu ve hayat kalitesine olumsuz etkisi
bilinmesine karsin yapilan bazi ¢aligmalar obezitenin osteoporozdan koruyucu
etkisi olabilecegini gostermektedir. Androjenlerin periferal yag dokusunda
Ostrojene doniismesi, yag doku hiicreleri olan adipositlerin postmenopozal
kadinlarda oOstrojen kaynagi olmasi, iskelet yapisina binen yiikiin kemik
olusumunu uyarmasi gibi faktorler araciligiyla bu etkinin olustugu tahmin
edilmektedir. Obez kisilerde leptin hormonu artisi, seks hormonu baglayici

globiilinin azalmasi, karaciger ve iskelet sisteminde insiilin benzeri biiylime
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faktorlerinin iiretiminin artig1, hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansinda artis da
osteoporozdan koruyucu etki yapmaktadir (1, 52, 53). Yapilan ¢esitli caligmalarda
da beden kitle indeksi ile kemik mineral dansitesi arasinda ve BKI ile T-skoru
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmus dolayisiyla yiiksek BKi'ye
sahip hastalarin kemik mineral dansitesi daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu
veriler obezitenin osteoporozdan koruyucu etkisi olabilecegini gostermektedir (54,
55). Ancak yapilan son calismalar obeziteyle birliktelik gosteren hipertansiyon,
hiperlipidemi, metabolik sendrom gibi durumlarin kemik kiitlesinde kayip riskini
artirabilecegini  vurgulamaktadir. Obezitenin osteoporozdan koruyuculugu
sorgulanmaktadir (56) .

Obezitenin kirik riski ile iliskisi literatiirde c¢eliskili bulgularla yer
almaktadir. Kadinlarda artan yag doku miktarinin kirik riskini azalttig1 goriiliirken
erkeklerde bu iliski saptanmamistir (57). Postmenopozal obez kadinlarda daha
diisiik el bilek kirig: riski olmasina ragmen, daha yiiksek ayak bilegi ve iist bacak
kirigr riski oldugu belirlenmistir (58). Cocukluk c¢aginda da fazla kiloluluktan
obeziteye degisen oranlarda ayak bilegi, bacak ve diz kiriklarinin arttig1

goriilmistiir (59).

2.2.2.1.2.Bel-Kal¢a Orani

Abdominal obezite belirlemede kullanilan yontemlerden birisi bel/kalga
cevresi oraninin hesaplanmasidir. Yetiskinlerde yalnizca bel c¢evresi veya
bel/kalga ¢evresi oram1  kronik  hastaliklarin  riski  degerlendirilirken
kullanilmaktadir. Bel ¢evresi Ol¢limii en alt kaburga kemigi ile krista iliaca
superior anterior arasindaki orta noktanin cevresi Olciilerek, kalga cevresi ise en
genis olan bolgenin gevresi Olgiilerek elde edilmektedir. Bel gevresi dlgimii ve
bel/kalca ¢evresi oraninin hesaplanmasi abdominal obeziteyi belirlemede siklikla
kullanilan yontemlerdir.

Bel c¢evresi Ol¢iimiinden faydalanarak kronik hastalik riski tahmini
yapilabilmektedir. Bel ¢evresi erkeklerde 94 cm {izerinde, kadinlarda ise 80 cm
tizerinde ise kronik hastalik olusumunda artmis risk durumunu; erkeklerde 102 cm
tizerinde, kadinlarda ise 88 cm {izerinde ise yiliksek risk durumunu ifade
etmektedir. Bel-Kal¢a Orani ise erkeklerde 1,0 kadinlarda 0,8 iizerine ¢ikmasi
obeziteye bagl kronik hastalik riskinin artmasi demektir (60). Ote yandan bir
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calismada postmenopozal osteoporozu olan kadinlarda bel/kal¢a ¢evresi oraninin
daha diisiik oldugu goriilmistiir. Bu durum Bel-Kalga Orani’nin yani yag doku
miktariin artisiyla kemik mineral yogunlugunun da arttigini diisiindiirmektedir
(61).

BKO’nun KMY iizerine etkisi net degildir. Ornegin bir arastirmada
abdominal yaglanmast olan premenopozal kadinlarda kemik mineral dansitesi
Olctimleri normal kilolulara gore daha diisiik saptanmistir. Kemik iliginde yag
birikimi ve IGF-1 (insiilin Growth Faktor 1) diizeyinin diismesi ile kemik mineral
dansitesinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (62). Beden Kitle Indeksi ile
kemik mineral yogunlugunun olumlu iliskisine ragmen Bel-Kalga Orani’yla
saptanan bu olumsuz iliski, abdominal yag doku birikiminin osteoporoz olusumu
icin bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (63).

Bel/kalga g¢evresi oraninin kemik mineralizasyonu ve kirik iizerine etkisi
hakkinda celigkili ¢alisma bulgulari mevcuttur. Bir arastirmada bel gevresi ve
bel/kal¢a ¢evresi oraninin artmasiyla kalca kirigi riskinin de arttig1r goriilmiistiir.
(64). Bir diger g¢alismada ise sahip olunan abdominal yag dokusu miktari
gruplandiginda, en yiiksek oldugu 50 yas tlizeri erkek ve kadinlar grubunda lumbar
ve femoral kemik mineral yogunlugunun da en yiiksek oldugu yag doku artisinin
kirik riskine karst koruyucu oldugu belirlenmistir (65).

Abdominal yag dokunun kiriklar1 6nleyici mekanizmalar1 lizerine birkag
hipotez bulunmaktadir. Bunlardan biri mekanik yiiklenmenin artisi ile kemik
remodellinginin uyarilmasi, bir digeri ise diismelerde yag dokunun koruyucu
olarak gorev yapmasidir. Literatiirde yer alan calismalarin bir kismi bel/kal¢a
cevresi ve abdominal yag miktarini koruyucu olarak belirtirken (57, 65-68) bir
kismi risk faktorii olarak gostermektedir (64, 69). Bu konuda yapilacak ileri
aragtirmalara ve genetik alt yapmin irdelenmesi ile farkli bakis acilartyla konunun

ele alinmasina gereksinim duyulmaktadir.

2.2.2.2.Sigara kullanimi

Sigara kullanimiyla iligkili yapilan c¢aligmalarda sigara icen ve
icmeyenlerde kemik kiitlesi farkliligr ile kemik kiitlesinin sigara ig¢imine gore
degisimi arastinlmistir. Ozellikle dort bolgeden (kalga, lumbar omurga, &nkol ve

kalken6z kemik) kemik Ol¢timii verileri kullanilmistir. Sigara i¢enlerde kemik
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kiitlesinin i¢cmeyenlere gore daha diisik oldugu, bu durumun kalgada daha
belirgin oldugu saptanmistir. Bu durum sigara tiiketiminin kalga kirigi riskini
artirabilecegini diisiindiirmektedir. Erkeklerde ve yaslilarda sigara kullaniminin
kemik {izerine etkisinin daha yogun oldugu goriilmiis olup bu etkinin doza
bagimli oldugu belirlenmistir. Sigara igenlerin kemik kaybinin igmeyenlerden
daha fazla oldugu goriilmiistiir (70). Osteoporoz tanisi olan postmenopozal sigara
kullanan kadinlarda femur boyun T skorunun sigara kullanmayanlardan daha
diisiik oldugu gorilmiistiir (43). Dolayisiyla sigara kullaniminin 6nlenmesiyle
kemik kiitlesi iizerine olumlu bir etki olusturulabilir.

Ikizlerle yapilan bir ¢aligmada addlesan donemden itibaren her giin bir
paket (20 adet) sigara icen kadinlarin menopoz déneminde kemik yogunlugunda
%5,0-10,0 arasinda eksiklik olacagi ve bu durumun kirik riskini artiracagi
sonucuna vartlmigtir (71). Sigara kullanimimin vertebral kirik gelisme riskini
kadinlarda %13,0, erkeklerde %32,0 oranlarinda artirdigi tahmin edilmektedir.
Yasam boyu kalga kirig1 gelisme riskini ise kadinlarda %31,0, erkeklerde %40,0
oranlarinda artirdigi yoniinde tahminler bulunmaktadir (70). Postmenopozal
kadinlardan sigara igenlerin kalga kirig1 riskinin hi¢ sigara igmemis kadinlara gore
%66,0 oraninda daha fazla oldugu goriilmistiir (72).

Sigara i¢iminin kemik kiitlesi iizerine olusturdugu negatif etkinin nedenleri
hala tam olarak bilinmemekle beraber erken menopoz (73-75), disiik viicut
agirhigi (76, 77), azalmis kalsiyum absorbsiyonu (78), azalmis dstradiol seviyeleri
ve antiostrojenik etkiler sigaranin mevcut etkisinin olast nedenleri olarak
degerlendirilmektedir (79, 80). Yasam tarzi faktorlerinden azalmis fiziksel
egzersiz, artmis alkol alimi veya alkol iligkili niitrisyonel eksiklikler (81, 82),
tiitiiniin kemik hiicreleri lizerine direkt toksik etkisi (83) ve viicuttaki kalsitonin
seviyesini artirmasit (84) da sigaranin olasi etkisinin nedenleri olarak
aragtirilmaktadir. Sigara igen kiside serbest oksijen radikalleri olusumu
artmaktadir. Serbest oksijen radikallerinin osteoklastik hiicreleri uyardigi ve
kemik yikimi yoniinde uyari olusturdugu goriilmiistiir (85).

Kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapilan kisilerde ikinci saatte yapilan
kalsiyum emilim fraksiyonu Ol¢iimlerinde, sigara kullanan grubun sigara

kullanmayanlara gore kalsiyum emilim fraksiyonunun daha diisiik oldugu

21



belirlenmistir. Sigara igen ve igmeyenler arasindaki bu farklilik 6zellikle giinde
bir paket ve ilzerinde sigara igen kisilere atfedilmistir (78). Kalsiyum
absorbsiyonu az ve cok sigara igenlerde i¢gmeyenlere gore %13,0 daha diisiik
olarak raporlanmistir. Bu durumun nedeni kalsiyum diisiikliigli nedeniyle olusan
parathormon artiginin kemik yikicr etki yapmasiyla agiklanmistir. Kemik mineral
yogunlugu, 1 paket ve iizeri sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere gore %4,0 daha
disiik saptanmistir. Serum 25 OH D vitamini, agir sigara igicilerinde
igmeyenlerden daha diistik gOriilmiistiir (86). Sigara tiiketiminin kemik
metabolizmasi iizerine etkisi olan diger homosistein, B vitamini gibi vitaminlerin

diizeyini de disiirdiigii saptanmistir (87).

2.2.2.3.Alkol kullanim
Alkol tiiketiminin kemik sagligima etkisinin anlasilmasinda birtakim

zorluklar bulunmaktadir:

e Alkol tiiketiminin kemigi etkileyen diger faktorlerden bagimsiz etkisinin
saptanmasinda ve etanol etkisinin alkollii igecekteki diger katki
maddelerinin etkisinden ayrimindaki zorluklar,

e Alkol tikketimi degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin tutarsiz olusu,

e |liml alkol tiiketimi taniminin net olmamasi ve iilkeden iilkeye degismesi,

e Alkoliin kirik tizerine etkisinin yas ve diismelerde alkoliin katkisi gibi
karistiricilardan etkilenebilmesi,

e FEtanol etkisinin genetik yapiyla degismesi gibi durumlar kemik doku

tizerine alkol etkisinin anlasilmasini zorlastirmaktadir (88).

Alkol tiiketimi ve kemik saglig1 lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde,
belirli miktarda alkol tiikketimi kemik saglig1 iizerine pozitif bir etkiye sahipken bu
miktar asildiginda etkinin negatiflestigi belirlenmistir (45, 89, 90). Silikon, kemik
gelisiminde 6nem tasiyan bir maddedir. Biranin i¢inde bulunan bu madde bira
tiketiminin kemik iizerine faydali olabilecegini disiindiirmektedir (91).
Resveratrol kemik gelisimini osteoblastlar {izerinden uyaran bir maddedir. Her
giin iki kadeh sarap tiiketiminin kemik yogunlugu {izerine olumlu etkisi sarabin
resveratrol maddesini icermesine baglanmaktadir. Alkollii igecekte bulunan alkol

disindaki maddelerin de kemik dokuya etkisi oldugu goriilmektedir (45, 92).
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Alkol tiiketimi sonucu Ostrojen seviyelerinde meydana gelen artis da bir diger
kemik koruyucu etki hipotezi olarak arastirilmistir (93). Dozdan bagimsiz olarak
alkol tiiketimi olan 50 yas lizeri kadinlarda osteoporoz gelisme oraninin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (94).

Alkoliin agir1 tiiketiminin malniitrisyona neden oldugu bilinmektedir (95).
A, By (riboflavin), Bg (pridoksin), Bj; (folat), B, (kobalamin), C, E ve K
vitaminlerinin kemik yogunluguna olumlu etkisi ¢esitli calismalarla gosterilmistir
(96). Alkol tiikketimi bu vitaminlerin emilimlerini engelleyebilmektedir (97). Asiri
tilketiminde kemik dokuya oOnemli katkist olan D vitamininin emilimini de
azalttig1 bilinmektedir (98).

Alkol kullaniminin kalga kirig1 gelisimine etkisi iizerine yapilan
caligmalarda ¢eliskili sonuglar elde edilmistir. Postmenopozal dénemde
kadinlarda belirli miktarda alkol kullaniminin kemik sagligina olumlu etki yaptigi
goriilmistir (99, 100). Haftalik en az 206,99 ml alkol tiiketimi ile endojen
Ostrojen diizeyinin artmasi sonucunda kemik mineral dansitesinin olumlu
etkilendigi saptanmistir (101). Diger yandan alkol kullanim1 sonucu diismelerin
artabilecegi ve denge kaybma bagli kiriklarin meydana gelebilecegi
diisiiniilmiustiir. Alkol koétiiye kullanimi ve bagimliligi olan kadinlarda KMY’de
alkol kullanmayanlara gore belirgin diisiikliikk gozlenmis, hayat boyu kirik gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (102).

Diinyanin ¢esitli iilkelerinde standart ve diigiikk riskli alkol tiiketiminin
tanimu1 yapilmustir. Ingiltere’de 1 iinite alkol, 10 ml veya 8 mg saf alkol olarak
belirlenmistir. Erkek ve kadinlara haftada 14 f{inite iizerinde alkol tiiketimi
onerilmemektedir (103). Osteoporoza neden olabilecek kemik kaybi ve diismelere
bagh kirik gelisimi riski acisindan ise giinliik 3 birim iizerinde alkol tiiketimi
onerilmemektedir (104).

Ulkemizin sahip oldugu kiiltiirel yapidan dolay1 alkol tiiketimi diinyanin
diger iilkelerine gore daha diisiik miktarda ger¢eklesmektedir. Ulkemizde 2015
yilinda tiliketilen alkol miktarinin 15 yas ve lizeri niifusta kisi bas1 2,5 litre saf
alkolden az oldugu tahmin edilmektedir (105). Yapilan bir ¢alismada
tilkemizdeki kadinlarin %98,6’sinin alkol tilketmedigi belirlenmistir (106).

23



2.2.2.4.Yetersiz Fiziksel Aktivite

Diizenli yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak kabul edilmektedir.
Egzersiz planli olarak yapilan, viicudun tekrarlayan hareketleridir. Egzersiz
yapmak kisinin saglik durumunu iyilestirme ve korumada 6nemli bir etkendir.
Egzersiz ile kiloyu korumak ve kas ile kemik yapisinin giiclenmesini saglamak
miimkiin olmaktadir (107).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi, 18-65 yas
erigskinlere haftada bes giin en az 30 dakika boyunca orta yogunlukta aerobik
(dayaniklilik) fiziksel aktivite veya haftada ii¢ giin en az 20 dakika boyunca
kuvvetli yogunluktaki aerobik fiziksel aktivite dnermektedir. Ayrica her yetigkine
her hafta en az iki giin kas gilicii ve dayanmikliligimi koruyan veya arttiran
aktiviteler onerilmektedir (108).

Orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi Diinya Saglik Orgiitii: ‘Kalp atim hizim
belirgin bir sekilde artirabilecek orta miktarda efor gerektirecek aktivite’ olarak
tanimlamistir. Tempolu yiiriiylis, dans, bahce isleri ve ev isleri ile ugragmak,
geleneksel avcilik ve toplayicilik, cocuklarin oyunlarina aktif katilim, evcil
hayvanla yiiriiyiis, genel bina gorevleri, 20 kg alt1 ylik tasima gibi aktiviteler orta
yogunlukta aktiviteler olarak belirlenmistir (109). Orta yogunluk veya iizerinde
bir siddette yapilan aerobik, kas gii¢lendirici ve kemik giiclendirici fiziksel
aktivitenin yasla birlikte olusan kemik dokudaki kaybi1 yavaslattigi bilinmektedir.
1 haftalik siirede toplam 120-160 dakika orta yogunlukta fiziksel egzersiz yapan
yaslilarda kalga kirig1 olugma riskinin diistiigti gézlenmistir (110).

Fiziksel aktivite uygulayan kisilerde sedanter bireylere gore %20,0-40,0
oranlarinda azalmis kalga kirigr riski prospektif ve vaka kontrol c¢aligmalarinda
gosterilmistir. Fiziksel aktivite ile vertebral ve el bilegi kiriklari gibi diger
osteoporotik kiriklarin riski arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alismada ise
fiziksel aktivitenin koruyuculuguna dair kanit bulunamamustir. Yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalardaki sonuglar bazi egzersiz programlarinin diisme riskini
azalttigin1 6ne stirmektedir (111, 112).

Icinde bulundugumuz tarihsel dénemde teknoloji ve modernlesme ile
hayatimiza bir¢cok kolayliklar girmistir. Giinliik fiziksel aktivite diizeyimizi

diistiren uygulamalar artarken hizli kentlesme ile fiziksel aktivitenin
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yapilabilecegi sosyal alanlar yetersiz kalmistir. Biitiin bu etkenler hareketsiz bir
yagsam tarzina kisileri yoneltmektedir. Kisilerin fiziksel aktivite konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz olmast ve saglik igin fiziksel aktivitenin Gneminin
bilinmeyisi ile toplumun enerji tiiketimi iyice azalmaktadir (113).

Kemik sagligi acisindan yetersiz fiziksel aktivite, haftada bes kez 30
dakikalik orta siddette aktiviteden (ya da dengi) daha az aktivite ya da haftada ii¢
kez 20 dakikalik yiiksek siddette aktiviteden daha az yapilan aktivite olarak
tanimlanmaktadir (114).

Diinyada 18 yas ve iizeri niifusun yetersiz fiziksel aktivite oran1 %?23,0
iken Avrupa bolgesinde bu oran %24,5 olarak tahmin edilmistir. Diinyada 4
yetiskinden 1’inin yetersiz fiziksel aktivite diizeyiyle yasamini siirdiirdiigi
bilinmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite prevalansi iilkenin gelir diizeyine gore
artis gostermektedir. Yiksek gelirli lilkelerdeki erkeklerin %26,0°1, kadinlarin da
%351, diistik gelirli tilkelerdeki erkeklerin %12,0°1, kadinlarin da %24,0’1 yetersiz
fiziksel aktivite gostermistir. Bu veriler yiiksek gelirli tilkelerde hem erkekler hem
de kadinlar i¢in bos zamanlardaki hareketsizlige, evdeki hareketsiz yasam tarzina
ve is ve ulasimda pasif yontemler kullanilmasiyla agiklanabilir (115, 116).

Cocukluk doneminde hareketli olmanin kemik doku iizerine olumlu etkisi
kanitlanmistir (34). Diinya Saglik Orgiitii, 5-17 yas ¢ocuk ve addlesanlarin her
giin glinde en az 60 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite ve haftada en az 3
kez kas ve kemigi gii¢lendiren aktiviteler yapmasini dnermektedir. 18-64 yas arasi
erigkinlere ise hafta boyunca en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite ya
da orta ve siddetli yogunluklu aktivitenin esdeger bir kombinasyonu aktivite ile
haftada 2 veya daha fazla giinde biiyiikk kas gruplarini igeren kas gii¢lendirici
aktiviteler yapmasini 6nermektedir (117, 118).

2.2.2.5.Kahve tiiketimi

Kahve tiiketiminin igerdigi kafein ham maddesi lizerinden osteoporoza
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Kafeinin hem ftriner kalsiyum atilimini artirdigi
hem barsaklardan kalsiyum emilimini azalttigi kanitlanmistir. Bu mekanizmalar
kalsiyum dengesini negatif yonde etkileyerek kemik kaybina neden olabilmektedir
(26).
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Kalsiyum alimindan bagimsiz olarak kafein tiiketiminin kemik mineral
yogunlugunu azalttigi goriilmiistiir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada kafein
tiketimi 100 mg/giin tizerinde olan kadinlarda femur ve lumbar vertebralarin
KMY’sinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisiiklik saptanmistir (119).
Isve¢’te yapilmis olan 10 yillik bir izlem arastirmasinda kafein alimi 330
mg/giin’den fazla olan katilimcilarin 200 mg/giin’den az kafein tiiketen
katilimcilara gore 1,2 kat daha fazla osteoporotik kirik riski yasadigi
belirlenmistir. Giinde 600 ml’den fazla kahve tiiketiminin 150 ml tiikketime gore
artmis kirik riski ile iliskisi goriilmiisken cay i¢iminin kirik riskini etkilemedigi
gozlemlenmistir (120). Bir ¢alismada giinde 1 kupa kahve tiikketimi miktarindan
baslayarak kahve tliketimi miktarmin artisiyla kirik riskinin de arttig
belirlenmistir (2).

Bazi c¢aligmalarda giinde 3 kupa ve daha az kahve tiiketiminin KMY
tizerine olumsuz etkisi goriilmemistir. Giinde 4 kupa (600 ml) iizeri kahve
tilketenlerde ise femurda KMY disiikligii belirlenmistir (121, 122). Bu durum
kahve tiiketiminin belirli bir miktara kadar tolere edilebildigini ancak belirli bir

miktar1 astiginda KMY iizerine olumsuz etki edebildigini diistindiirmektedir.

2.2.2.6.Siyah ve yesil cay tiiketimi

Diinyada sudan sonra en sik tiiketilen ikinci igecek olan cay, ‘Camellia
sinensis’ bitkisinin yapraklarindan elde edilmektedir. Elde edilme tiirline gore
yesil, siyah ve oolong cay1 olarak siniflanmaktadir. Siyah ¢ay (tam fermente)
bitkinin yapraklari yavas¢a kurutularak yesil cay (nonfermente) ise hizli bir
kurutma islemi ardindan elde edilmektedir. Oolong ¢ay (kismi fermente) ise
ikisinin arasinda gec¢is formu olarak goriilen ve yapraklarin islenme bicimi ile
digerlerinden ayrilan bir tiir ¢aydir. Hayvan deneylerinde ¢ayin antioksidatif,
antiinflamatuar, antimutajenik, antikarsinojenik, antianjiyojenik, yaslanmay1
geciktirici farmakolojik etkileri oldugu gosterilmistir.

Diinyada tiiketilen ¢ayin %78,0’1 bat1 iilkelerinde tiiketilen siyah ¢ay iken
%20,0’1 Asya’da tiiketilen yesil caydir. Gliney Cin ve Tayvan’da tiiketilen oolong
cay ise %2,0’likk kesimi olusturmaktadir. Cay igeriginde yer alan polifenoller
reaktif oksijen radikallerini etkisiz hale getiren antioksidanlar olarak gorev

yapmaktadir. Ayrica ¢ay igerigindeki flavinoid (fitodstrojen) ve floriir gibi
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bilesenlerin KMY artirict  etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Flavinoidler
inflamasyonu azaltip antioksidan etkiyi artirarak etki olustururken her 100 ml
siyah cayda ortalama 3 mg miktarinda bulunan fitodstrojenler, Gstrojen
reseptOrlerini uyararak etki olusturmaktadir (123).

Tayvan’da yiiriitiilen prospektif bir calismada 30 yas iizeri kadinlarda yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi ve bazi yasam tarzi faktorlerinin etkisi
diizeltildiginde, 6 yil ve daha uzun siireyle, haftada 1 defadan fazla siyah, yesil
veya oolong ¢ay tiiketiminin KMY {izerine olumlu etkisi belirlenmistir (124).
Ingiltere’de giinliik 1 fincandan fazla, Iran’da giinliik 5 fincandan fazla cay
tiiketiminin sirasiyla lumbar ve kalca KMY’ye olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir
(125, 126).

Literatiirde cay i¢iminin osteoporotik kirik riskine etkisi {lizerine cesitli
calisma sonuglart bulunmaktadir. Cay iciminin kalca ki@ riskini azalttig
gosterilmis olan galigmalar yaninda osteoporotik kirik riskini artirici veya azaltici
etkisi gosterilememis olan ¢alismalar da yer almaktadir (120, 127).

Ulkemizde cay oldukea sik tiiketilen bir icecektir. 40 yas iizeri erkek ve
kadinlarda yapilan bir ¢alismada cay tiketimi arttikga osteoporoz sikliginin
azaldig1 belirlenmistir (128). Baska bir ¢alismada postmenopozal kadinlarda
diizenli ¢ay i¢iminin KMY iizerine olumlu etkisi olabilecegi soylenmis ancak bu
etki net olarak belirlenememistir (129). 45-65 yas erkeklerde ise ¢ay tiiketimi ile
KMY arasinda herhangi bir iligki saptanamamugtir (130). Glinde 10-40 fincan ¢ay
tilketiminin toksik olabilecek diizeyde serum floriirii (> 15 pmol / L) artirabildigi

yapilan bir caligmada gosterilmistir (131).

2.2.3.Sosyodemografik Degiskenler

Osteoporoz ile baz1 sosyodemografik degiskenlerin iligkisi gilinlimiizde
arastirilmasina devam edilen bir konudur. Medeni durum, aile tipi, dgrenim
durumu, gelir durumu, meslek gibi degiskenlerin kemik yap1 iizerine olan olasi
etkisi gesitli ¢alismalarda karsilastirilmistir (132-134). Bu degiskenlerin etkileri
asagidaki bagliklar altinda daha ayrintili belirtilmistir.
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2.2.3.1.Medeni durum ve Aile tipi

Medeni durum da osteoporoza neden olabilecek bir risk faktorii olarak
arastirilmaktadir. Medeni durumun ¢esitli psikososyal nedenlerden dolay1
osteoporoz hastaligi tanis1 ve tedavisine ve osteoporotik kirik gelisme riskine etki
edebildigi disiiniilmektedir. Evli olan kadinlarda bekar veya bosanmis olanlara
gore osteoporotik kirik riskinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (134).

Tek bagina yasayan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ve osteoporoz bilgi
diizeyinde herhangi bir farklilik saptanmamistir. Ancak genis ailelerin sosyal
olanaklarinin daha fazla olusu nedeniyle hastalik koruyuculugu, tani ve

tedavisinde daha olumlu olabilecegi bilinmektedir (135).

2.2.3.2.08renim durumu

Literatiirde 6grenim durumunun yilikselmesi ile osteoporoz sikliginda
azalma arasindaki iliskiyi goOsteren calismalar bulunmaktadir. Osteoporoz
prevalansi, 5 ve daha az y1l 6grenim goren postmenopozal kadinlarda %27,8, 6-8
yil 6grenim gorenlerde %20,6 ve 9 yil ve daha fazla Ggrenim gorenlerde ise
%18,3 olarak belirlenmistir (133). 12 yil ve tlizeri 6grenim gorenlerde %6,9 olarak
saptanan osteoporoz prevalansinin 12 yil altinda %10,1 oldugu goriilmiistiir (136).
Bir bagka calismada ise katilimcilarin osteoporoz bilgisinin &grenim diizeyinin
artmasi ile arttifi saptanmistir. Medeni durum, tek basina yasama, iste ve bos
zamanlarda fiziksel aktivite durumu, hormon replasman tedavisi kullanimi
hakkindaki tutum, osteoporoz Onleyici fiziksel aktiviteye karsi tutum ve egitim
yili degigkenleri alinarak uygulanan ¢oklu analizle 6grenim goriilen yil sayisinin
osteoporoz bilgisi tahminindeki en giiglii yordayici oldugu belirlenmistir (135).
Bu bulgular osteoporoz bilgi ve farkindaligr ile 6grenim durumunun yakin bir
iligkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Ulkemizde kadinlarda grenim seviyesi arttikca KMY degerlerinin arttig1,
osteoporoz prevalansinin ise azaldigini gdsteren ¢alismalar yapilmistir. Ogrenim
diizeyi iiniversite ve iizeri olanlarda osteoporoz prevalansit %18,6 iken 6grenim
gérmemis kisilerde %34,4 olarak saptanmistir. Ogrenim diizeyi ile osteoporoz
prevalansinin negatif korelasyonu goriilmiistiir (137). 8 yil {izeri egitim alan
kisilerin okuryazar olmayanlara gore T skorlarinda anlamli yiikseklik

belirlenmistir (129). Osteoporoz bilgisi ve 6grenim diizeyinin incelendigi bir
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calismada en yiiksek oranda {iniversite mezunlari (%56,0) osteoporoz bilgisi
oldugunu sdylemistir. Ayni calismada Ogrenim diizeyi arttikca osteoporoz

hakkinda bilgi durumunun da arttig1 gortilmustiir (138).

2.2.3.3.Gelir durumu

Diisiik sosyoekonomik diizeyde olmanin tiim kronik hastaliklar i¢in bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir. Osteoporoz hastaliginin kronik yapisi ve genetik
etkinin yaninda g¢evresel faktorlerden etkilenmesi sosyoekonomik diizeyle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir (26).

Bir kohort calismasinda kalca kirig1 oraninin kazang ile iligkisi arastirilmas,
yiiksek ve orta diizey kazanci olan postmenopozal kadinlarda kalca kirig1 oraninin
kazanci diisiik olanlara gore daha az oranda gergeklestigi goriilmiistiir (134). Bu
durumun nedeni osteoporoz tani ve tedavisine firsat avantajindan otiiri geliri

yiiksek olan gruptakilerin daha kolay ulagabilmesi olabilir.

2.2.3.4.Meslek

Kisinin yaptig1 iste harcadigi efor osteoporoz gelisimi agisindan koruyucu
olabilmektedir. Sedanter, hafif aktif, orta aktif, yliksek aktif i yapan kadinlarda
calisma hayatinda gecen 20 yil sonrasinda kalga kirig1 gelisme riskinin birbirinden
farkli oldugu goriilmiistiir. Orta ve yliksek aktif islerde caligmanin kalga
kirgindan koruyucu etkisi oldugu belirlenmistir (132). Calisilan isteki fiziksel
aktivite ile kalca kirik riski arasinda j egrisi iligkisi oldugu goriilmiis bu nedenle

calisilan isin yani sira tavsiye edilen fiziksel egzersizlerin uygulanmasinin 6nemi

belirtilmistir (139).
2.3.0steoporozun Komplikasyonlari

Osteoporoz sonucu kiside olusabilecek komplikasyonlar agrilar, kiriklar,
yeti yitimi ve dliimlerdir. Osteoporoza bagli olusan kiriklarin mortalite oranlarini

artirdigi, hayat kalitesini azalttig1 bilinmektedir (140, 141).

29



Osteoporotik  kirik  gelismesinde  etkisi  olan risk  faktorleri  sdyle
gruplandirilmaktadir:
1)Genetik, yasa bagli risk faktorleri:
e Kadin cinsiyet, erken menopoz (40 yas dncesi), primer ve sekonder
amenore
e Diisiik kemik mineral yogunlugu
e Asyali ve beyaz irktan olmak
e Diisiik beden Kitle indeksi
e Ailede kalga kirig1 dykiisii
2)Yasam sekli ile iliskili risk faktorleri:
e Sigara tiikketimi, asir1 alkol tiiketimi
e Diyette diisiik kalsiyum, D vitamini alim1
e Uzun siireli immobilizasyon
3)ilag kullanim1 ve tibbi gecmis ile ilgili risk faktorleri:
e Glukokortikoid tedavisi
e Erkeklerde primer, sekonder hipogonadizm
e Daha once osteoporotik kirik olay1 yasamak
e GoOrme alaninda kisithlik

e Noromuskuler hastaliklar (3)

Osteoporozu olan kisilerde kemik iceriginin kaybi kritik diizeye
ulagtiginda mindr travmalar dahi kiriklara yol agabilmektedir (142). Kiriklar
baslica vertebra, kalca, el bilegi ve omuzda olugmaktadir. Morbiditeye daha ¢ok
vertebra ve el bilegi kiriklar1 neden olurken mortaliteye ise daha ¢ok kalca kirig
neden olmaktadir. 50 yas ve lizerinde yasanan kalca kirigi, 3 ay i¢inde Olim
riskini 3 ile 8 kat arasinda artirmaktadir (140).

Vertebra kiriklart daha ¢ok ¢okiintlii kiriklar1 olarak meydana gelmekte,
asemptomatik seyretmekte ve tesadiifen belirlenebilmektedir. Asemptomatik
vertebral deformitenin ve semptomatik vertebra kiriginin ilerleyen donemdeki
morbidite ve mortalite oranimi artirdigr gosterilmistir (143, 144). Bir kohort
calismasinda klinik olarak tanisi konmus torasik veya lomber vertebral kiriklari

olan hastalarda, bu kiriklarin 6zellikle kadinlarda uzun siireli morbidite ve her iki
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cinsiyette de mortalite acisindan risk faktorii olarak kabul edilebilecegi sonucuna
vartlmistir (145). Yapilan bir bagka ¢alismada vertebra kirigi olan yash kadinlarda
kilo azlig1 ve kaybinin vertebra kirigi ardindan mortalite riskini artirdigi tespit
edilmistir. El bilegi kiriklarmin sikliginin 50 yas oncesinde arttii, 50-60 yas
arasinda ayni1 seviyelerde seyrettigi, daha sonrasinda ise yasla birlikte tekrar ilimlt
bir artig gosterdigi goriilmiistiir. Buna karsilik kalga kirig1 insidansi 70 yasindan
sonra her 5 yilda bir ikiye katlanmaktadir (146).

Kalga kiriklar1 osteoporozlu kisilerde basit diismeler sonucunda dahi
olusabilmektedir. Osteoporozlu kisilerde diismeler, el bilek yaralanmalarindan
cok kalga yaralanmalarina neden olmaktadir. Kiriklar arasindaki epidemiyolojik
fark bu nedenden olabilir. Kalga kirigi yasayan kisilerde tiim nedenlerden
mortalite riskinin ilk 3 ay boyunca 5 ile 8 kat arttig1 gosterilmistir. Erkeklerde
herhangi bir yasta kalca kirig1 sonrasi mortalite riski kadinlardan daha yiiksek
olarak saptanmistir. Kalga kiriklarinin ardindan derin ven trombozu ve pulmoner
emboli (%20,0-50,0) ile cerrahi sonrasi 1 yil i¢inde mortalite (%5,0-20,0)
goriilebilmektedir. Osteoporotik kirik ardindan kisilerin %20,0-30,0’1nda uzun
donem bakim ihtiyaci gelismekte ve fonksiyonellik bozulmaktadir (1, 140).

Hem bireysel hem toplumsal diizeyde sonuglari en yikici seyreden kalgada
meydana gelen kiriktir. Kalga kirigi hastalarmimm  %50,0’1  fonksiyonel
bagimsizligin1 kaybetmekte, ilk yilda %20,0 ile 30,0’1 hayatin1 kaybetmekte ve
hayatta kalanlarin  yaklasik  %14,0'nda  kontralateral kalgcanin  kirig
goriilebilmektedir (147-149). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle kalgada gergeklesen
kirigin ardindan kisinin hayat kalitesini gosteren QALY (Quality Adjusted Life
Years- Kaliteye Endeksli Yasam Yili ) degerinde belirgin diisme goriilmiistiir
(150, 151). Kalga kiriklarinin sonuglart yiirimede yasanan sikintidan yeti yitimine
kadar varabilmektedir. Giinliik yasamda baskalarima olusan bagimlilik, viicut
durus bozukluklar1 ve sosyal izolasyon depresyon ile sonuglanabilmektedir (147,
152).

Niifus degisiminin etkisiyle diinyada 1990 yilinda 1,26 milyon olarak
belirlenen kalca kirig1 sayisinin 2050 yilinda 4,5 milyon olacagi ve bunun

yarisinin Asya’da meydana gelecegi tahmin edilmektedir. Bu durumun 6zellikle
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Asya bolgesinde Onleyici stratejilere biiylik oranda ihtiyag yaratacagina dikkat
¢ekilmektedir (153).

Kalga, vertebra ve distal radiusta gerceklesen osteoporotik kiriklar bireyin
hem hayatin1 tehlikeye atmakta hem de hayat kalitesinde kayiplara yol
acmaktadir. Yaslanan diinya niifusu ile artist beklenen osteoporoz ozellikle
postmenopozal donemde goriilen hormonal degisiklikler nedeniyle kadinlar igin
risk olusturmaktadir. Osteoporoz, uzun yasamin kaginilmaz getirisi olarak
distiniilmemelidir. Belirli risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tan1 ve tedavi ile
kayiplarin azaltilmasi miimkiindiir. Yasanan kayiplar osteoporozun bir halk
sagligi sorunu olarak ele alinmasi ve risk faktdrlerine yonelik dnlemler {izerinde
caligilmas1 gerektigini gostermektedir. 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
osteoporoz kontrolii icin hastalik Onleme, hastalik yonetimi ve izlemi

programlarinin dnemini vurgulamistir (154).

2.4.0steoporoz Bilgisi ve Farkindah@min Onemi

Saglikli olmaya yonelik bilgi, uygulama ve yaklasimlarin tiimiine saglik
davranisi denilmektedir. Bilgi, tutum ve inanglar kisinin risk alma davranigindan
sorumlu olan igsel bilissel belirleyiciler grubunda yer almaktadir. Bu igsel
belirleyiciler, saglik davranisi olusmasinda hazirlayic1 faktorler olarak etki
gostermektedir.

Osteoporoz bilgi diizeyi, tutum ve davranig gelistirmedeki etkisi nedeniyle
onem tastyan bir konudur. Kisinin bilgi diizeyi ve farkindalhigi arttikga Onlem
almaya yonelik saglik davranisi olusturmasi olasiligi da artmaktadir (155). Bir¢ok
kronik hastaligin riskinin azaltilmas1 ve dnlenmesi amaciyla hedeflenen davranis
degisiminde biligsel belirleyici olarak bilgi desteklenmektedir. Osteoporoz bilgi
diizeyi diisiik bulunan kadinlarin osteoporozdan koruyucu 6z bakim

davraniglarinin diizeyinin de diisiik oldugu belirlenmistir (156).
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3.AMAC

Arastirmanin amaci Konyaalt1 Tlgesi’nde ikamet eden 15-64 yas kadinlarin

osteoporoz bilgi diizeyinin, osteoporoz saglik inang¢larinin ve osteoporoz hastaligi

olan ve olmayan kadinlarin osteoporoz risk faktorlerine maruziyet durumlarinin

belirlenmesidir.

3.1.Kisa Erimli Amaclar

Osteoporozun bazi risk faktorlerine maruziyeti saptamak,

Osteoporoz bilgi diizeyini belirlemek,

Osteoporoz saglik inanglar1 ve davranis kaliplarini belirlemek,
Sosyodemografik faktorlerin kisilerin osteoporoz bilgisine etkisini
anlamak,

Sosyodemografik faktorlerin kisilerin osteoporoz saglik inanglarina
etkisini anlamak,

Sosyokiiltiirel (egitim-gelir) diizeyin osteoporozu etkileyen davranigsal

faktorlerle iligkisini incelemektir.

3.2.Uzun Erimli Amaclar

Osteoporoz hastaligi i¢cin risk grubunda bulunan kadinlarin
osteoporoza etkisi olan davranis kaliplarinin belirlenerek koruyucu
saglik politikalarina katkida bulunmak,

Elde edilen veriler 1518inda tilkemizde yapilmis olan osteoporoz bilgisi
ve saglik inanglar ¢caligmalarina katki saglamak,

Hedeflenen toplumda osteoporoz farkindaligini en fazla saglayan
araglart belirlemek ve farkindaligin artirilmasina yonelik c¢alismalara

oncilik etmektir.
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4.GEREC VE YONTEM
4.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, evreni temsil eden bir ornekleme ulasilarak yapilmig olan
kesitsel tipte bir caligmadir.
4.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Antalya ili Konyaalti ilgesindeki Akdamlar, Altinkum,
Arapsuyu, Asagikaraman, Doyran, Giirsu, Hurma, Kir, Liman, Molla Yusuf,
Ogretmenevleri, Pinarbasi, Sarisu, Siteler, Toros, Ulug, Uncali mahallelerinde
04.06.2018-04.07.2018 tarihleri arasinda veri toplanarak Mayis 2017-Nisan 2019

aylar1 arasinda yiirttiilmustiir.

4.3.Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Konyaalti’'nda ikamet eden 15-64 yas 63.607 kadin
olusturmaktadir. 2016 TUIK verilerine gére Konyaalt: ilgesi toplam kadin niifusu
85.053 iken 15-64 yas kadin niifusu 63.607 (%74,7) olarak belirlenmistir (157).

4.4.Arastirmanin Orneklemi
4.4.1.0rneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken hem ortalamalarin hem olayin goriiliis
sitkliginin  incelenmesinde  kullanilan  Orneklem  biiyiikligiinii  saptama

formiillerinden faydalanilmistir (158).

1) Ortalamalarin incelenmesi durumunda uygulanan formiil kullanildiginda:

n= N. £*.6°

d®.(N-1) +t* 6°
N:Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme aliacak birey sayisi
o: Evren standart sapmasi
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen =+ sapma
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Evrendeki birey sayis1 63.607 olarak hesaba katilmistir. Evren standart
sapmasi daha once yapilmig osteoporoz bilgi diizeyini 6l¢en bir ¢calismadan 12,76
olarak alinmustir (159). ‘t’ degeri 1,96 kabul edilmistir. Ortalamaya gére yapilmak
istenen sapma ‘1’ alinmistir. Yapilan hesaplama sonucunda ornekleme alinmasi
gereken kisi sayisi 619 bulunmustur. Bu say1 kiilme 6rneklem yontemindeki desen
etkisi nedeniyle 2 ile carpilmistir. Sonug¢ olarak Antalya Konyaalt1 ilgesi’nde

ulasilmasi gereken kadin sayis1 1240 olarak saptanmustir.

2)Olaym goriiliis  sikligmin  incelenmesi  durumunda uygulanan formiil
kullanildiginda:

2

n=N. t°.p.g
d%(N-1) +t*. p. q
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p:Incelenen olaym gériiliis siklig
q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1
t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen sapma

Osteoporozun bazi risk faktorleri maruziyet sikliginin ¢alismada verilmesi
hedeflendigi icin olaym goriis sikliginin incelenecegi durumlarda ornekleme
alinacak kisi sayis1 yukaridaki formiile gore hesaplanarak kontrol edilmistir. Daha
onceki bir calismada saptanan risk faktorlerinin sikliklar1 kullanilarak yapilan
hesaplamada (t:1,96, d:0,05 alinarak) alinmasi gereken en biiylik 6rnek biiytkligi
371 kisi ¢itkmistir (160). Bu iki degerlendirmenin sonucu olarak 1240 kisinin
calisma kapsamina alinmasina karar verilmistir.

Kiime ornekleme yontemi ile ulasilacak haneler belirlenmistir. Her bir
kiimede rasgele yontemle 20 haneye ulasilmasi planlanmistir. TUIK verilerinde
2016 Antalya hane halki biiytikliigii 3,2 iken projeksiyon yontemi uygulanarak
olmast beklenen Konyaalti hane halki biiyiikliigii 2,82 bulunmustur. Konyaalti
ilgesi 2016 yil1 15 yas ve tizeri kadin niifus orani ise %74,7’dir. Bu verilere gore

her hanede 15 yas tizeri kadin niifustan 2 kisiye ulasilabilecegi ongorilmiistiir. Bir
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kiimede ulasilmas1 hedeflenen kisi sayist 40 olarak hesaplanmistir. 1240 kisiye
ulasilmasi icin Konyaalt1 Ilgesi'nde bulunan mahallelerdeki toplam 31 kiimede

arastirmanin yapilmasi planlanmistir (161).

4.4.2.0rnek Secimi

Geniglige orantili olasilik yontemi kullanilarak her bir mahalleden
secilecek kiime sayisi belirlenmistir (162). Konyaalti ilgesinde bulunan tiim
mahallelerin 18 yas ve {izeri niifuslarindan olusan bir liste yapilmistir (EK 1)
(161). Mahalle niifuslarmin kiimiilatif toplamlar1 alinarak rasgele bir say1
belirlenmistir. Bu saymin kiimiilatif toplamda karsilik geldigi mahalleden ilk
kiimenin alinmasi planlanmistir. Orneklem aralifi, kiimiilatif toplamin kiime
sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. Belirlenen rasgele sayiya 6rneklem araligi
eklenerek aragtirmaya dahil edilecek diger kiimelerin secilecegi mahalleler
belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan mahalleler ve bu mahallelerden
se¢ilen kiime sayilar1 Tablo 4.1°de verilmistir (157).

Tablo 4.1. Arastirmaya alinan mahalleler ve kiime sayilar

Mahalle 18 yas ve iizeri niifus Kiime sayisi
Akdamlar 333 1
Altinkum 6886 2
Arapsuyu 5769 1
Asagikaraman 1057 1
Doyran 477 1
Glirsu 9990 2
Hurma 15535 4
Kir 445 1
Liman 12030 3
Molla Yusuf 5980 2
Ogretmenevleri 6755 1
Pinarbas1 11466 3
Sarisu 3100 1
Siteler 11371 3
Toros 6963 1
Ulug 5052 2
Uncal1 10667 2
Toplam 113 876 31

Kiime baslangi¢ adresleri “Google Maps”den mahalle haritalar1 ¢ikarilarak
belirlenmistir. Harita iizerinde her bir mahalle secilerek kiime sayis1 kadar parcaya

ayrilmis, her parga bir kiime alani olarak alinmistir. Kiime alaninin ortasindan
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harita {izerinde kalem c¢evrilmesi ile randomize bir yon belirlenmis, bu yon
dogrultusunda “kiime alanit merkezi” ile “kiime alani siniri”n1 birlestirecek bir
cizgi cekilmistir. Bu ¢izgi lizerinde rasgele bir nokta belirlenip kiime baglangig
noktasi olarak alimmustir. Belirlenen kiime baslangi¢ noktasi, kiime baslangig

adresi olarak kullanilmistir (Sekil 4.1).

Random Secilen Yén

Random
Secilen

Baslangic
noktasi

Yor Kiime Alam
Merkezi

Kiime AlamMerkezi Kiime
Alam

Kiime Alam Merkezi

Sekil 4.1. Kiime baslangi¢ noktalarinin belirlenmesi

Harita tizerinde belirlenen noktadan itibaren kiime baslangi¢ adresi belirlenirken
asagidaki kurallar gozetilmistir:

1. Miistakil ev belirlenmis ise bu ev baglangic adresi olarak belirlenmistir;

2. Apartman belirlenmis ise apartmandaki daire sayis1 saptanip dairelerden
biri random (kagit paranin son rakamina gore) secilerek baslangic adresi
olarak belirlenmistir;

3. Site belirlenmis ise sitedeki blok sayilar1 ve her bloktaki daire sayilari
listenerek elde edilen listeden random segilen daire baslangi¢ adresi olarak

belirlenmistir.

Bu yontemle arastirilmaya alinacak kiime sayist kadar kiime basi adresi
belirlenmis olup bu liste anketorlere iletilmistir. Google Maps haritalar
uygulamasi iizerinden belirlenen kiime basi adreslerin ayrintili adres bilgileri ve

harita tizerindeki goriintimleri anketorlere verilmistir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Kiime basi adresleri gosteren harita

[Ik ziyarette hanede bulunan ve arastirmaya katilmak isteyen 15-64 yas
araligindaki tiim kadinlara anket yiiz ylize anket uygulama metodu ile
uygulanmig, her bir kiimede 40 kadma ulasana kadar uygulamaya devam

edilmistir.

4.4.3.0rnekleme Ulasma Oranlar1

Aragtirmada belirlenen 17 mahalledeki 31 kiimeye anket uygulanmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hanelerden sonraki en yakin numaraya

sahip hanelere gecilerek say1 tamamlanmustir.

4.4.4.0rneklemin Evreni Temsil Yetenegi

Arastirmaya katilan Konyaalt1 ilcesi'nde yasayan 15-64 yas 1240 kadinin

yas gruplarma gore arastirma evreniyle karsilastiritlmast Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Yas gruplarina gore érneklem ve evrenin sayi ile yiizdelerinin
karsilastirilmasi

Orneklem Evren
Yas gruplari Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1. |15-24 200 16,12 13.386 21,04
2. |25-34 224 18,06 13.947 21,93
3. |35-44 256 20,64 16.116 25,33
4. | 45-54 262 21,12 11.873 18,67
5. | 55-64 298 24,02 8252 12,93
Toplam 1240 100,00 63.607 100,00

Yapilan Ki-Kare analizinde doérdiincii ve besinci satirlardaki yiizdeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Orneklem
popiilasyonunun evren popiilasyonuna gore daha fazla ileri yas katilimer igerdigi
goriilmistiir. Bu durum yash kisilerin daha fazla evde bulunmasindan ve
aragtirmaya katilimda daha istekli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Orneklemin
45-64 yas grubunu temsil yeteneg8i diger yas gruplarindan daha yiiksek olarak
bulunmustur (163).

4.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida siralanmistir.

4.5.1.Bagimh Degiskenler

e Osteoporoz Bilgi Testi puant
e Osteoporoz Saglik inang Olgegi alt 6lgek puanlar
e Osteoporoz bilgi diizeyi

e Doktor tanili osteoporoz olma durumu

4.5.2.Bagimsiz Degiskenler

o Yas
e Medeni hal
o Aile tipi

e Ogrenim diizeyi

e (Calisma durumu
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Algilanan gelir durumu

Beden Kitle indeksi

Bel-Kal¢a Orani

Kronik hastalik durumu

Ailede osteoporoz olma durumu

Ebeveynde, kiside ge¢cmiste kalca kirigr olma durumu
Ug aydan uzun kortizon kullanma durumu

Son 1 yilda boyda kisalma durumu

Gtinliik tiiketilen kafein miktar1 (kahve, siyah ¢ay, yesil ¢cay)
Stit tiiketimi

Egzersiz siklig

Kalsiyum ve D vitamini kullanma durumu

Sigara kullanimi

Alkol kullanim1

Giyim tarzi

Gilines 15181 maruziyet siklig

[k menars yas1

Menopoz durumu

Dogum yapma durumu

4.6.Arastirmada Kullanilan Tanim ve Kriterler

siiflandirilmasi kararlastirilmis olup bu smiflandirmalarin tanimlar1 asagida

Arastirma degerlendirilirken elde edilen verilerin bazi kriterlere gore

verilmistir.

Ogrenim Durumu: 5 yil ve altr’, ‘6-8 yil’, ‘9 yil ve iizeri’ olarak

gruplanmistir (164).

Isyeri fiziksel aktivitesi: Katilimcilarin mesleksel fiziksel aktivitesi
Tirkiye Beslenme Rehberi’'nden faydalanilarak ‘hafif fiziksel aktivite’
(2100 kkal/giin), ‘orta fiziksel aktivite’ (2300 kkal/glin), ‘agir fiziksel
aktivite’ (2600 kkal/giin) ve ‘cok agir fiziksel aktivite’ (3000 kkal/giin)

olarak siiflandirilmistir (165).
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Osteoporoz Bilgi Diizeyi: Osteoporoz bilgi diizeyi, Osteoporoz Bilgi
Testi puanm1 ortanca degerinden boliinmesiyle gruplandirilmistir. Medyan
deger olan ‘20’ puan ve ilizerinde puan alan kisilerin osteoporoz bilgisi
diizeyi ‘ortancadan fazla’, 20’nin altinda puan alan kisilerin ise osteoporoz
bilgisi diizeyi ‘ortancadan az’ olarak kabul edilmistir.

Beden Kitle indeksi (BKi-kg/m?): Boy ve agirlik arastirmaci tarafindan
Ol¢iilmemis, kisilerin beyani esas alinmustir. Kilonun boyun Kkaresine
boliinmesiyle BKi hesaplanmistir. DSO’niin yaymlamis oldugu BKI
degerlerine gore 18,5 altindaki kisiler diisiik kilolu, 18,5-24,99 degerleri
arast normal kilolu, 25-29,99 degerleri hafif kilolu ve 30 ve iizerindeki
kisiler obez olarak degerlendirilmistir (166). Yapilan analizlerde BKI
25’in altinda olan katilimcilar ‘normal ve alt1 kilolu’, 25 ve iizerinde olan
katilimcilar ise ‘kilolu ve obez’ olarak gruplanmustir.

Bel-Kalga Orami: Medikal mezura kullanilarak olgiilen bel ¢evresinin
(cm) kalga cevresine (cm) oranlanmasiyla elde edilmistir. Bel ¢evresi
Ol¢timii kisi ayakta, nefes alip verdikten sonra en alt kaburga ile krista
iliaka arasindaki mesafenin orta noktasi dl¢iilerek yapilmistir. Kalganin en
genis yerinden ise kalca ¢evresi 6l¢iimii yapilmistir. BKO’su 0,80 {izerinde
olan kadinlar android obezitesi var olarak kabul edilmistir (167).

Menars Zamani: Iki farkli sekilde gruplanarak degerlendirilmistir.
Ilkinde erken menars ‘11 yas ve alt1’, normal menars ‘12-14 yas’, gec
menars ise ‘15 yas ve {izeri’nde ilk menars kanamasi olmasi olarak kabul
edilmistir (168). ikinci gruplamada ilk menars kanamasmin ‘16 yas ve
tizeri’nde olmasi ge¢ menars olarak kabul edilmistir (169).

Sigara kullanimu: Sigara kullanimi ‘hi¢ kullanmamis olanlar’ ile ‘kullanip
birakmis olan, ara sira ve her gilin sigara kullananlar’ olarak iki gruba
boliinmiistiir (170). Sigara kullanan kisiler kendi arasinda ‘giinde 20 tane
ve fazlasi sigara kullanimi1’ agir sigara kullanimi ve ‘glinde 20 taneden az
sigara kullanim1” hafif sigara kullanimi olarak iki gruba ayrilmistir (86).
Giinliik Kafein Tiiketim Miktari: Kahve tiirleri ve ¢ay tiirlerinde

bulunan kafein igerigi toplanarak belirlenmis ve ‘200 mg/giin’den az’,
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200-330 mg/gilin’, ‘330 mg/giin’den fazla’ olmak iizere gruplanmigtir
(120, 171, 172).

e Alkol Tiiketimi: Alkol kullanma sikligi tiiketim birimi iizerinden
sorgulanmustir. 1 alkol birimi 1 kiiglik kadeh raki (tek),1 sise bira, 1 kadeh
sarap olarak degerlendirilmistir (173).

e Yeterli Siit Uriinii Tiiketimi: ‘Giinde 3 porsiyon ve iizerinde siit iiriinii
tiikketimi’ olarak kabul edilmistir (165).

e Yeterli Fiziksel Aktivite: Haftada 3 giin ve lizerinde yarim saatten fazla
yapilan aktivite olarak tanimlanmistir (108).

e Giyim Tarzi: Geleneksel giyim bas ve boyun ortiilmiis, kollar ve bacaklar
tamamen kapali, modern giyim bas ve boyun Ortiilmemis, kollar1 ve
bacaklar1 acikta birakacak sekilde giyim, Islami giyim ise bas ve boyun
ortiilmis, Kollar ve bacaklar tamamen kapali olmasinin yaninda yiiz ve
elleri de kapayan giyim tarzi olarak degerlendirilmistir (43, 164).

o Yeterli Giines Isig1 Maruziyeti: ‘Her giin giinde en az 10 dakika ve tizeri
giines 15181 maruziyeti olanlar’ yeterli glines 15181 maruziyeti olanlar olarak
tanimlanmustir (19).

e Dogum Yapma Durumu: ‘Nullipar (dogum yapmamis)’, ‘1-2 dogum
yapmis’, ‘3 ve lizeri dogum yapmis’ olarak gruplanmistir (169).

e Osteoporoza neden olabilecek riskli yasam tarzi faktorleri olarak sigara
kullanip birakmis veya hala kullaniyor olmak, haftada 4 birim ve iizerinde
alkol tiiketiyor olmak, giinde 3 porsiyon ve iizerinde siit iiriini
tiketmemek, haftada 3 gilin ve lizerinde yarim saatten fazla egzersiz
yapmamak, her giin 10 dakika ve iizerinde giines 1s1g1ina maruz kalmamak

alinmistir.

4.7.Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anketorler tarafindan
yiiz ylize gorligme yontemiyle arastirma anketleri uygulanmistir. Anketorler
acisindan caligmanin 6nemi ve anlasilirliginin daha yiiksek olmasi hedeflenerek

tip fakiiltesi ve hemgsirelik fakiiltesinde Ogrenim goérmekte olan Ggrenciler
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arasindan 10 kisi anketor olarak secilmistir. Anketorlere arastirma konusu ve

planini igeren iki egitim sunumu yapilmistir (EK 2).

4.7.1.Anket Formu

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu iki
boliimden olusmaktadir. ilk kisimda katilimeilarin sosyodemografik degiskenleri,
osteoporozu duyma durumu, osteoporozu duyma kaynaklari, saglik
karakteristikleri, yasam tarzi degiskenleri ve tireme sagligi Ozellikleri
sorgulanmustir. Ikinci kisimda yer alan Osteoporoz Bilgi Testi ve Osteoporoz
Saglik Inang Olgegi ile katilimcilarin osteoporoza yonelik bilgisinin ve saglik
inanglarinin belirlenmesi hedeflenmistir (EK 3). Saglik davranisi olusturmada
hazirlayici, olanak saglayici, giiclendirici faktorler bulunmaktadir. Bilgi diizeyi ve
saglik inanclar1 hazirlayic1 faktorler kisminda yer almaktadir. Bilgi diizeyi ile
saglik inanglart iliskisi her zaman olumlu degildir. Kisinin saglik inanglarinin
yiiksek olmasi bilgi diizeyinin de yiiksek olacagi anlamina gelmeyebilir (155,
174).

4.7.1.1.0steoporoz Bilgi Testi (OBT) Tiirk¢e Formu (EK 3)

Bu test Gendler, Horan ve Kim ve tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis
olup (175) Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2004 yilinda Kili¢ ve Erci
tarafindan yapilmistir (176). OBT, kalsiyum tiiketimi ve egzersiz ile aktivite
seviyelerini sorgulayan 24 maddeden olusmaktadir. Kim ve arkadaslar tarafindan
Olgek giivenilirlik katsayisinin (Kuder-Richardson-20) 0,69-0,72 arasinda oldugu
belirlenmistir. Tiirkge giivenilirligi ise 0,75-0,76 (KR-20) arasinda bulunmustur
(175, 176).

OBT’nin iki alt 6l¢egi bulunmaktadir:
1)Osteoporoz Egzersiz Bilgisi: 1., 2., 3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.,10,, 11., 12,
13., 14., 15., 16. maddelerini kapsamaktadir.
2)Osteoporoz Kalsiyum Bilgisi: 1., 2., 3., 4.,5.,6.,7.,8.,9.,17., 18., 19.,
20.,21.,22.,23., 24. maddelerini kapsamaktadir.

Ik 9 madde hem egzersiz hem kalsiyum bilgisini sorgulamaktadir. Bu

maddelere ‘Biiyilik ihtimalle’, ‘Daha az ihtimalle’, ‘Kararsizim’, ‘Bilmiyorum’
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seceneklerinden biri secilerek cevap verilebilmektedir. ‘Kararsizim’ ve
‘Bilmiyorum’ secenekleri sifir puan alirken diger iki secenek 1 puan olarak
hesaba katilmaktadir. 10°dan 24’¢ kadar olan maddeler ¢oktan se¢melidir, her
soru i¢in dort segenek bulunmaktadir. 10°dan 16’ya kadar olan maddeler egzersiz
bilgisini sorgulamaktadir. 17°den 24’e kadar olan maddeler kalsiyum bilgisini
sorgulamaktadir. ‘Bilmiyorum’ se¢enegi sifir puan, diger segenekler 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. OBT, 0 ile 24 arasinda puanlanir. Egzersiz 6l¢egi kismi
toplam puani 0 ile 16 arasinda ve kalsiyum 6lgegi kismi toplam puani 0 ile 17
arasindadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin osteoporoz
bilgisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Olcek 8 ile 10 dakikada
uygulanabilmektedir (176).

4.7.1.2.0steoporoz Saghk inan¢ Ol¢egi (OSIO) Tiirk¢ce Formu (EK 3)

Saglik davranislarint  6grenmede en yaygin kullanilan kavramsal
yapilardan biri 1950 yilinda gelistirilmis olan saglik inang modelidir. Bireyin
saglik inan¢larinin sosyodemografik 6zellikleri, bilgi ve tutumlarinin bir sonucu
oldugunu savunan bir goriistiir. Saglik inan¢ modeline gore belirli inanca sahip
bireyler davranisi daha kolay veya daha zor benimseyecek ve eyleme dokecek
veya dokmeyecektir. Bu modele goére bireyin sagligini koruma ve gelistirme
davranis1 hastalik ciddiyetini algilamasi ve Onlem aldiginda elde edecegi yarari

algilamasina bagl gergeklesecektir (177, 178).

Bireyde davranis degisikliginin olusmasini etkileyen inanglar:

1- Hedef olma algis1

2- Durumun ciddiyetinin algilanmasi

3- Yeni davranisin faydasinin algilanmasi

4- Hastaliga kendisinin de yakalanabilecegine inanma

5- Korunmanin faydasini algilama

6- Eyleme baslamada algilanan engeller

Saglik Inang Modeli’nin temel kavramlar1 baslangicta algilanan duyarlilik,

ciddiyet, yararlar ve engeller olarak belirlenmisse de sonrasinda hareket ile ilgili

ipuclar1 ve 6z yeterlilik kavramlari: da kurama eklenmistir (179).
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Osteoporoz Saglik Inang Olgegi Gendler, Horan ve Kim tarafindan 1991
yilinda gelistirilmis olup (180) Tiirk¢e'ye uyarlanmasi Kili¢ ve Erci tarafindan
2004 yilinda yapilmistir (181). Saglik Inang Olgegi, uygulanan kisilerin saglik
inanglarin1 6lgmeyi amaglamaktadir.  Gendler ve arkadaslarmin gelistirdigi
Olcegin Cronbach giivenilirlik katsayisi 0,71-0,82 arasinda, Tiirkge oOlgcegin
Cronbach giivenilirlik katsayisi ise 0,79-0,94 arasinda bulunmustur (180, 181).

Olgek duyarlilik algisi, ciddiyet (6nemseme) algisi, egzersiz faydalari,
kalsiyum alinmasinin faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum alinmasinin engelleri
ve saglik motivasyonu olmak tizere 7 alt 6l¢ek ve 42 maddeden olusmaktadir:

1-Duyarlilik Algisi: Osteoporoza yakalanmak ile ilgili bireyin algiladigi
riski belirler; 1,2,3,4,5,6’1nc1 maddeleri kapsamaktadir.

2-Ciddiyet Algis1 (Onemseme): Osteoporoz olusma riskine bagl olarak,
bireyin fiziksel sagligindaki olumsuz sonuglar1 igeren algiladigi tehdidi belirler;
7,8,9,10,11,12°nci maddeleri kapsamaktadir.

3-Egzersiz Faydalari: Egzersiz yapilmasimin osteoporozu Onlemeye
yonelik faydalariin kisi diizeyindeki algisin1 belirler; 13,14,15,16,17,18 nci
maddeleri kapsamaktadir.

4-Kalsiyum Faydalari: Kalsiyum alinmasinin osteoporozu Onlemeye
yonelik faydalarinin kisi diizeyindeki algisin1 belirler; 19,20,21,22,23,24’ncii
maddeleri kapsamaktadir.

5-Egzersiz  Engelleri: Osteoporozu engelleme amaciyla egzersiz
yapilmasina yonelik algilanan engelleri ifade etmektedir; 25,26,27,28,29,30’uncu
maddeleri kapsamaktadir.

6-Kalsiyum Engelleri: Osteoporozu engelleme amaciyla kalsiyum
alinmasina yonelik algilanan engelleri ifade etmektedir; 31,32,33,34,35,36 nc1
maddeleri kapsamaktadir.

7-Saglik Motivasyonu: Osteoporozu Onlemeye yonelik osteoporozu
Onleyici davraniglarda bulunmaya istekliligi ifade etmektedir;

37,38,39,40,41,42°nci maddeleri kapsamaktadir.

Osteoporoz Saglik Inang Olgegi 42 maddeden olusan besli likert tipi bir

Olcektir. ‘Kesinlikle katilmiyorum’ yamiti icin 1, ‘Katilmiyorum’ yaniti i¢in 2,
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‘Kararsizim’ yanit1 i¢in 3, ‘Katiliyorum’ yanit1 i¢in 4 ve ‘Tamamen katiliyorum’
yanit1 i¢cin 5 puan verilerek dlgek puani hesaplanmaktadir. Toplam Slgek puani
hesaplanarak Osteoporoz Saglik Inanc1 puani bulunur. OSIO’nden en diisiik 42 en
yiiksek 210 puan alinabilmektedir. Her bir alt Olgek icin ise minimum 6,
maksimum 30 puan alinabilmektedir.

Sagligt  koruyucu ve gelistirici davraniglar saglik inanglarindan
etkilenmektedir. OSIO puaninin yiiksek olmasi bireyin koruyucu ve gelistirici
saglik davraniglarinin iyi olmasi anlamina gelmektedir. Duyarlilik Algisi, Ciddiyet
Algisi, Egzersiz Faydalari, Kalsiyum Faydalar1 ve Saglik Motivasyonu alt 6lgek
puanlarinin yiiksek olmasi bireyin osteoporoza yonelik saglik davraniglari
gelistirmesinin daha kolay oldugunu ve korunmaya daha fazla 6zen gdsterecegini
gostermektedir. Egzersiz Engelleri ve Kalsiyum Engelleri alt 6l¢gek puanlarinin
yiiksek olmasi ise bireysel ve toplumsal diizeylerde osteoporoza karsi koruyucu
davraniglar1 gergeklestirmede algilanan engeller oldugunu gostermektedir.
Algilanan bu engeller osteoporozdan koruyucu davranisin olusmasina firsat

vermemektedir (175, 176).

4.7.2.Bel ve Kalca Cevresi Ol¢iimii

Medikal mezura kullanilarak bel ve kalca cevresi dlglimleri yapilmistir.
Bel ol¢iimii ayakta, ekspirasyon durumunda, en alt kaburga ile krista iliaca
arasindaki mesafenin orta noktasindan yapilmistir. Kalga ¢evresi ise kalganin en

genis bolgesi Olciilerek kaydedilmistir.

4.8.Uygulamada Karsilasilan Giicliikler

Kiime basi adresleri olarak belirlenen bazi adreslerin kapt numaralarinin
farkli oldugu goriilmistiir. Karigikliklar1 6nleme amaciyla anketdrlere Google
Haritalar uygulamasi lizerinden alinan kiime basi adres noktasinin basilmis
fotografi verilmistir. Kap1 numarasi farkli olsa dahi gorseldeki bina esas alinarak
calisma uygulanmastir.

Sorular1 anlamaya ya da acik ve net cevaplar vermeye engel olacak
diizeyde kognitif bozuklugu olan, calisma bdlgesinde ziyaret¢i olan, caligmaya
katilmaya onam vermeyen kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Katilimcilardan

arastirma onami aliamadiginda veya kiime basi adres site olan yerlere giris izni
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verilmediginde kapi numarasi en yakin olan apartman, site veya miistakil evden

devam edilmistir.

4.9.Verilerin Analizi ve Kullamlan istatistiksel Yontemler

Degiskenler uygun gruplara ayrildiktan ve verilerin kalitesi kontrol
edildikten sonra SPSS 20.0 programi kullanilarak analizler yapilmistir.
Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri yiizde dagilimlari olarak sunulmus, arastirma
hipotezlerini kapsayan analitik analizler eklenmistir.

Stirekli sayisal bagimli degiskenlere uygulanan normallik testinde
skewness ve kurtosis degerlerinin -2 ile +2 araliginda seyrettigi yani normal
dagilima uydugu gortilmistiir (182).

Bagimsiz gruplarda ikili ortalamalarin karsilastirilmasinda T testi, ikiden
daha fazla ortalamalarin karsilastirilmasinda ise varyans analizi testi (ANOVA)
uygulanmistir. Ikiden fazla ortalamalarin karsilastirilmasinda yanilma olasilig1 (p)
0,05’in altinda goriilen analizlerde istatistiksel farki yaratan grubun arastirilmasi
ise Bonferroni Post Hoc testi uygulanarak yapilmistir. Korelasyon analizinde
degiskenler normal dagilima uygun oldugunda Pearson korelasyon testi, normal
dagilima uygun olmadiginda ise Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Kategorik bagimli degiskenin kategorik bagimsiz degiskenlerle iligkisi Ki-
kare testi uygulanarak arastirilmistir. Test sonucunda p degeri 0,05’in altinda
saptanan bulgular istatistiksel olarak anlamli farkli kabul edilmistir. Anlamlilik
diizeyi diizenlenen tablolarin altinda belirtilmistir. P degerinin ¢ok kiiciik oldugu
durumlar p<0,001 olarak ifade edilmistir. Bagimli degiskenin birden ¢ok bagimsiz
degisken ile degerlendirilmesi ¢oklu regresyon analizi ile yapilmistir. Analize
almacak kategorik bagimsiz degiskenler arasindaki iliski Kramer V katsayisi,
siirekli degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Yiiksek
iligkili oldugu belirlenen degiskenler arasinda literatiirden faydalanilarak se¢im
yapilmustir.

SPSS programinda lojistik regresyon analizi yapilirken doktor tanili
osteoporoz olma durumunu etkileyen faktorlerin ve osteoporoz bilgisinin diizeyini
etkileyen faktorlerin incelenmesinde ‘Backward Conditional’ yontemi seg¢ilmis

olup bagimsiz degiskenin modelde kalmasi i¢in 0,05 ve modelden ¢ikarilmasi i¢in
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0,10 yanilg1 diizeyi kabul edilmistir. Sonuglar tablolar araciligiyla sunulmustur.
Modeldeki beta katsayist ve standart hatasi, tahmini rolatif riski ve bu riskin %95
giiven aralig1 verilmistir. Coklu analize alinan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin

bilgisi tablonun altina yerlestirilmistir.

4.10.Arastirma Takvimi

Arastirma konusu Haziran 2017°de belirlenmistir. Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve Antalya Il Saghk Miidiirliigii'nden
gerekli izinlerin alinmasindan sonra Haziran 2018 ayinda veriler toplanmistir.
Eylil 2018 ayinda analizler yapilmistir. Sonrasinda arastirma raporu yazilmaya
baslanmig, rapor yazimi 30.04.2019 tarihinde tamamlanmistir. Tiim arastirma
siirecinde kaynak incelemesi devam etmistir. Arastirmanin zaman c¢izelgesi

asagida verilmistir.

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2017 2018 2019

Konu se¢imi

Kaynak
inceleme

Arastirma
plam

Tez 6n
sunumu

Etik kurul
basvurusu

BAP
basvurusu

Gerekli
izinlerin
alinmasi
Veri
Toplanmasi

Veri giris ve
analizi

Rapor
yazimi
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4.11.Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaya baglanmadan oOnce gerekli etik kurul onayi ve izinler
alinmustir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvuru yapilmis ve 20.12.2017 tarih ve 752 sayili karar1 ile etik kurul onayi
alimmustir (EK 4).

Calismanin sahada planlanmasi dolayisiyla Tip Fakiiltesi Dekanligi
araciligiyla Antalya Valiligi il Saghk Miidiirliigii’ne bilgilendirme ve izin talebi
gonderilmis ve 07.06.2018 tarith ve 12394646 sayili yazisit ile ¢alismanin

yapilmasinin uygun goriildiigii geri donisii alimmistir (EK 5).

4.12.Arastirma Hipotezleri

Antalya Konyaalt1 llcesi’nde planlanan arastirmanin  hipotezleri asagida

siralanmustir.

I.  15-64 yas kadinlarda osteoporoz bilgi ve farkindaligi, diinyada ve
iilkemizde yapilan arastirmalarla saptanan osteoporoz bilgi ve
farkindaligindan daha diisiiktiir.

Il.  15-64 yas kadinlarda osteoporoz saglik inanglarinin diizeyi, diinyada ve
tilkemizde yapilan arastirmalarla saptanan osteoporoz saglik inanclar
diizeyinden daha diistiktiir.

1. 15-64 yas kadinlarda osteoporoza neden olabilecek yasam tarzi
ozelliklerinin siklig1 yiiksektir.

IV.  Ogrenim diizeyi arttikca osteoporoz bilgi diizeyi ve osteoporozdan
koruyucu saglik inanglar1 diizeyi artmaktadir.

V. Doktor tarafindan tanili osteoporozu olan kisilerin osteoporoza neden

olabilen davranigsal risk faktorii maruziyeti daha yiiksektir.
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5.BULGULAR
5.1. Tamimlayic1 Bulgular

Arastirma grubunun tanimlayici bulgulart asagidaki bagliklarda yer almaktadir.

5.1.1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve yasam tarz1 o6zellikleri

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 5.1°de
verilmistir.  Arastirmaya  katilanlarin  yas  ortalamast = 41,58+14,44 tiir.
Katilimeilarin %43,4’1 15-39 yas, %56,6’s1 ise 40-64 yas araliginda olup %66,5’1
evli, %21,8’1 bekar, %11,7’si bosanmis veya esi vefat etmistir. Aile tipi olarak
%82,2’s1 ¢ekirdek aile, %14,41 genis aile, %3,4’li parcalanmis aileye sahiptir.
Katilimeilarin %58,4°1 lise ve iizeri 6grenim diizeyindedir. Katilimeilarin %73,8’1
caligmadigini ve %72,2’si gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Sayr | Yiizde
Yas Gruplan

15-39 538 43,4
40-64 702 56,6
Medeni Durum

Evli 825 66,5
Bekar 270 21,8
Bosanmis/Esi vefat etmis 145 11,7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 1020 82,2
Genis Aile 178 14,4
Pargalanmis Aile 42 3,4
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 40 3,2
Okuryazar 23 1,9
Ilkokul mezunu 265 21,4
Ortaokul mezunu 187 15,1
Lise mezunu 381 30,7
Yiiksekokul veya Universite Mezunu 344 27,7
Calisma Durumu

Calisiyor 325 26,2
Calismiyor 915 73,8
Algilanan Gelir Durumu

Geliri giderinden az 247 19,9
Geliri giderine esit 895 12,2
Geliri giderinden fazla 98 7,9
Toplam 1240 100,0
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Arastirma grubundaki c¢alistifini belirten kadinlarin isyerindeki aktivite
diizeyi %70,5 oranda ‘hafif aktivite’ olarak belirlenmistir. Is yerindeki aktivitesi
‘orta aktivite’ diizeyinde olanlar %16,3 ve ‘agir aktivite’ diizeyinde olanlar %13,2
oranindadir (Tablo 5.2).

Tablo 5.2. Arastirma grubunda c¢alisan kadinlarin isyeri aktivite diizeyi

Liajlllml

Ozellik Say1 | Yiizde
Calisilan isyerindeki aktivite diizeyi

Hafif aktivite 229 70,5
Orta aktivite 53 16,3
Agir aktivite 43 13,2
[Toplam 325 | 100,0

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarin1  igeren yasam tarzi
ozellikleri Tablo 5.3, 5.4 ve 5.5’de yer almaktadir. Katilimcilarin %24,0°1 her giin
sigara kullandigini, %5,4’0 ara swra sigara kullandigini, %14,5’1 kullanip
biraktigini, %56,1°1 ise hi¢ kullanmamis oldugunu ifade etmektedir (Tablo 5.3).
Katilimeilarin %70,3°1 kahve tiikettigini, %39,7’si kahve tiiketmedigini, %87,5’1
ginlik siyah cay tiikettigini, %12,5’1 ise tiikketmedigini belirtmektedir.
Katilimcilarin %21,9’u giinliik yesil cay tiiketirken %78,1°1 ise tiiketmemektedir
(Tablo 5.3). Giinliik tiiketilen kafein miktar1 (¢ay ve kahve kaynakli) %43,5’inin
200 mg/gin’den az, %?28,1’inin 200-330 mg/giin arasinda, %28,4’linlin 330
mg/giin’den fazladir. Katilimeilarin %81,5°1 alkol kullanmadigini, %10,4’i ayda
bir birim veya daha az, %5,4’0 ayda 2-3 birim, %2,7’si haftada 1-3 birim
kullandigin ifade etmektedir. Higbir katilimcinin haftada 4 birim ve tizeri alkol
tilketimi bulunmamaktadir. Katilimcilarin %6,7°si hi¢ siit iirtinii tiiketmemekte,
%58,5°1 giinde 1-2 porsiyon siit iiriinii, %34,8’1 glinde 3 porsiyon ve {lizerinde siit

tirtinii tiiketmektedir (Tablo 5.3).
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Tablo 5.3. Arastirma grubunun beslenme ahskanhklarinin, sigara ve alkol
kullaniminin dagilim

Ozellik Sayr | Yiizde
Siit uiriinii Tiiketimi

Hig tiiketmeyen 83 6,7
Giinde 1-2 porsiyon tiikketen 726 58,5
Giinde 3 porsiyon ve iizerinde tiiketen 431 34,8
Kahve tiiketimi

Var 872 70,3
Yok 368 39,7
Siyah c¢ay tiiketimi

Var 1085 87,5
Yok 155 12,5
Yesil cay tiiketimi

Var 272 21,9
Yok 968 78,1
Giinliik tiiketilen kafein miktar (¢cay ve kahve kaynakl)

200 mg/giin’den az 539 43,5
200-330 mg/giin 349 28,1
330 mg/giin’den fazla 352 28,4
Sigara Kullanim

Hig kullanmamis 696 56,1
Kullanip birakmis 180 14,5
Ara sira (glinde 1°den az) kullanan 67 5,4
Her giin kullanan 297 24,0
Alkol Kullanimi

Kullanmayan 1011 81,5
Ayda 1 birim veya daha az 129 10,4
Ayda 2-3 birim 66 5,4
Haftada 1-3 birim 34 2,7
Haftada 4 birim ve iizeri 0 0
Toplam 1240 100,0

Her giin sigara kullananlarin %96,0’1 giinde 20 taneden az sigara
kullanirken %4,0°1 giinde 20°den fazla sigara kullanmaktadir (Tablo 5.4).

Tablo 5.4 Arastirma grubunda her giin kullanilan sigara sayisi

Ozellik Say1 | Yiizde
Her Giin Kullanilan Sigara Sayisi

Ginde 20 ve daha az 286 96,0
Giinde 20’den fazla 12 4.0
Toplam 297 100,0
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Glinliik siyah cay tiiketimi ortalama 530,76+460,45 ml iken giinliik yesil
cay tiiketimi 41,52+89,50 ml’dir (Tablo 5.5).

Tablo 5.5. Arastirma grubunda giinliik siyah ve yesil ¢ay tiiketiminin
ortalama degerleri (ml)

Ozellik Ortalama+SD Minimum-Maksimum
Degerler

Siyah cay tiiketimi (ml) 530,76+460,45 0-2625

Yesil cay tiiketimi (ml) 41,52+89,50 0-640

SD: Standart Sapma
15-39 yas grubunda yer alan katilimcilarin ayda 1 birim veya daha az,

ayda 2-3 birim, haftalik 1-3 birim alkol tiiketimi sikliginin 40 yas {izeri
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5.6).

Tablo 5.6. Yasa gore haftalik alkol tiiketimi s1kllgl

Degisken Yas
Haftalik alkol tiketimi 15-39 40 ve iizeri Toplam
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Hig tiiketmeyen 385 71,6 626 | 89,2 | 1011 | 81,5
Ayda 1 birim veya daha az* 82 15,2 47 6,7 129 10,4
Ayda 2-3 birim* 47 8,7 19 2,7 66 54
Haftada 1-3 birim* 24 45 10 14 34 2,7
Toplam 538 100,0 | 702 | 100,0 | 1240 100

Ki-kare= 64,018; p<0,001 Yiizdeler siitun yiizdesidir *:farki yaratan satir

5 yildan fazla 6grenim gordiigiinii belirten katilimcilarin ayda 1 birim veya
daha az, ayda 2-3 birim, haftalik 1-3 birim alkol tiikketimi sikliginin 5 yil ve daha
az 6grenim gordugiinii belirten katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7. Ogrenim durumuna gére haftalik alkol tiiketimi siklig

Degisken Ogrenim Durumu
Haftalik alkol tiiketimi 5 yil ve daha az | 5 yildan fazla Toplam
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Hig tiiketmeyen 312 95,1 699 76,6 |1011| 815
Ayda 1 birim veya daha az* 9 2,7 120 132 | 129 | 104
Ayda 2-3 birim* 4 1,2 62 6,8 66 54
Haftada 1-3 birim* 3 0,9 31 3,4 34 2,7
Toplam 538 100,0 702 | 100,0 | 1240 | 100

Ki-kare=54,787; p<0,001 Yiizdeler siitun yiizdesidir *.farki yaratan satir
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Arastirma grubunun kemik gelisimini etkileyen beslenme dis1 yasam tarzi
ozellikleri Tablo 5.8’de yer almaktadir. Katilimcilarin %47,9’u hi¢ egzersiz
yapmazken %13,2’si ara sira egzersiz yaptigini, %14,0’1 haftada 1 veya 2 giin
egzersiz yaptigini, %12,7’si haftada 3 veya 4 giin egzersiz yaptigini bildirirken
%12,1°1 haftada 5 giin veya daha fazla egzersiz yaptigin1 bildirmektedir. Egzersiz
sireleri %23,7°sinin 30-60 dakika, %13,9’unun 15-29 dakika, %11,1’inin 60
dakikadan fazla, %3,4’iniin 15 dakikadan azdir. Katilimcilarin %20,3{iniin
fiziksel aktivitesi kemik gelisimi ve sagligi acisindan yeterli diizeyde iken
%79,7’sinin  yetersiz diizeydedir. %68,6’sinin giyim tarz1 geleneksel iken
%30,3’iiniin modern, %1,1’inin Islami tarzdadir. Katilimcilarin %46,2’sinin her
glin 10 dakika ve lizeri giines maruziyeti mevcut iken %31,1’inin haftada 2-3
kere, %9,2’sinin haftada 1 kere, %4,1’inin ayda 1-3 kere giines maruziyeti
bulunmaktadir. Katilimcilarin %9,4’liniin ise neredeyse hi¢ gilines maruziyeti
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %46,2°sinin  kemik sagligi acisindan yeterli
glines 15181 maruziyeti bulunurken %53,8’inin kemik gelisimi ve sagligi agisindan

yeterli giines 15181 maruziyeti bulunmamaktadir (Tablo 5.8).
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Tablo 5.8. Arastirma grubunun kemik gelisimini etkileyen yasam tarz
ozellikleri

Ozellik Sayr | Yiizde
Fiziksel Aktivite Durumu

Hig egzersiz yapmayan 594 47,9
Ara sira egzersiz yapan 164 13,2
Haftada 1 veya 2 giin egzersiz yapan 174 14,0
Haftada 3 veya 4 giin egzersiz yapan 158 12,7
Haftada 5 giin veya daha fazla egzersiz yapan 150 12,1
Egzersiz Sirasinda Harcanan Siire

Egzersiz yapmayan 594 47,9
15 dakikadan az 42 3,4
15-29 dakika 172 13,9
30-60 dakika 294 23,7
60 dakikadan fazla 138 11,1
Yeterli Fiziksel Aktivite Durumu

Yeterli fiziksel aktivitesi olan 252 20,3
Yeterli fiziksel aktivitesi olmayan 988 79,7
Giyim Tarz:

Modern giyim 376 30,3
Geleneksel giyim 850 68,6
Islami giyim 14 1,1
Giinliik 10 Dakika ve Uzeri Giines Maruziyeti

Neredeyse hi¢ 117 9,4
Ayda 1-3 kere 51 4,1
Haftada 1 kere 114 9,2
Haftada 2-3 kere 385 31,1
Her giin 573 46,2
Yeterli Giines Is181 Maruziyeti

Var 573 46,2
Yok 667 53,8
Toplam 1240 100,0

5.1.2.Arastirma grubunun antropometrik él¢ciim degerleri

Katilimeilarin boy, agirlik, beden kitle indeksi, bel ve kalca gevresi, Bel-
Kalca Oranit degerleri Tablo 5.9’da yer almaktadir. Arastirma grubundaki
kadinlarin boy ortalamasi 1,61+0,06 metre (m), viicut agirhigi ortalamasi
67,51+12,81 kilogram (kg), BKI 25,80+5,08, bel ¢evresi 85,03+£13,82 cm, kal¢a
gevresi 103,55+14,45 cm, BKO 0,821+0,084°tiir (Tablo 5.9).
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Tablo 5.9. Arastirma grubunda yas ve antropometrik 6l¢iimlerin ortalama

degerleri

Ozellik Ortalama+SD Minimum-Maksimum
Degerler

Boy (m) 1,61+0,06 1,35-1,82

Agirlik (kg) 67,51+12,81 38,0-150,0

Beden Kitle 25.8045,08 15 42-50,78

Indeksi

Bel Cevresi (cm) 85,03+13,82 51,0-142,0

Kalga Cevresi (cm) 103,55+14,45 67,0-160,0

Bel-Kal¢a Orani 0,821+0,084 0,53-1,16

SD: Standart Sapma

Arastirma grubundaki kadinlar BKI’lerine gére siiflandiginda %48,6’s1

normal veya diisiik kilolu, %51,4’1 kilolu veya obez gruplarinda yer almaktadir

(Tablo 5.10).

Tablo 5.10. Arastirma grubunun Beden Kitle indeksi’ne gore dagilim
Ozellik Say1 Yiizde
Beden Kitle indeksi

18,5’dan az 51 4,2
18,5-24,99 551 444
25-29,99 396 31,9
30 ve Uzerl 242 19,5
Toplam 1240 100,0

Arastirma grubundaki kadinlarin BKO ortalamasinin 0,821+0,084 oldugu,

%36,9’unda android obezite yok iken %63,1’inde android obezite oldugu

belirlenmistir (Tablo 5.11).

Tablo 5.11. Arastirma grubunda android obezite durumu

Ozellik Say1r | Yiizde
Android Obezite

Var 782 63,1

Yok 458 36,9

Toplam 1240 100,0

5.1.3.Arastirma grubunda Kisinin beyana dayal osteoporoz bilgi durumu ve

kaynaklari

Katilimcilarin %67,1°1 osteoporoz bilgisinin bulundugunu, %32,9’u ise

bulunmadigini ifade etmistir (Tablo 5.12).
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Tablo 5.12. Arastirma grubunda Kisinin beyanina dayah osteoporoz bilgi

durumu

Ozellik Sayt1 | Yiizde
Kisinin Beyamina Dayah Osteoporoz Bilgisi

Var 832 67,1
Yok 408 32,9
Toplam 1240 100,0

Osteoporoz bilgisinin bulundugunu belirten kadinlar osteoporoz bilgi
kaynagimi bir veya birden fazla sik isaretleyerek belirtmistir. Bu kadinlarin
%56,6’s1 bu bilgiyi saglik personelinden, %49,3’1i arkadas veya akrabasindan,
%42,2°s1  televizyondan, %31,6’s1 internetten, %7,2’si gazeteden, %4,2’si
radyodan, %1,2’si ise diger kaynaklardan edindigini belirtmektedir. Osteoporoz
bilgisini almis oldugu diger kaynaklar olarak 3 kisi saglik lisesi 6grenim
miifredatini, 3 kisi okumus oldugu saglik ile ilgili kitabi, 3 kisi orglin 6grenim
stiresince aldigi ogrenimi, 1 kisi de almis oldugu ¢ocuk gelisimi iiniversite

ogrenimini belirtmektedir (Tablo 5.13).

Tablo 5.13. Arastirma grubunun osteoporoz bilgi kaynaklar

Ozellik Say1 | Yiizde
Osteoporoz Bilgi Kaynag:

Saglik Personeli 473 56,6
Arkadas/akraba 412 493
Televizyon 352 42,2
Internet 264 31,6
Gazete 60 7,2
Radyo 35 4,2
Diger kaynaklar 10 1,2

5.1.4. Arastirma grubunun osteoporoz dist kronik hastalik durumu

Katilimeilarin %37,1°1 osteoporoz disinda bir kronik hastaligi oldugunu,

%62,9’u ise olmadigini ifade etmektedir (Tablo 5.14).

Tablo 5.14. Arastirma grubunun osteoporoz dis1 kronik hastaligi olma

durumu

Ozellik Say1 Yiizde
Osteoporoz Dis1 Kronik Hastalik

Var 460 37,1
Yok 780 62,9
Toplam 1240 100,0
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Osteoporoz dist kronik hastaligi oldugunu ifade edenlerin osteoporoza
yatkinlik olusturabilecek kronik hastaliklardan %9,0’1 tip 2 diyabetes mellitusu
oldugunu, %>5,2°s1 iltihabi romatizmal hastaligi (romatoid artrit, ankilozan
spondilit, sedef hastalig1), %2,3’1 hipertiroidi, %2,1 hipertansiyon, %1,8’1 kronik
bobrek hastalig, %1,3’1 tip 1 diyabetes mellitusu, %1,0’1 KOAH, %0,8’1 kronik
karaciger hastaligi, %0,6’s1 astim, %0,4’{i inflamatuar barsak hastalig1 (iilseratif
kolit, crohn), %0,1°1 hiperparatiroidi oldugunu belirtmektedir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15. Arastirma grubunun osteoporoz dis1 ancak osteoporozla iliskili
olabilecek kronik hastaliklarin dagilimi

Ozellik Say1 | Yiizde
Insiilin bagimli olmayan diyabet (Tip 2 Diyabetes Mellitus) 112 9,0
[ltihabi romatizmal hastalik (romatoid artrit, ankilozan 65 59
spondilit, sedef hastalig1) ’
Hipertiroidi 28 2,3
Hipertansiyon 27 2,1
Kronik Bobrek Hastaligi 22 1,8
Insiilin bagimli diyabet (Tip 1 Diyabetes Mellitus) 16 1,3
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) 12 1,0
Kronik karaciger hastaligi 10 0,8
Astim 8 0,6
Inflamatuar barsak hastalig1 (Ulseratif Kolit, Crohn) 5 0,4
Hiperparatiroidi 1 0,1
Toplam 306 24,6

5.1.5.Arastirma grubunda osteoporoz, kendisinde, anne veya babasinda

kalcada kirik gelisimi ve aile oykiisii

Katilimcilarin  %9,5’inin  doktor tanili osteoporozu, %31,5’inin ailede
osteoporoz dykiisii, %2,3’liniin kendisinde kalga kirig1 oykiisti, %10,6’sinin anne

veya babasinda kalga kirig1 oykiisti bulunmaktadir (Tablo 5.16).
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Tablo 5.16. Arastirma grubunda osteoporoz ve Kirik gelisimi ile aile oykiisii

Ozellik Say1 | Yiizde
Kendisinde Doktor Tanmili Osteoporoz

Var 118 9,5
Yok 1122 90,5
Ailede Osteoporoz Hastalig

Var 391 31,5
Yok 849 68,5
Kendisinde Ge¢miste Kalca Kirigi

Var 28 2,3
Yok 1212 97,7
Anne veya Babada 50 yas Uzeri Kal¢a King

Var 131 10,6
Yok 1109 89,4
Toplam 1240 100,0

Ailesinde osteoporoz bulundugunu belirten kadinlar ailede osteoporoz
bulunan kisiyi bir veya birden fazla sik isaretleyerek belirtmistir. Ailesinde
osteoporoz hastaligi oldugunu belirtenlerin  %65,2’si annesinde, %13,3’1
anneannesinde, %7,9’u babaannesinde, %6,6’s1 kiz kardesinde, %5,8’1 teyzesinde,
%3,8°1 babasinda, %2,3’1i kuzeninde, %1,2’si halasinda, %0,5’1 kizinda, erkek
kardesinde, dedesinde, 9%0,25’1 amcasinda, dayisinda, yegeninde osteoporoz
hastaligi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %1,2’si ailesinde osteoporoz
hastalig1 olan bir kisinin oldugunu sdylemis ancak yakinligini belirtmemistir

(Tablo 5.17).
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Tablo 5.17. Arastirma grubunda ailede osteoporoz tamih Kisi

Ozellik Say1 Yiizde
Ailede Osteoporoz Tamih Kisi

Annesi 255 65,2
Anneannesi 52 13,3
Babaannesi 31 7,9
Kiz kardesi 26 6,6
Teyzesi 23 5,8
Babasi 15 3,8
Kuzeni 9 2,3
Halas1 4 1,2
Belirtmemis 4 1,2
Erkek kardesi 2 0,5
Kizi 2 0,5
Dedesi 2 0,5
Amcasi 1 0,25
Dayi1s1 1 0,25
Yegeni 1 0,25
Toplam 428 109,5

5.1.6.Arastirma grubunun kortizon kullanim ve boyda Kisalma durumu

Katilimcilarin = %11,5’1 li¢ aydan uzun siire kortizon kullanmistir.

%12,5’inde son bir yilda ii¢ santimetreden fazla boy kisalmasi olmustur (Tablo

5.18).

Tablo 5.18. Arastirma grubunda ii¢ aydan uzun kortizon kullammm ve

boyda kisalma durumu

Ozellik Say1 | Yiizde
Uc¢ aydan Uzun Siire Kortizon Iceren fla¢ Kullanim

Var 142 115

Yok 1098 88,5

Boyda Son 1 Yilda 3 Santimetreden Fazla Kisalma

Var 155 12,5

Yok 1085 87,5

Toplam 1240 100,0

5.1.7.Arastirma grubunun diizenli ila¢c kullammm ve osteoporoza yonelik

destek amach ila¢ kullamim durumu

Katilimcilarin %38,8’inde diizenli ila¢ kullanimi var iken %61,2’sinin

diizenli ila¢ kullanim1 bulunmamaktadir (Tablo 5.19).
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Tablo 5.19. Arastirma grubunda diizenli ila¢c kullanimi

Ozellik Sayr | Yiizde
Diizenli ila¢c Kullanimi

Var 481 38,8

Yok 759 61,2

Toplam 1240 | 100,0

Katilimcilarin %27,0’1 D vitamini, %13,1’i kalsiyum igeren ilag destegi

kullanmaktadir (Tablo 5.20).

Tablo 5.20. Arastirma grubunda D vitamini ve kalsiyum destegi kullanimi

Ozellik Say1r | Yiizde
D Vitamini Kullanim

Var 335 27,0

Yok 905 73,0

Kalsiyum Iceren Ila¢ Destegi Kullanim

Var 163 13,1

Yok 1077 86,9

Toplam 1240 100,0

5.1.8.Arastirma grubunun osteoporoz gelisimine neden olabilen ila¢ kullamim

durumu

Diizenli ila¢ kullanimi oldugunu belirten 481 kadinin kullandig: ilaglar
osteoporoz hastalifina etkisine gore simiflanmistir. Diizenli ila¢ kullanimi
oldugunu belirten katilimeilarin %5,2’si osteoporoz gelisimine neden olabilen
ilaglardan tiroid hormonu, %3,6’s1 trisiklik antidepresan veya selektif seratonin
reseptOr inhibitorii, %1,9’u proton pompa inhibitori, %1,5°1 antiepileptik ilaglar,
%1,0’1 loop diiiretikler, %0,8’1 kanser ilaglari, %0,8’1 antipsikotikler, %0,6’s1
varfarin, %0,6’s1 yiiksek doz A vitamini ve %0,6’s1 tiazolidindion kullanmaktadir
(Tablo 5.21).
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Tablo 5.21. Arastirma grubunda diizenli kullanilan ve osteoporoz gelisimine
neden olabilen ila¢ kullanim

Ozellik Sayt | Yiizde
Tiroid Hormonu 25 5,2
Trisiklik Antidepresan/Selektif Seratonin Reseptdr Inhibitdrii 17 3,6
Steroid 9 1,9
Proton Pompa Inhibitorleri 9 1,9
Antiepileptik Ilaglar (Fenobarbital/Fenitoin/Karbamezepin) 7 1,5
Loop Ditiretikler (Furosemid, bumetanid, etakrinik asid,

. . . ) . 5 1,0
torsemid,azasemid, muzolimine, pretanid, tripamid)
Kanser ilaglar_l . 4 08
(Metotreksat/Ifosfamid/Imatinib/Siklofosfamid/Mikofenolat) ’
Antipsikotikler 4 0,8
Varfarin 3 0,6
Yiiksek Doz Vitamin A 3 0,6
Tiazolidindion 3 0,6
Toplam 89 18,5

5.1.9.Arastirma grubunun osteoporoz gelisiminden koruyucu etkisi

olabilecek ila¢ kullanimi durumu

Katilimeilarin - %6,9°u  osteoporoz gelisiminden koruyucu etkisi olan
ilaglardan beta bloker, %5,0’1 metformin, %4,0’1 tiyazid diiiretikler, %2,5’i statin,
%0,8’1 bifosfonatlar, %0,6 siilfoniliire, %0,2’si tamoksifen kullanmaktadir (Tablo
5.22).

Tablo 5.22. Arastirma grubunda osteoporoz gelisiminden koruyucu etkisi
olan ve diizenli kullanilan ila¢ gruplarl

Ozellik Say1 Yiizde
Beta Bloker 33 6,9
Metformin 24 50
Tiyazid Diiiretikler 19 4.0
Statin 12 2,5
Bifosfonatlar 4 0,8
Siilfoniliire 3 0,6
Tamoksifen 1 0,2
Toplam 96 20,0
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5.1.10.Arastirma grubunun iireme saghg ozellikleri

Katilimeilarin %74,1’i dogum yaptigini, %25,9’u dogum yapmadigini,

%35,6’s1 menopoza girdigini, %64,4’ti menopoza girmedigini belirtmektedir

(Tablo 5.23).

Tablo 5.23. Arastirma grubunun dogum yapma ve menopoz durumlarina
gﬁre daglllml

Ozellik Sayi Yiizde
Dogum Yapma Durumu

Dogum yapan 919 74,1
Dogum yapmayan 321 25,9
Menopoz Durumu

Menopoza giren 442 35,6
Menopoza girmeyen 798 64,4
Toplam 1240 100,0

[Ik menars yast 13,29+1,37 iken dogum yapan katilimcilarin
toplam emzirme siiresi 26,87+24,47 ay, menopoza girme yasi ortalamasi ise

47,145,07°dir (Tablo 5.24),

Tablo 5.24. Arastirma grubunda baz iireme saghgi ozelliklerinin ortalama

degerleri

Ozellik Say1 Ortalama=SD Minimum-
Maksimum Degerler

[lk Menars Yasi (y1) 1240 13,29+1,37 8-19

Toplam Emzirme Siiresi (ay) 919 26,87+24,47 2-78

Menopoza Girme Yas1 (_yll) 442 47,10+5,07 25-60

SD: Standart Sapma

Katilimcilarin %1,8’inin ge¢ donemde menars oldugu saptanmistir (Tablo
5.25).

Tablo 5.25. Arastirma grubunun ge¢ menars durumu

Gec¢ menars Say1 Yiizde
Var 22 1,8
Yok 1218 98,2
Toplam 1240 100,0

Menopoza giren katilimcilarin %25,3’linlin erken menopoza girdigi

belirlenmistir. %86,4’1i menopoza girme nedeni olarak kendiliginden menopoz,
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%13,6’s1 cerrahi menopozu belirtmektedir. Menopoza girenlerin  %7,5’1
menopoza yonelik hormon kullanirken %92,5°1 kullanmamaktadir (Tablo 5.26).

Tablo 5.26. Menopoza giren kadinlarin menopoza yonelik ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Erken Menopoz

Erken menopoza giren 112 25,3
Erken menopoza girmeyen 330 74,7
Menopoz Nedeni

Kendiliginden menopoz 382 86,4
Cerrahi menopoz 60 13,6
Menopoza Yonelik Hormon Kullanimi

Var 33 7,5
Yok 409 92,5
Toplam 442 100,0

5.1.11.Arastirma grubunda Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Osteoporoz
Saghik Inang Olgegi (OSIO) toplam ve alt él¢ek puanlari

Katilimeilarin toplam OBT puan ortalamasi 19,90+3,11, Egzersiz Bilgi
Testi puan ortalamas: 12,87+2,42, Kalsiyum Bilgi Testi puan ortalamasi
13,48+2,68dir (Tablo 5.27).

Tablo 5.27. Arastirma grubunda Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) toplam ve alt
olcek puanlarinin ortalama degerleri

Ozellik Ortalama+SD Mlnlm]u)r:;ﬁae I;SImum
Egzersiz Testi 12,87+2,42 2-16
Kalsiyum Testi 13,48+2,68 0-17
Osteoporoz Bilgi Testi Toplam Puam 19,90+3,11 2-24

SD: Standart Sapma

Katilimeilarin osteoporoz bilgi diizeyi durumunun %59,5’inde ortanca ve
ortancadan daha yiiksek, %40,5’inde ortancadan daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 5.28).

Tablo 5.28. Arastirma grubunun osteoporoz bilgi diizeyi durumu

Ozellik Say1 Yiizde
Ortanca ve daha yiiksek bilgi diizeyi (>20) 738 59,5
Ortancadan diisiik bilgi diizeyi (<20) 502 40,5
Toplam 1240 100,0
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Katilimeilarin OSIiO toplam puan ortalamasi 139,21+14,74 iken Duyarlilik
Algis1 alt olgek ortalamasi 18,32+5,77, Ciddiyet Algisi alt Glgek ortalamasi
20,45+5,27, Egzersiz Faydalar1 alt Olgek ortalamasi 26,73+3,55, Kalsiyum
Faydalar alt 6l¢ek ortalamasi 24,82+4,22, Egzersiz Engelleri alt 6l¢ek ortalamasi
12,77+5,15, Kalsiyum Engelleri alt o6l¢ek ortalamasi 12,14+4,53, Saglik
Motivasyonu alt 6l¢ek ortalamasi 23,95+3,49 dur (Tablo 5.29).

Tablo 5.29. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inan¢ Olcegi (OSIO)
toplam ve alt 6l¢ek puanlarimin ortalama degerleri

Ozellik Ortalama+SD Maks'\i/lnllrllllrrnn lil)ne];“gerler
Duyarlilik Algist 18,32+5,77 6-30
Ciddiyet Algis1 20,45+5,27 6-30
Egzersiz Faydalari 26,73+£3,55 6-30
Kalsiyum Faydalar1 24,8244 22 6-30
Egzersiz Engelleri 12,77+5,15 6-30
Kalsiyum Engelleri 12,14+4,53 6-30

Saghk Motivasyonu 23,95+3,49 6-30
Osteoporoz Saghk Inang¢ Olcegi 139,21414.74 83-195
Toplam Puani

SD: Standart Sapma

5.1.12.Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inan¢ Olcegi’ne (OSiO)

verilen cevaplarin dagilim

Arastirma grubunun osteoporoz saglik inanglarindan Duyarlilik Algisi
sorularma verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %76,0’min ‘Aile bireylerinizin
herhangi birinde osteoporoz bulunmasi, osteoporoza yakalanma ihtimalinizi
artirir’ onermesine katildigi belirlenmistir. Katilimcilarin %48,9’unun ‘Gelecekte
osteoporoza yakalanma ihtimaliniz olduk¢a yiiksektir’ Onermesine katildig
gortilmistir. Katilmcilarin %34,1’inin ‘Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz son

derece yiiksektir’ 6nermesine katildigi saptanmistir (Tablo 5.30).
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Tablo 5.30. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inan¢ Olcegi (OSIO)

Duyarhlik Algisi alt 6l¢ek sorularinin cevap dagilimi

Kesinlikle Katiliyorum/

Ozellik Katilmiyorum/ Kararsizim Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum
Sorular Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
1-Simdi bile osteoporoza
yakalanma ihtimaliniz 543 43,8 206 16,6 | 491 39,6
yiiksektir.
2-Viicut yapmizdan dolayi,
sizde osteoporoz gelisme 600 48 4 255 20,6 385 31,0
olasilig1 daha yiiksektir.
3-Osteoporoza yakalanma
ihtimaliniz son derece 555 448 262 21,1 423 34,1
yiiksektir.
4-Gelecekte osteoporoza
yakalanma ihtimaliniz 361 29,1 273 22,0 606 48,9
oldukea yiiksektir.
5-Osteoporoza yakalanma
ihtimaliniz normal bir 621 50,1 274 22,1 | 345 27,8
kisiden daha yiiksektir.
6-Aile bireylerinizin
herhangi birinde
osteoporoz bulunmasi, 191 15,4 107 8,6 942 76,0
osteoporoza yakalanma
thtimalinizi artirir.

Arastirma grubunun osteoporoz saglik inanglarindan Ciddiyet Algisi

sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %72,5’inin ‘Osteoporoza

yakalanma sizin i¢in ciddi bir sorun olusturur’ sorusuna katildigi belirlenmistir.

Katilmeilarin  %71,6’sinin - ‘Osteoporoza yakalanma diigiincesi sizi Urkiitiir’

sorusuna katildig1 goriilmistiir (Tablo 5.31).
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Tablo 5.31. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inan¢ Olcegi (OSIO)
Ciddiyet Algis1 alt 6l¢cek sorularinin cevap dagilimi

Kesinlikle Katiliyorum/
Ozellik Katilmryorum/ Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Sorular Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

7-Osteoporoza yakalanma

. CoL 269 21,7 83 6,7 888 71,6
diistincesi sizi trkiitir.

8-Osteoporoz olsaydiniz,

sakat Kalabilirdiniz. 237 | 191 | 326 | 263 | 677 | 546

9-Osteoporoza
yakalanacak olsaniz,
kendinizle ilgili
duygulariniz degisir.

397 32,0 193 15,6 650 52,4

10-Osteoporozunuz olursa
bu durum ¢ok masrafli 376 30,3 263 21,2 601 485
olur.

11-Osteoporozu
diisiindiigiiniiz zaman 457 36,9 194 15,6 589 475
cokiintliye ugrarsiniz.

12-Osteoporoza yakalanma
sizin i¢in ciddi bir sorun 183 14,8 158 12,7 899 72,5
olusturur.

Arastirma grubunun osteoporoz saglik inang¢larindan Egzersiz Faydalari
algist  sorularma  verdikleri cevaplar degerlendirildiginde  %97,9’unun
hissedersiniz’ sorusuna katildigi belirlenmistir. Katilimecilarin = %96,7’sinin
‘Osteoporozu Onlemek i¢in egzersiz yaptiginizda kendinizi bedensel olarak daha

Iyi hissedersiniz’ sorusuna katildigi goriilmiistiir (Tablo 5.32).
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Tablo 5.32. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inan¢ Olgegi (OSIO)
Ezersiz Faydalar alt 6l¢ek sorularinin ceva

daglllml

Ozellik

Kesinlikle
Katilmiyorum/
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum/
Kesinlikle

Katiliyorum

Sorular

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

13-Diizenli egzersiz
yapma osteoporoz
nedeniyle ortaya ¢ikacak
problemleri engeller.

56

4,5

70

5,7

1114

89,8

14-Osteoporozu dnlemek
icin egzersiz yaptiginizda
kendinizi bedensel olarak
daha iyi hissedersiniz.

20

1,6

21

1,7

1199

96,7

15-Diizenli egzersiz gliglii
kemik yapisini
olusturmaya yardimci1
olur.

20

1,6

27

2,2

1193

96,2

16-Osteoporozu Onleyici
egzersiz, ayn1 zamanda
viicudunuzun dig
gOriiniigiinii de iyilestirir.

33

2,6

27

2,2

1180

95,2

17-Diizenli egzersiz
kemiklerin kirilma
ihtimalini azaltir.

35

2,8

65

5,2

1140

91,9

18-Osteoporozu dnlemek
i¢in egzersiz yaptiginizda,
ruhsal olarak kendinizi iyi
hissedersiniz.

12

1,0

14

1,1

1214

97,9

Arastirma grubunun osteoporoz saglik inanglarindan Kalsiyum Faydalari

algis1 sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %92,0’1nin ‘Osteoporozu

katildig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %90,7’sinin “Yeterli kalsiyum alirsaniz

kemiklerinizin kirilma ihtimali azalir’ sorusuna katildigi goriilmiistiir (Tablo

5.33).
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Tablo 5.33. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inan¢ Olcegi (OSIO)
Kalsiyum Faydalar alt 6l¢ek sorularinin cevap dagilimi

Kesinlikle Katiliyorum/
Ozellik Katilmryorum/ Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Sorular Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

19- Yeterince kalsiyum
almak osteoporozdan
kaynaklanan problemleri
cozer.

80 6,5 113 9,1 1047 | 84,4

20-Osteoporozu 6nlemek
icin yeterince kalsiyum
alirsaniz, ¢ok kazangl
¢ikarsiniz.

51 4,1 72 5,8 1117 | 90,1

21-Yeterli kalsiyum
alinmasi, osteoporozdan 147 11,9 221 17,0 882 71,1
kaynaklanan agriy1 Onler.

22-Yeterince kalsiyum
alsaydiniz osteoporoz

hakkinda bu kadar ¢cok
endiselenmezdiniz.

128 10,3 149 12,0 | 963 | 77,7

23-Yeterli kalsiyum
alirsaniz kemiklerinizin 49 4.0 66 53 1125 | 90,7
kirilma ihtimali azalir.

24-Osteoporozu 6nlemek
icin yeterli kalsiyum
aldigimizda, kendinizi iyi
hissedersiniz.

36 2,9 63 5,1 1141 | 92,0

Aragtirma grubunun osteoporoz saglik inanglarindan Egzersiz Engelleri
algis1 sorularma verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %36,5’inin ‘Diizenli
egzersiz yapacak kadar giiclinliz olmadigini hissedersiniz’ sorusuna katildigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %34,0’min  ‘Diizenli egzersiz yapma sizin igin
yapilmast zor olan yeni bir aligkanlifa baslamak demektir’ sorusuna katildigi

goriilmiistiir (Tablo 5.34).
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Tablo 5.34. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk inanc¢ Olcegi (OSIO)
Egzersiz Engelleri alt 6l¢cek sorularinin cevap dagilim

Kesinlikle Katiliyorum/
Ozellik Katilmiyorum/ Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Sorular Sayt | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde

25-Diizenli egzersiz yapacak
kadar giiciiniiz olmadigini 681 54,9 107 8,6 452 36,5
hissedersiniz.

26-Egzersiz yapabileceginiz

1041 84,0 26 2,0 173 14,0
ortaminiz yok.

27-Esiniz veya aileniz, sizin
egzersiz yapma hevesinizi 1149 92,7 25 2,0 66 5,3
kirar.

28-Diizenli egzersiz yapma
sizin i¢in yapilmasi zor olan
yeni bir aligkanliga
baslamak demektir.

757 61,0 62 50 421 34,0

29-Diizenli bir sekilde
egzersiz yapma rahatinizi 863 69,6 66 5,3 311 25,1
bozabilir.

30-Diizenli egzersiz yapma

giinliik islerinizi alt-gist eder, | 1000 | 81 | 73 | 59 | 161 | 130

Aragtirma grubunun osteoporoz saglik inanglarindan Kalsiyum Engelleri
algist  sorularmma  verdikleri cevaplar  degerlendirildiginde  %25,9’unun
‘Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok pahalidir’ sorusuna katildig: belirlenmistir.
Katilimeilarin %19,3’linlin ‘Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok fazla kolesterol

igerirler’ sorusuna katildig1 belirlenmistir (Tablo 5.35).
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Tablo 5.35. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inan¢ Olcegi (OSIO)
Kalsiyum Engelleri alt 6lgek sorularimin cevap dagilim

Kesinlikle Katiliyorum/
Ozellik Katilmiyorum/ Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Sorular Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde

31-Kalsiyumdan zengin

yiyecekler ¢ok pahalidir. 852 68,7 67 5,4 321 25,9

32-Kalsiyumdan zengin
yiyecekler size uygun 1060 85,5 32 2,6 148 11,9
degildir.

33-Kalsiyumdan zengin

: . 2 1101 | 88,8 26 2,1 113 9,1
yiyecekleri sevmezsiniz.

34-Kalsiyumdan zengin
yiyeceklerle beslenme diyet
aliskanliginizi1 degistirmek
demektir, bu da zor bir istir.

1042 84,0 45 3,6 153 12,4

35-Kalsiyumdan zengin
yiyecekleri daha fazla
yemek i¢in, hoglandiginiz
diger yiyeceklerden
vazgecmek zorunda
olacaksiniz.

1027 82,8 69 5,6 144 11,6

36-Kalsiyumdan zengin
yiyecekler ¢ok fazla 438 35,3 563 45,4 239 19,3
kolesterol igerirler.

Arastirma grubunun osteoporoz saglik inanglarindan Saglik Motivasyonu
alt 6l¢egi sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %97,1’inin ‘Saglikli
yasamak sizin i¢in ¢ok 6nemlidir’ sorusuna katildig1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%96,6’sinin ‘Sagliginizla iliskili olan yeni bilgileri 6grenmek istersiniz’ sorusuna

katildig1 goriilmistiir (Tablo 5.36).
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Tablo 5.36. Arastirma grubunda Osteoporoz Saghk Inanc¢ Olgegi (OSiO)
Saghk Motivasyonu alt 6l¢cek sorularimin cevap dagilimi

Kesinlikle Katiliyorum/
Ozellik Katilmiyorum/ Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Sorular Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

37-1yi dengelenmis bir

diyetle beslenirsiniz. 233 18,8 218 17,6 789 63,6

38-Sagligimizla iliskili olan
yeni bilgileri 6grenmek 18 1,5 24 1,9 1198 96,6
istersiniz.

39-Saglikli yasamak sizin

.. N C 9 0,7 7 2,2 1204 97,1
icin ¢ok onemlidir.

40-Saglik problemlerinizi

erkenden kesfetmeye 142 11,5 69 55 1029 83,0
calisirsiniz.

41-Hasta olmasaniz bile

diizenli saglik 589 47,5 56 45 595 48,0
kontrollerine gidersiniz.

42-Saglikli kalmak i¢in 23 1.9 41 33 1176 94.8

Onerilere uyarsiniz.

5.2.Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklerine gore OBT toplam ve
alt olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Arastirma grubunun yas gruplari, medeni durum, aile tipi, 08renim
durumu, calisma durumu ve algilanan gelir durumu Ozelliklerine gére OBT
toplam ve alt &lgek, OSIO alt dlgek puan ortalamalarmin degerlendirilmesi
asagidaki bagliklarda yer almaktadir.
5.2.1.Arastirma grubunun yas gruplarina gére OBT toplam ve alt dlgek,
OSIiO alt dl¢ek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi ve OBT toplam ve alt
olcek, OSIO alt dlcek puan ortalamalarinin yas ile korelasyonlarinin
incelenmesi

Uygulanan T testi analizi sonuclarinda 15-39 yas katilimcilarin OBT
toplam puani ve Egzersiz Bilgisi Testi puani ortalamalarmin 40 yas fizeri
katilimcilardan  istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yas gruplarina gore Kalsiyum Bilgisi Testi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 5.37).
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Tablo 5.37. Yas gruplarina gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam
puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarimin karsilagtirmasi

Ozellik Yas Gruplari Say1 | Ortalama+SD tdegeri p
= R ey p
Tesi [0 yayve e | o [ dagsioss | Lo | 0066
(F?uBa-II’_l Toplam 40 jgfsa-;\?eygieri ?gg igzgigzég 3,643 p<0,001

SD: Standart Sapma

0SiO Duyarlilik Algisi, Egzersiz Engelleri ve Saglik Motivasyonu puani
ortalamalarinin 40 yas tizeri katilimcilarda 15-39 yas katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore
OSIO Ciddiyet Algisi, Egzersiz Faydalari, Kalsiyum Faydalar, Kalsiyum
Engelleri puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Tablo 5.38).

Tablo 5.38. Yas gruplaria gore Osteoporoz Saghk inan¢ Olcegi (OSIO) alt
ol¢cek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Osteoporoz

Ozellik Dis1 Kronik Sayr | Ortalama+SD | t degeri p
Hastahk

Duyarlhilik 15-39 yfl$ . 538 15,92+4.84 114,020 | p<0,001
Algist 40 yas ve iizeri | 702 | 20,15+5,76
Ciddiyet 15-39 yas . 538 20,23+5,30 1297 0,198
Algist 40 yas ve iizeri | 702 | 20,62+5,25
Egzersiz 15-39 yas ‘ 538 26,63+3,68 0828 0,408
Faydalari 40 yas ve iizeri | 702 | 26,80+3,45
Kalsiyum 15-39 yas 538 24,67+4,19
Faydalar1 40 yas ve lizeri 702 24,94+4,24 1,09 0,274
Egzersiz 15-39 yas 538 12,2745,12 i
Engelleri 40 yas ve lizeri 702 13,15+5,14 2,998 0,003
Kalsiyum 15-39 yas 538 12,22+4,66
Engelleri 40 yas ve lizeri 702 12.08+4,43 0,531 0,596
Saglik 15-39 yas 538 23,53+3,64 i
Motivasyonu 40 yas ve lizeri 702 24.27+3.35 3,711 p<0,001

SD: Standart Sapma

Uygulanan korelasyon analizinde yas degiskeni ile OBT toplam puani (r=-
0,135;p<0,001), Egzersiz Bilgisi Testi puan1 (r=-0,127;p<0,001) ve Kalsiyum
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Bilgisi Testi puanlart (r=-0,082;p=0,004) arasinda zayif negatif korelasyon
saptanmistir. Yas artttkga OBT toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi puani ve
Kalsiyum Bilgisi Testi puan1 azalmaktadir.

Yas degiskeni ile OSIO Duyarlilik Algis1 (r=0,415;p<0,001) ve Ciddiyet
Algisi puanlart (r=0,062;p=0,029) arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmustir.
Yas arttik¢a osteoporoz duyarlilik ve ciddiyet algist da artmaktadir. Yas degiskeni
ile osteoporoz Egzersiz Faydalar1 puani1 (r=0,010;p=0,726) ve Kalsiyum Engelleri
algis1 puanlar1 (r=-0,005;p=0,861) arasinda korelasyon saptanmamustir. Yas
degiskeni ile Kalsiyum Faydalar1 (r=0,059; p=0,037), Egzersiz Engelleri
(r=0,130;p<0,001) ve Saglik Motivasyonu (r=0,138; p<0,001) puanlar1 arasinda
zayif pozitif korelasyon saptanmistir. Yas arttikca kalsiyum faydalari algisi,

egzersiz engelleri algis1 ve saglik motivasyonu da artmaktadir.

5.2.2.Arastirma grubunun medeni duruma gore OBT toplam ve alt dlgek,
OSIiO alt 6l¢ek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Uygulanan varyans analizi sonuglarma gére OBT toplam puani, Egzersiz
Bilgisi Testi ve Kalsiyum Bilgisi Testi puan1 ortalamalarinda medeni duruma gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (Tablo 5.39).

Tablo 5.39. Medeni duruma gore Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) toplam puan
ve alt 6lcek puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Ozellik Medeni Durum Say1 | Ortalama+ SD F p

Eqzersiz Evli 825 12,82+2,41

Testi Bekar 270 13,12+2,41 1,943 | 0,144
Bosanmig/Esi vefat etmis | 145 12,69+2,48

Kalsiyum Evli 825 13,53+2,52

Testi Bekar 270 13,37+3,09 0,488 | 0,614
Bosanmig/Esi vefat etmis | 145 13,37+2,79

OBT Evli 825 19,89+3,01

Toplam Bekar 270 20,11+3,26 1,406 | 0,245

Puan Bosanmis/Esi vefat etmis | 145 19,58+3,33

SD: Standart Sapma

Medeni duruma gore degerlendirildiginde Duyarlilik Algisi’nin evli
katilimcilarda en yiiksek, bekar katilimcilarda ise en diisiik oldugu belirlenmistir.
Evli katiimcilarda Egzersiz Engelleri algisi ve Saglik Motivasyonu puan

ortalamalarinin bekar katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
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oldugu saptanmigtir. Bosanmis katilimcilarin  Egzersiz  Engelleri, Saglik
Motivasyonu puani ortalamalarinin bekar katilimcilardan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5.40).

Tablo 5.40. Medeni duruma gore Osteoporoz Saghk inang¢ Olgegi (OSIO) alt
ol¢cek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik Medeni Durum | Sayr | Ortalama+SD F P
Evli 825 18,84+5,68
K?}f;hhk - Bnekar/E . 270 15,38+4,72 56,500 | p<0,001
& OSanmIgFESL |- 45 20,83+6,02
vefat etmis
_— Evli 825 20,56+5,26
Ciddiyet ’ ’
Algist - Bekar/E. 270 19,86+5,22 2,502 0,082
OSANMISTESL 1 145 20,95+5,40
vefat etmis
Evli 825 26,67+3,59
Egzgz;zn _ Bekar/E‘ 270 26,70+3,54 1,004 0,367
y OSANMIFTES | 145 | 27,1243,33
vefat etmis
Evli 825 24,79+4,23
FK:Iﬂ;/ll;;T _ Bekar/E. 270 24,65+3,96 1,335 0,264
4 OSaNMISESL | 945 | 25,3444,57
vefat etmis
Evli 825 12,89+5,16
Egzzﬁgi . Bekar/E. 270 11,81+4,82 7.956 0<0,001
g OSANMISEST | 145 | 13804541
vefat etmis
Evli 825 12,09+4,55
Er?lséll);g:? _ Bekar/E‘ 270 12,44+4,51 0,878 0,416
g osanmisESL | 45 | 11 g88+4,48
vefat etmis
Evli 870 24,16+3,46
5 +
SANMIYESL | 145 24,40+3,35
vefat etmis

SD: Standart Sapma

5.2.3.Arastirma grubunun aile tipine gére OBT toplam ve alt 6l¢cek, OSIO alt

olcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Uygulanan varyans analizi sonuglarma gore OBT toplam puani, Egzersiz
Bilgisi Testi puani ortalamalart ¢ekirdek aileye sahip olan katilimcilarda genis

aileye sahip olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Pargalanmis aile ile diger aile tipleri arasinda OBT toplam
puani, Egzersiz Bilgisi Testi puani, Kalsiyum Bilgi Testi puani ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 5.41).

Tablo 5.41. Aile tipine gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan
ve alt ol¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik Aile Tipi Say1 | Ortalama£SD F p
Cekirdek aile 1020 | 12,96+2,66
Egzersiz Testi Genis aile 178 12,32+2,85 5,631 | 0,004

Parcalanmis aile 42 13,14+2,55

Cekirdek aile 1020 | 13,51+2,36
Kalsiyum Testi Genis aile 178 13,25+2,71 0,722 | 0,486
Parcalanmis aile 42 13,54+2,32

Cekirdek aile 1020 20,02+3,02
Genis aile 178 19,20+3,50 5,269 | 0,005
Parcalanmis aile 42 20,04+2,95

OBT Toplam
Puan

SD: Standart Sapma

OSIO Ciddiyet Algisi, Egzersiz Engelleri, Kalsiyum Engelleri algilari
puanlart ortalamalarinin genis aileye sahip katilimcilarda cekirdek aileye sahip
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Duyarlilik Algist puan ortalamasi analiz sonucunda p<0,05
bulunmus ancak yapilan Post Hoc analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Osteoporoz Egzersiz Faydalar1 puan
ortalamasinin ¢ekirdek aile ve parcalanmis aileye sahip olan katilimcilarda genis
aileye sahip olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cekirdek aileye sahip olan katilimcilarda Kalsiyum Faydalar
algist puan ortalamasmin genis aileye sahip olan katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kalsiyum Engelleri
algis1 puan ortalamasinin genis aileye sahip olan katilimcilarda ¢ekirdek aileye ve
parcalanmis aileye sahip olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.42).
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Tablo 5.42. Aile tipine gore Osteoporoz Saghk inan¢ Olcegi’nin (OSIO) alt
ol¢cek puan ortalamalarimin karsilagtirmasi

Ozellik Aile Tipi Sayr | Ortalama+SD F p

Duyarhilik Cekir('iek'aile 1020 | 18,14+5,66

Algist Genis aile 178 18,97+6,12 3,104 0,045
Pargalanmus aile 42 19,85+6,69

Ciddiyet Cekirdek aile 1020 | 20,32+5,29

Algist Genis aile 178 21,40+4,84 3,718 0,025

Parcalanmis aile 42 19,61+6,22

Cekirdek aile 1020 | 26,93+3,46

Egzcelfl;zn Genis ailc 178 | 25372378 | 16,125 | p<0,001
Y Parcalanmis aile 42 27,54+3,40

Kalsivum Cekirdek aile 1020 | 25,04+4,17

Faydalan Genis aile 178 | 23,66+3,89 | 8,262 |p<0,001
A Parcalanmis aile 42 24 5445 78

Eazorh Cekirdek aile 1020 | 12,31+5,04

Engeler GafiFaile 178 | 15234510 | 25,669 | p<0,001
J Pargalanmus aile 42 13,47+5,13

Kalsivum Cekirdek aile 1020 | 11,85+4,37

En eﬁeri Genis aile 178 | 14,28+4,81 | 26,724 | p<0,001
g Parcalanmus aile 42 10,23+4,41

Saglik Cekirdek aile 1020 | 23,88+3,42

Genis aile 178 24,26+3,57 1,375 0,253
Pargalanmuis aile 42 24,47+4,77

Motivasyonu

SD: Standart Sapma

5.2.4.Arastirma grubunun 6grenim durumuna gore gore OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Uygulanan varyans analizi sonuglarina gére OBT toplam puani, Kalsiyum
Bilgisi Testi, Egzersiz Bilgisi Testi puan ortalamalarinda 5 yil ve daha az 6grenim
goren katilimecilar ile diger O6grenim gruplarindaki katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. 9 yil ve {izeri 6grenim géren
katihimcilarin OBT toplam puani, Kalsiyum Bilgisi, Egzersiz Bilgisi Testi
puanlar1 ortalamalarmin 5 yil ve daha az 6grenim gorenler ile 6-8 yil 6grenim
gorenlere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

OBT toplam puani ve Egzersiz Bilgisi Testi puani ortalamalarinda 5 yil ve
daha az 6grenim gorenler ile 6-8 yi1l 6grenim gorenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir. 6-8 yil 6grenim goren katilimcilarin OBT toplam ve
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Egzersiz Bilgisi Testi puan ortalamalarinin 5 y1l ve daha az 6grenim gorenlerden

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.43).

Tablo 5.43. Ogrenim durumuna goére Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT)
toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalariin karsilastirmasi

Ozellik Ogrenim gruplari Say1 | Ortalama+SD F p
5 yil ve daha az
o e 328 11,85+2,69
) Ogrenim siiresi
Eg:grs'z 6-8 yil ogrenim siiresi | 187 | 12,56+2,38 | 53,484 | p<0,001
9 yil ve lizeri 6grenim
. 725 13,42+2,12
stiresi
5 yil ve daha az
o e 328 12,68+2,93
Kalsiyum Ogrenlm Suresi1
Testi 6-8 y1l 6grenim siiresi | 187 13,06+2,73 28,873 | p<0,001
9 yil ve lizeri 6grenim
ol 725 13,95+2,45
stiresi
5 yil ve daha az
Jy. .4 328 18,60+3,56
OBT Ogrenim siiresi
Toplam 6-8 y1l 6grenim siiresi | 187 19,50+3,04 | 52,179 | p<0,001
Puan 9 yil ve tizeri 6grenim
. 725 20,59+2,67
stiresi

SD: Standart Sapma

Duyarlilik Algis1 ve Ciddiyet Algist puanlar ortalamalarinda 5 yil ve daha
az Ogrenim gorenler ile 6-8 yil Ogrenim gorenler arasinda, 5 yil ve daha az
Ogrenim gorenler ile 9 yil ve iizeri 6grenim gorenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli oranda farklilik saptanmigtir. 5 yil ve daha az Ogrenim goéren
katilimcilarin Duyarlilik ve Ciddiyet Algis1 puan ortalamalarinin 6-8 yil ve 9 yil
ve iizeri 6grenim goren katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egzersiz Faydalari, Egzersiz Engelleri ve Kalsiyum Engelleri algilarinda 5
y1l ve daha az 6grenim gorenler ile 9 yil ve lizeri 6grenim gorenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. 9 yil ve tizeri 6grenim goren
katilimcilarin Egzersiz Faydalar1 puan ortalamasinin 5 yil ve daha az 6grenim
gorenlerden istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek, Egzersiz ve Kalsiyum
Engelleri algist puan ortalamalarimin ise istatistiksel olarak anlamli oranda daha

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Kalsiyum Faydalari, Egzersiz Faydalar1 ve Egzersiz Engelleri algis1 puan
ortalamalarinda 6-8 yil Ogrenim gorenler ile 9 yil ve lizeri 0grenim gorenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. 9 yil ve {lizeri 6grenim
gorenlerin 6-8 yil 6grenim gorenlere gore Kalsiyum Faydalari ve Egzersiz
Faydalar1 puanlar1 ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
oldugu, Egzersiz Engelleri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oranda
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Egzersiz Engelleri algis1 ve Saglik Motivasyonu puani ortalamalarinda 5
yil ve daha az 6grenim gorenler ile 6-8 y1l 6grenim gorenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmustir. 5 y1l ve daha az 6grenim gorenlerin Egzersiz
Engelleri ve Saglik Motivasyonu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kalsiyum Engelleri algis1 ve Saglik Motivasyonu puan ortalamalarinda 6-8
yil 6grenim gorenler ve 9 yil ve iizeri 6grenim gorenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir. 9 yi1l ve iizeri 6grenim gorenlerin 6-8 yil
ogrenim gorenlere gore Kalsiyum Engelleri algisi puan ortalamalar1 daha diisiik
iken Saglik Motivasyonu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5.44).
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Tablo 5.44. Ogrenim durumuna gore Osteoporoz Saghk Inan¢ Olgegi’nin
(OSIO) alt 6l¢ek puan ortalamalarmin karsilagtirmasi

Ozellik Ogrenim gruplar Say1 | Ortalama+SD F p
5 yil > 6grenim siiresi | 328 | 20,21+5,66
Duyarlilik 6-8 vil 65renim siresi
Algist -8 yi1l 6grenim siiresi | 187 16,95+5,28 26,882 | p<0,001
9 yil < 6grenim siiresi | 725 | 17,81+5,74
di 5 yil > 6grenim siiresi | 328 | 21,63+5,01
i'lgls'lyet 6-8 yil ogrenim siiresi | 187 | 19,44+4,.87 | 12,749 | p<0,001
9 yil < 6grenim siiresi | 725 | 20,18+5,41
) 5 yil > 6grenim siiresi | 328 | 26,05+3,97
IESZSI;L; 6-8 yil grenim siiresi | 187 | 25,88+3,16 | 19,750 | p<0,001
Y 9 yil < 6grenim siiresi | 725 | 27,25+3,35
) 5 y1l > 6grenim siiresi | 328 | 24,70+4,28
Kalsiyum 6-8 vil 6 Brenim siresi
Faydalari -8 yil 6grenim suiresi | 187 | 24,16+3,81 3,497 0,031
9 y1l < 6grenim siiresi | 725 | 25,05+4,27
) 5 y1l > 6grenim siiresi | 328 | 14,43+5,12
Eggiﬁ;l 6-8 yil ogrenim siresi | 187 | 13,0044,59 | 27,467 | p<0,001
9 yil < 6grenim siiresi | 725 11,9545,12
) 5 yil > 6grenim siiresi | 328 | 13,15+4,64
Kalsiyum i
Engelleri 6-8 y1l 6grenim siiresi | 187 | 12,64+4,11 | 15,580 | p<0,001
9 yil < 6grenim siiresi | 725 | 11,56+4,51
Saslik 5 y1l > 6grenim siiresi | 328 24,05+£3,31
aglh 3 IS
Motivasyonu 6-8 yil .c.)gren%m 51"1res% 187 23,02+3,10 7,992 p<0,001
9 yil < 6grenim siiresi | 725 | 24,15+3,63

SD: Standart Sapma

5.2.5.Arastirma grubunun ¢ahsma durumuna gore gore OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt dlcek puan ortalamalarimin degerlendirilmesi

Uygulanan T testi analizi sonuglarinda ¢alisan katilimcilarin OBT toplam

puani, Egzersiz Bilgisi Testi puani, Kalsiyum Bilgisi Testi puan1 ortalamalarinin

calismayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (Tablo 5.45).
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Tablo 5.45. Calisma durumuna gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT)
toplam puan ve alt 6l¢cek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Calisma

Ozellik Durumu

Say1 | Ortalama+SD | t degeri p

Caligiyor 325 13,22+2,44

Egzersiz Testi Calismiyor | 915 12.7522.40 2,986 | 0,003
. . Calistyor 325 13,73+2,70

Kalsiyum Testi Calismiyor | 915 13.30:2.67 1,978 | 0,048

OBT Toplam Puan | —aiswor 1325 | 20242317 | 5 495 | () goq

Caligmiyor | 915 19,78+3,07

SD: Standart Sapma

OSIO alt olgekleri puan ortalamalarinda calisma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (Tablo 5.46).

Tablo 5.46. Calisma durumuna gore Osteoporoz Saghk inan¢ Olcegi’nin
(OSIO) alt 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik gﬁlrljrnfﬁ Sayi | Ortalama+SD | tdegeri | p

Duyarhlik Algist Ci‘i‘};ill-‘lf;’ér gig ig%ggé 0,909 | 0,364
Ciddiyet Algsst Ci?};f;—‘lf;’;r gig ;ggzg;z 11,021 | 0,063
Egzersiz Faydalar Ci?};i}gf)r gig gg:;gig:g; 0,032 | 0,975
Kalsiyum Faydalari Ciﬁ;g;’;r Sig gjgi’ﬁg; 0,189 | 0,850
Egzersiz Engelleri Ci?};fgsgr Sig géigﬁ 1,736 | 0,083
Kalsiyum Engelleri Ci?};f;—‘lf;’ér gig giiﬂ;‘g 0,033 | 0,974
Saglik Motivasyonu Ci?};i—;’;’; gi: zggggzg 0,029 | 0,977

SD: Standart Sapma

5.2.6.Arastirma grubunun algilanan gelir durumuna gore gore OBT toplam

ve alt dlcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Uygulanan varyans analizi sonuglarinda OBT toplam puani, Egzersiz
Bilgisi Testi puani, Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalarinin algilanan geliri
giderinden fazla olan katilmcilarda algilanan geliri giderinden az olan

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. OBT Egzersiz Bilgisi Testi puani ortalamasinin algilanan geliri
giderinden fazla olan katilimcilarda algilanan geliri giderine esit olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5.47).

Tablo 5.47. Algilanan gelir durumuna gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT)
toplam puanlari ve alt 6l¢cek puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Ozellik Gelir Durumu Say1 | Ortalama+SD F p
Eqzersi Gelir giderden az 247 12,53+2,57
Tgsztf S12 Gelir gidere esit | 895 | 12,89+2,39 | 6,742 | 0,001
Gelir giderden fazla 98 13,58+2,21
Kalsivum Gelir giderden az 247 13,08+2,71
Testi y Gelir gidere esit 895 13,52+2,66 5,528 | 0,004
Gelir giderden fazla 98 14,11+2,73
Gelir giderden az 247 19,43+3,29
SfaTn Toplam ¢ i sidere esit | 895 | 19,95£3,05 | 5,707 | 0,003
Gelir giderden fazla 98 20,64+2,93

SD: Standart Sapma

0SIiO Duyarlilik Algis1 puan ortalamasinin, algilanan geliri giderinden az
olan katilimcilarda algilanan geliri giderine esit veya daha fazla olan katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
Motivasyonu puani ortalamasinin algilanan geliri giderinden fazla olan
katilimcilarda algilanan geliri giderine esit olan katilimcilara gore istatistiksel

olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.48).
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'[ablo 5.48. Algilanan gelir durumuna gore Osteoporoz Saghk inanc
Olgegi’nin (OSIO) alt 6l¢cek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik Gelir Durumu Say1 | Ortalama£SD F p
Duvarlilik Gelir giderden az 247 19,56+6,10
Al gym Gelir gidere esit | 895 | 18,0545,58 | 7,426 | 0,001
Gelir giderden fazla 98 17,64+6,29
- Gelir giderden az 247 20,6545,74
Ciddiyet — -
Algst Gelir gidere esit 895 20,49+5,05 1,392 | 0,249
Gelir giderden fazla 98 19,63+5,96
. Gelir giderden az 247 26,82+3,84
Egzersiz — -
Faydalar Gelir gidere esit 895 26,62+3,52 2,926 | 0,054
Gelir giderden fazla 98 27,52+2,91
Kalsivum Gelir giderden az 247 25,11+4,45
Faydeslllan Gelir gidere esit 895 24,78+4,25 0,944 | 0,389
Gelir giderden fazla 98 24,48+3,23
. Gelir giderden az 247 13,42+5,61
Egzersiz S -
Engelleri Gelir gidere esit 895 12,57+4,94 2,643 | 0,072
Gelir giderden fazla | 98 12,90+5,67
Kalsivum Gelir giderden az 247 12,02+4,72
EngeI};eri Gelir gidere esit 895 | 12,1944,47 0,197 | 0,822
Gelir giderden fazla 98 11,98+4,66
Saglik Gelir giderden az 247 24,29+4 02
Motivasyonu Gelir gidere esit 895 | 23,75+3,34 6,987 | 0,001
98 24,9843,20

Gelir giderden fazla

SD: Standart Sapma

5.3.Arastirma grubunun antropometrik oél¢iim degerlerine gore OBT toplam

ve alt olcek, OSIO alt dlcek puan Ortalamalarinin degerlendirilmesi

Aragtirma grubunun antropometrik 6lgiim degerleri ile OBT toplam ve alt

olgek, OSIO alt o6lgek puan ortalamalarmin degerlendirilmesi asagidaki

basliklarda yer almaktadir.

83




5.3.1.Arastirma grubunun Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplarmna gore OBT
toplam ve alt dlcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi
ve OBT toplam ve alt 6lcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarmmn BKI ile

korelasyonunun incelenmesi

Uygulanan varyans analizi sonuglarinda OBT toplam puani ve Egzersiz
Bilgisi Testi puami ortalamalarinin BKI 18,5ten az olan katilimcilarda BK1 30 ve
izeri olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. OBT toplam puan1 ve Egzersiz Bilgisi Testi puan
ortalamalarinin BKI 18,5-24,99 arasinda olan katilimcilarda BKI 30 ve {izeri olan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
gorillmistiir (Tablo 5.49).

Tablo 5.49. Beden Kitle indeksi’ne gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT)
toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalariin karsilastirmasi

Ozellik BKIi Say1 | OrtalamatSD F p
Egzersiz Testi 18,5’ten az 51 13,39+2.73
18,5-24,99 552 13,13+2,90
25-29.99 306 | 12731231 | 023 | p<0.001
30 ve Uzerli 241 12,39+2,73
Kalsiyum Testi 18,5’ten az 51 13,96+2,21
18,5-24,99 552 13,60+2,42
25-29,99 396 13,40+2,25 1,686 0,168
30 ve tizeri 241 13,23+2,64
OBT Toplam 18,5’ten az 51 20,68+2,84
Puan 18,5-24,99 552 20,14+3,25
25-29,99 396 19,78+2,74 4,713 0,003
30 ve tizeri 241 19,38+3,31

SD: Standart Sapma

OSIO Duyarlilk Algisi puani ortalamalarn BKI 30 ve {izeri olan
katilimeilarda ve 25-29,99 olan katilimcilarda BKI 18,5’ten az olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Ciddiyet Algisi puan ortalamasi analiz sonucunda p<0,05 bulunmus
ancak yapilan Post Hoc analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Kalsiyum Faydalari puan ortalamas1 BKI 25-29,99
arasinda olan katilimcilarda BKI 18,5-24,99 arasinda olan katilimcilara gore

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek olarak saptanmistir. Egzersiz
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Engelleri algis1 puan ortalamas1 BKI 30 ve iizeri olan katilimcilarda BKI 18,5’ten
az olanlar, 18,5-24,99 arasinda olanlar, 25-29,99 arasinda olan katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek belirlenmistir. Saglik Motivasyonu
puan1 ortalamas1 BKI 30 ve iizeri olan katilimcilarda BKI 18,5’ten az olanlardan
ve 18,5-24,99 olanlardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
saptanmustir. BKI 25-29,99 arasinda olan katilimcilarda BKI 18,5’ten az olan

katilimcilara gore Saglik Motivasyonu puani ortalamasi istatistiksel olarak anlamli

oranda daha yiiksek belirlenmistir (Tablo 5.50).

Tablo 5.50. Beden Kitle Indeksi’ne gore Osteoporoz Saghk Inang

Olcegi’nin (0OSi0) alt 6lcek puan ortalamalariin karsilastirmasi

Ozellik Beden Kitle
indeksi Say1 | Ortalama+SD F p
Duyarlilik 18,5’ten az 51 15,31+5,05
Algist 18,5-24,99 552 17,07+£5,42
25-29,99 396 | 19.41:5.84 | 20300 | p<0,001
30 ve tizeri 241 20,01+5,71
Ciddiyet Algist 18,5’ten az 51 20,52+5,39
18,5-24,99 552 19,99+5,32
25-29,99 396 | 20,79+5,00 'S 0,048
30 ve lzeri 241 20,94+5,53
Egzersiz 18,5’ten az 51 26,74+3,78
Faydalari 18,5-24,99 552 26,59+3,61
25-29,99 396 26,87+3,58 0,551 0,648
30 ve lzeri 241 26,81+3,29
Kalsiyum 18,5’ten az 51 24,35+4,04
Faydalar1 18,5-24,99 552 24,484+4.29
25-29,99 396 | 25,2244,35 2,905 0,034
30 ve tizeri 241 25,06+3,79
Egzersiz 18,5’ten az 51 11,84+4,94
Engelleri 18,5-24,99 552 12,38+5,10
25-29,99 396 | 1242:5.00 | 0633 | p<0,001
30 ve lizeri 241 14,41+5,23
Kalsiyum 18,5’ten az 51 12,96+4,92
Engelleri 18,5-24,99 552 12,17+4,58
25-29,99 396 11,85+4,42 1,342 0,259
30 ve lizeri 241 12,39+4,51
Saglik 18,5’ten az 51 | 22,43+4,67
Motivasyonu 18,5-24,99 552 23,68+3,34
25-29,99 396 | 2421351 | 0907 | p<0.001
30 ve Uzeri 241 24,47+3,39

SD: Standart Sapma
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BK1 ile OBT toplam puam (r=-0,154;p<0,001), Egzersiz Bilgisi Testi (r=-
0,161;p<0,001), Kalsiyum Bilgisi Testi puanlari (r=-0,111;p<0,001) arasinda
zayif negatif korelasyon saptanmistir. Yani BKI arttikca osteoporoz bilgisi,
egzersiz ve kalsiyum bilgisi azalmaktadir.

BKI ile Duyarlilk (r=0,282;p<0,001), Ciddiyet (r=0,101;p=0,002),
Kalsiyum Faydalar1 (r=0,084;p=0,003), Egzersiz Engelleri (r=0,141;p<0,001),
Kalsiyum Engelleri algilar1 puanlar1 (r=0,013;p=0,650) ve Saglik Motivasyonu
puanlar1 (r=0,127;p<0,001) arasinda zay1f pozitif korelasyon saptanmistir. BKI ile
OSIO Egzersiz Faydalar1 puanlar1 (r=0,011;p=0,694) arasinda korelasyon
saptanmamustir. Katilimeilarm BKIi’si arttikga osteoporozdan koruyucu saglik
inanglar1 olan duyarlilik, ciddiyet, kalsiyum faydalar1 ve saglik motivasyonu
algilar1 artmaktadir. Ote yandan BKI arttikca egzersiz engelleri ve kalsiyum

engelleri algilar1 da artmaktadr.

5.3.2.Arastirma grubunun Bel-Kal¢a Oram (BKO) ile OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt 6l¢ek puan ortalamalarmin korelasyonunun incelenmesi

Uygulanan korelasyon analizinde BKO ile OBT toplam puani
(r=0,054;p=0,059), Egzersiz Bilgisi Testi (r=0,008;p=0,785) ve Kalsiyum Bilgisi
Testi puanlart (r=0,052; p=0,067) arasinda Kkorelasyon saptanmamustir.
Katilimcilarin BKO’suna gore osteoporoz bilgisi degismemektedir.

BKO ile OSIO Duyarlilik Algisi puanlari (r=0,037;p=0,197) arasinda
korelasyon saptanmamistir. BKO ile Ciddiyet Algis1 (r=-0,038; p=0,179),
Egzersiz Engelleri (r=-0,126;p<0,001) ve Kalsiyum Engelleri algilar1 puanlari (r=-
0,169; p<0,001) arasinda zayif negatif korelasyon saptanmigtir. Yani
katilimcilarin BKO’su arttikga osteoporoz ciddiyet algisi, egzersiz engelleri ve
kalsiyum engelleri algis1 azalmaktadir.

BKO ile Egzersiz Faydalar algis1 (r=0,126; p<0,001), Kalsiyum Faydalar1
algis1 (r=0,114;p<0,001) ve Saglik Motivasyonu puanlari (r=0,106;p<0,001)
arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmistir. BKO arttik¢a osteoporoz egzersiz

faydalari, kalsiyum faydalari algis1 ve saglik motivasyonu da artmaktadir.
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5.3.3.Arastirma grubunda android obezite olma durumuna gore osteoporoz
bilgi diizeyinin karsilastiriimasi

Android obezite olan ve olmayan katilimcilarda osteoporoz bilgi
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oranda farklilik goriilmemistir (Tablo 5.51).

Tablo 5.51. Android obezite olma durumuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgi Diizeyi

. . Ortanca ve lizeri | Ortancadan az Toplam**
Android obezite Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yizde
Var 472 60,4 310 39,6 458 37,0
Yok 266 58,1 192 41,9 782 63,0
Toplam 502 100,0 738 100,0 1240 | 100,0

Ki-kare=0,623; p:O,430 **:stitun ylizdesi alinmigtir

5.4.Arastirma grubunun osteoporoz bilgi diizeyine ve tibbi Gykiisiine gore
OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt olcek puan ortalamalarimn

degerlendirilmesi

Arastirma grubunun ‘ortanca deger ve iizeri’ ile ‘ortanca degerden daha
az’ olarak smiflamasi yapilan osteoporoz bilgi diizeyine ve tibbi Oykiisiine gore
OBT toplam ve alt dlgek, OSIO alt 6lgek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

asagidaki bagliklarda yer almaktadir.

5.4.1.Arastirma grubunun Osteoporoz bilgi diizeyine gore OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Osteoporoz bilgi diizeyi ortanca deger ve tizerinde olan gruptaki
katilimecilarin OBT toplam puani, Egzersiz ve Kalsiyum Bilgisi Testleri puan
ortalamalarinin ortancadan az olan gruptaki katilimcilardan istatistiksel olarak

anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmstir (Tablo 5.52).
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Tablo 5.52. Osteoporoz bilgi diizeyi durumuna gore Osteoporoz Bilgi
Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt o6l¢ek puan ortalamalarimn
karsilastirmasi

Ozellik Osteopo 02 [, Say1 | Ortalama+SD t p
Diizeyi degeri

Egzersiz Ortancadan az 738 10,60+1,87 p<0,001
. — -39,704 ’

Test Ortanca ve iizeri | 502 | 14,42+1,27

Kalsiyum Ortancadan az 738 10,95+2,11 139.908 p<0,001

Testi Ortanca ve iizeri | 502 | 15,20+1,34 ’

OBT Toplam Ortancadanaz | 738 | 16,90+2.42 | 42199 p<0,001

Puan Ortanca ve iizeri | 502 | 21,94+138 ’

SD: Standart Sapma

Osteoporoz bilgi diizeyi ortancadan az olan katilimcilarin OSIO Ciddiyet
Algisi, Egzersiz Engelleri ve Kalsiyum Engelleri algilari puani ortalamalarinin
osteoporoz bilgi diizeyi ortanca deger ve iizerinde olan gruptakilere gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Osteoporoz
bilgi diizeyi ortanca ve lzerinde olan katilimcilarda Egzersiz ve Kalsiyum
Faydalar1 algilari puan ortalamalarinin osteoporoz bilgi diizeyi ortanca degerden
daha az olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Duyarliik Algist ve Saglik Motivasyonu puani
ortalamalarinda osteoporoz bilgisi diizeyine gore istatistiksel olarak herhangi bir
anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 5.53).
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Tablo 5.53. Osteoporoz bilgi diizeyine goére Osteoporoz Saghk Inanc

.

Olg:egi’nin (0Si0) alt 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik OSte%)gzrg}z]iBilgi Say1 | Ortalama+SD degeri p
Ao | Orantave fer [ 500 | 18 tass.or| L8 | 020
G| onesna 55 T AW ] 30 | peod
Fovdotarr | Orianta ve tner | 502 | 70zevas ] 3562 | PO
Fevisian | Orance ve e | 502 | 2512403 3528 | PO0!
chielleri | Ortancave e [ 502 | 13 5037|520 | PO0!
Sroeler | “Orancave e [ 500 | ITs1zi56 ] S0 | PO0!
Miotesyon | Oranta v tzer | 502 | peoesas ] M2 | 0105

SD: Standart Sapma

5.4.2. Arastirma grubunun doktor tanili osteoporozu olma durumuna gore
OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarimn
degerlendirilmesi

Doktor tanili osteoporozu olma durumuna gére OBT toplam ve alt 6lgek
puanlarmin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmemistir
(Tablo 5.54).

Tablo 5.54. Doktor tamili osteoporozu olma durumuna goére Osteoporoz
Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

" . Doktor Tanil1 . .

Ozellik Osteoporoz Say1 | Ortalama+SD | t degeri p

Egzersiz Testi Var 118 12,54 +2,54 | -1578 | 0,115
Yok 1122 12,91+2,41

Kalsiyum Testi Var 118 | 13,47+2,60 | -0,033 | 0,974
Yok 1122 13,48+2,69
Var 118 19,51+3,21

OBT Toplam Puan Yok 1127 19.9423,09 -1,428 | 0,154

SD: Standart Sapma

Doktor tamli osteoporozu olan katilimcilarin OSIO Duyarlilik Algist,
Egzersiz Engelleri, Saglik Motivasyonu puani ortalamalarmin doktor tanili

osteoporozu olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha
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yiiksek oldugu saptanmistir. Ciddiyet Algisi, Egzersiz Faydalari, Kalsiyum
Faydalari, Kalsiyum Engelleri puani ortalamalarinda doktor tanili osteoporozu
olma durumuna istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (Tablo 5.55).

Tablo 5.55. Doktor tamh osteoporozu olma durumuna gore Osteoporoz
Saghk Inan¢ Olgegi’nin (OSIOQ) alt olcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

Ozellik Dc‘)’:tteongofg;h Sayi | Ortalama+SD | tdegeri | p
Duyarlilik Algist \\(/SL 1111282 f;’ggjg”jg 15,318 | p<0,001
Ciddiyet Algist ¥§L 1111282 2281’2;;&55:26; -0,826 0,409
Favdata Vo122 [ aorrisas | M0 | 0188
Faydian Vo127 | aaserias | L5 | 0128
E%Zﬁéﬁ Yok 1127 fggfigfg 2,749 | 0,006
Eﬁ;ﬁg? \\(/c?li 1111282 1122123:2563 0334 | 0,738
SI\;/’Cllcz()gtlil\ljasyonu \\(/gli 1111282 ggggi??;; 'S 0,006

SD: Standart Sapma

5.4.3.Arastirma grubunun ailesinde osteoporozlu birey olma durumuna gore
OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarimn

degerlendirilmesi

Ailesinde osteoporozlu birey olan katilimcilarin OBT toplam puani ve
Egzersiz Bilgisi Testi puani ortalamasinin ailesinde osteoporozlu birey olmayan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiikksek oldugu
saptanmigtir. Ailesinde osteoporozlu birey olan ve olmayan katilimcilarda
Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriillmemistir (Tablo 5.56).
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Tablo 5.56. Ailesinde osteoporozlu birey olma durumuna gore Osteoporoz
Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt 6lcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

Ozellik Allede %?:Zi’/pomz'” Sayt | Ortalama+SD degeﬁ p
Egzersiz Testi \\(/gli gié ig%igig 1990 | 0,047
e ne P
puan Yok S0 IoTera i | 204 | 004

SD: Standart Sapma

Ailesinde osteoporozlu birey olan katilimcilarin OSIO Duyarlilik Algist
puant ortalamasmin ailesinde osteoporozlu birey olmayan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailesinde
osteoporozlu birey olan ve olmayan katilimcilarda Ciddiyet Algisi puani, Egzersiz
Faydalari, Kalsiyum Faydalari, Egzersiz Engelleri, Kalsiyum Engelleri algisi
puanlart ve Saglik Motivasyonu puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir (Tablo 5.57).

Tablo 5.57. Ailesinde osteoporozlu birey olma durumuna gore Osteoporoz
Saghk Inan¢ Olgegi’nin (OSIO) alt olcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

} Ailede

Ozellik Osteoporozlu | Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
Birey

Duyarlilik Algist \\(/C?L SZ; ﬁggig:gg 5,848 | p<0,001

Ciddiyet Algist \\(/(";‘L zz; ggéig ;Z; 0,869 | 0,385

Egzersiz Faydalari ;/(?L :Zé ;2:;9&2:2; -0,217 0,828

T TN v Y

Egzersiz Engelleri \\(/S‘L gié gggiggg 1,086 | 0278

Kalsiyum Engelleri \\(/g{( gi; Eg;igg -1,447 0,148

RS T Py

SD: Standart Sapma
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5.4.4 Arastirma grubunun osteoporoz disi kronik hastalik olma durumuna
gore OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarimn
degerlendirilmesi

Osteoporoz dis1 kronik hastaligi olmayan katilimcilarda OBT toplam puan
ve Egzersiz Bilgisi Testi puan ortalamalarinin osteoporoz disi kronik hastaligi
olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimcilardan osteoporoz disi kronik hastaligi olan ve olmayanlar
arasinda Kalsiyum Bilgi Testi puan1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (Tablo 5.58).

Tablo 5.58. Osteoporoz dist kronik hastahk olma durumuna gore
Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt olcek puan
ortalamalarimin karsilastirmasi

) Osteoporoz
Ozellik Dis1 Kronik | Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
Hastahk

Egzersiz Testi i 460 | 12574260 | 5467 | 0001
Yok 780 | 13,05 £2,29

Kalsiyum Testi vay 460 | 1333273 | 4 46p | 0,144
Yok 780 | 13,56-2,65
Var 460 | 19,56+3,31

BT Toplam P 0%, 12,950 | 0,003
OBT Toplam Puan Yok 780 | 20,10:2,96

SD: Standart Sapma

Osteoporoz disi kronik hastaligi olan katilimcilarda OSIO Duyarlilik
Algisi, Ciddiyet Algisi, Egzersiz Engelleri algis1 puanlart ve Saglik Motivasyonu
puan: ortalamalar1 osteoporoz dist kronik hastaligi olmayan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek saptanmistir. Katilimcilardan
osteoporoz dis1 kronik hastaligi olan ve olmayanlar arasinda Egzersiz Faydalari,
Kalsiyum Faydalar1 ve Kalsiyum Engelleri algilar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 5.59).
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Tablo 5.59. Osteoporoz dis1 kronik hastalik olma durumuna gire Osteoporoz
Saghk Inanc¢ Ol¢egi’nin (OSI10) alt 6lcek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

) Osteoporoz

Ozellik Dis1t Kronik | Sayr | Ortalama+SD | t degeri p
Hastahk

Duyarlilik Algisi :(/;r( ‘7128 ig:;;i::g 8,947 | p<0,001

Ciddiyet Algist \\(/:L ;"gg i;:ggig:gg 4628 | p<0,001

Egzersiz Faydalari ;/;r( ‘7128 ;g:?gii:g? -0,698 0,489

Kalsiyum Faydalari ;/:L ;‘rgg ;i:ggii:;g 0,818 0,414

Egzersiz Engelleri \\(/:L 328 i;ggjg; 3,771 | p<0,001

Kalsiyum Engelleri \\(/(?L ;128 i;gsijzg 0,719 0,472

Saglik Motivasyonu \\(/:L ;‘rgg ;g::gig:gg 3,892 | p<0,001

SD: Standart Sapma

5.4.5.Arastirma grubunda kendisinde kal¢a kirigr éykiisii olma durumuna

gore OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarimn

degerlendirilmesi

Katilimcilardan kendisinde kalca kirnigr oykiisii olan ve olmayanlar

arasinda OBT toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi, Kalsiyum Bilgisi Testi puani

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 5.60).

Tablo 5.60. Kendisinde kal¢a kirig oyKkiisii olma durumuna gore Osteoporoz
Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt dlcek puan ortalamalarimin

karsilastirmasi

Ozellik Ke“dilsg‘r‘llglKal?a Sayi | Ortalama=SD | t degeri | p
Egzersiz Testi \\(/gli 122f2 gggig 11,460 | 0,144
Kalsiyum Testi \\(/SL 122f2 igg;ﬁﬁ 10,960 | 0,337
Sl e o Y

SD: Standart Sapma
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Kendisinde kalga kirig1 oykiisii olan katilimcilarda Egzersiz Engelleri ve
Kalsiyum Engelleri algisi puan ortalamalarinin kendisinde kalga kirigi oykdisii
olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kendisinde kalga kirigi oykiisii olmayan katilimcilarda Egzersiz
Faydalar1 algist puan ortalamasinin kendisinde kalga kirigi Oykiisii olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algisi, Kalsiyum Faydalar1 algis1 ve
Saglik Motivasyonu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 5.61).

Tablo 5.61. Kendisinde kal¢a kirigi oykiisii olma durumuna gore Osteoporoz
Saghk Inan¢ Olgegi’nin (OSIO) alt olcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

Ozellik Igzﬁzgili“r?gel Sayt | OrtalamatSD |tdegeri | p

Duyarhlik Algst ¥§L 122f2 ig‘gig% 1,955 | 0,051
Ciddiyet Algist ¥ S‘L 122f2 gg ﬂi‘s‘:gg 1,709 | 0,088
Egzersiz Faydalari ¥§L 122 fZ ;2:323::;‘ -2,075 | 0,038
Kalsiyum Faydalari \\(/gli 12252 ;iggiﬁg; 0550 | 0,583
Egzersiz Engelleri ¥§L 12252 ig?gigii 2,207 |0,028
Kalsiyum Engelleri \\(/gL 12252 igggjg 2,189 | 0,029
Saglik Motivasyonu ¥§L 122 fZ gg:;;i:gé 0,337 | 0,736

SD: Standart Sapma

5.4.6.Arastirma grubunda anne veya babada kal¢ca kg oykiisii olma
durumuna gore OBT toplam ve alt odlcek, OSIO alt olcek puan

ortalamalarinin degerlendirilmesi

OBT toplam puani ve alt 6l¢gek puan ortalamalarinda anne veya babada
kalga kirigi oykiisii olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (Tablo 5.62).
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Tablo 5.62. Anne veya babada kal¢a kirigr oyKkiisii olma durumuna gore
Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt odlcek puan
ortalamalarinin karsilastirmasi

) Anne veya
Ozellik Babada Kal¢a | Sayr | Ortalama+SD | tdegeri p
Kirig
Egzersiz Testi Var 131 12,87+2,25
Yok 1100 | 12872244 | 00%6 | 0971
Kalsiyum Testi Var 131 13,60+2,68
Yok 1109 13,46+2,69 0,544 | 0,587
OBT Toplam Var 131 19,92+3,08
Puan Yok 1100 | 19,903,11 | %070 | 0.944

SD: Standart Sapma

Anne veya babasinda kalga king oykiisii olan katilimcilarda OSIO

Duyarlilik Algist puani ortalamalarinin anne veya babasinda kalga kirigr dykdisii

olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu

goriilmistiir (Tablo 5.63). Yani anne veya babasinda kalga kirigi oykiisii olan

kisilerde osteoporoz bilgisi diger kisilerden farkli degil iken osteoporoz hastaligi

duyarliligimin anne veya babasinda kalca kirig1 6ykiisii olan kisilerde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.63. Anne veya babada kal¢a Kirigi oykiisii olma durumuna gore
Osteoporoz Saghk Inan¢ Olc¢egi’nin (OSIO) alt 6lcek puan ortalamalarinin

karsilastirmasi
Anne veya
Ozellik Babada Sayr | Ortalama+SD | t degeri p
Kalca Klrlgl

Duyarhilik Algist Var 131 21,19+6,06

Yok 1109 | 17,98:5,64 | 2100 |P<0.001
Ciddiyet Algist Var 131 21,00+5,22

Yok 1109 20,39+5,28 1,260 0,208
Egzersiz Faydalari Var 131 26,80+3,84

Yok 1109 26,72+3,51 0,259 0,796
Kalsiyum Var 131 24,16+5,21
Faydalari Yok 1109 | 24,90+4,08 -1,561 | 0,121
Egzersiz Engelleri Var 131 13,38+5,43

Yok 1109 12,69+5,11 1,435 0,152
Kalsiyum Engelleri Var 131 12,22+4.71

Yok 1109 12,13+4 51 0,213 0,826
Saglik Var 131 24,32+3,83
Motivasyonu Yok 1109 23,9143,45 1,281 0,200

SD: Standart Sapma
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5.4.7.Arastirma grubunda ii¢ aydan uzun kortizon kullanimi olma durumuna
gore OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarimn

degerlendirilmesi

OBT toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinda katilimcilarin ii¢ aydan
uzun kortizon kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (Tablo 5.64).

Tablo 5.64. U¢ aydan uzun kortizon kullanimi olma durumuna gore
Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt olcek puan
ortalamalarimin karsilastirmasi

) U¢ Aydan Uzun
Ozellik Kortizon Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
Kullanim

Egzersiz Testi Var 142 13,02+2,31

Yok 1098 | 1285:2,44 | 787 | 0432
Kalsiyum Testi Var 142 13,75+2,59

Yok 1098 13,44+2,70 1278 110202
OBT Toplam Var 142 20,06+3,06
Puan Yok 1098 19,88+3,11 0,642 10,521

SD: Standart Sapma

Uc¢ aydan uzun kortizon kullanimi olan katilimcilarda OSIO Duyarlilik
Algis1 puant ve Egzersiz Engelleri algis1 puani ortalamalarinin ii¢ aydan uzun
kortizon kullanimi olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ciddiyet Algisi, Egzersiz Faydalari, Kalsiyum
Faydalari, Kalsiyum Engelleri algilar1 puan ortalamalar1 ve Saglik Motivasyonu
puan1 ortalamasinda katilimcilarin ii¢ aydan uzun kortizon kullanma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (Tablo 5.65).
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Tablo 5.65. U¢ aydan uzun Kortizon kullanimi olma durumuna gore
Osteoporoz Saghk Inan¢ Olgegi’nin (OSIiO) alt dlcek puan ortalamalarmin
karsilastirmasi

Ozellik f.jg Aydan Uzun
Kortizon Say1 | Ortalama£SD | t degeri p
Kullanim
D lilik
Aing“ :(/:li 1104928 ig;gi;g 5409 | p<0,001
illg?slly %t :(/212 1104928 §$§éj§§3 1,825 | 0,068
o | T o | om
SR R 7 Yy Y
g 708 PP
o e e s [ | o
T " R T

SD: Standart Sapma

5.4.8.Arastirma grubunda son 1 yilda boyda 3 cm’den fazla kisalma olma
durumuna gére OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt o6lcek puan

ortalamalarinin degerlendirilmesi

Son 1 yilda boyunda 3 cm’den fazla kisalma olmayan katilimcilarin OBT
toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi, Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalarinin
son 1 yilda boyunda kisalma olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli

oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5.66).
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Tablo 5.66. Son 1 yilda boyda 3 cm’den fazla kisalma olma durumuna gore
Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt ol¢ek puan
ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik KlB:;/l?:ila Say1 Ortalama+SD t degeri p
Egsztpi_mz Yok T 0w | rassde | 4028 | peooot
Testi Yok 005 ﬁggﬁéi 2,360 | 0,018
e e B P

SD: Standart Sapma

Son 1 yilda boyunda 3 cm’den fazla kisalma olan katilimcilarm OSIO
Duyarlilik Algis1 ve Saglik Motivasyonu puani ortalamalarinin son 1 yilda
boyunda kisalma olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.67).

Tablo 5.67. Son 1 yilda boyda 3 cm’den fazla kisalma olma durumuna gore
Osteoporoz Saghk Inan¢ Olgegi’nin (OSIO) alt dlcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

Ozellik Boyda Kisalma | Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
[A);lgyieslfhhk \\(/gL 1105855 i;%‘igé‘l‘ 8,384 | p<0,001
i'@iﬂy ‘_at \\(/gli 1105855 585’&2?? 0,438 | 0,662
Fovattan Yok oes [ Zoraasi | 0257 | 0798
FK;}IE;/IZZT \\(/gli 1105855 gjggigg -1246 | 0132
E%iﬁ’;ﬁ Yok 065 gggigig 1642 | 0,101
R N <7 e e
E/Iagtlil\l/(asyonu \\(/glr( 1105855 ggggigig 2,101 0,036

SD: Standart Sapma
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5.5.Arastirma grubunun iireme saghgi ozelliklerine gore OBT toplam ve alt

dlcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Arastirma grubunun tireme sagligi 6zelliklerine gore OBT toplam ve alt
olgek, OSIO alt olcek puan ortalamalarmin degerlendirilmesi asagidaki

basliklarda yer almaktadir.

5.5.1.Arastirma grubunun menars zamanina gore OBT toplam ve alt olcek,

OSIiO alt 6l¢ek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Ge¢ menars oldugu belirlenen Katilimcilarla ge¢ menars olmadigi
belirlenen katilimcilar arasinda OBT toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi,
Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli oranda
farklilik saptanmamustir (Tablo 5.68).

Tablo 5.68. Ge¢c menars olma (16 yas ve iizeri) durumuna gore Osteoporoz

Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt dl¢cek puan ortalamalarimin
karsilastirmasi

Ozellik M(e;:grs Sayi | OrtalamatSD | tdegeri | p

OBT Egzersiz Testi \\(/er‘ 1228 ﬁ% zg? 0,505 | 0,614
OBT Kalsiyum Testi \\(/er( 1228 iggiﬁ;‘; -0,111 0,911
OBT Toplam Puan \\(/‘;‘: 1;;8 13383; 0,005 | 0,996

SD: Standart Sapma

Ge¢ menars olan katilmcilarin osteoporoz saglik inanglarindan OSIO
Duyarlilik Algist puani ge¢ menars olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha diisiikk olarak belirlenmistir. Ciddiyet Algisi, Egzersiz
Faydalari, Kalsiyum Faydalari, Egzersiz Engelleri, Kalsiyum Engelleri puanlar
ortalamalar1 ve Saglik Motivasyonu puani ortalamasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 5.69).
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Tablo 5.69. Ge¢c menars olma (16 yas ve iizeri) durumuna gire Osteoporoz
Saghk Inan¢ Olgegi’nin (OSIO) alt o6lcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

Ozellik M‘:ﬁrs Sayi | Ortalama+SD | tdegeri | p

Duyarlilik Algist \\(/er( 1;;8 iggﬁgzg 2278 | 0,023
Ciddiyet Algisi \\(/Z‘r‘ 12;8 igféié;g 1,797 | 0,073
Egzersiz Faydalan \\(/‘;'r‘ 12;8 gg;gigé 0,008 | 0,994
Kalsiyum Faydalar1 T;;I: 13;'8 gg:géij:é; -0,856 0,392
Egzersiz Engelleri \\(/er( 12;8 gggigéﬁ 0249 | 0,804
Kalsiyum Engelleri \\(/er( 12;8 ﬁigﬁzz 1,054 0,292
Saglik Motivasyonu \\(/(;'r( 1358 giigi‘l‘g 0610 | 0,542

SD: Standart Sapma

5.5.2.Arastirma grubunun dogum yapma durumuna gore OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt olcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

OBT toplam puani, Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalarinda dogum
yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Dogum
yapmayan katilimcilarin Egzersiz Bilgisi Testi puani ortalamasinin dogum yapan
kadinlarin Egzersiz Bilgisi Testi puani ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.70).

Tablo 5.70. Dogum yapma durumuna goére Osteoporoz Bilgi Testi’nin

(OBT) toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik Dogum yapma | ¢, | Ortalama+SD | tdegeri | p
durumu

Egzersiz Dogum yapmis 919 | 12,78+243 |

Testi Dogum yapmamis | 321 | 13,14+2 .37 2:284 | 0,023

Kalsiyum Dogum yapmis 919 | 13,50+2,54

Testi Dogum yapmamis | 321 | 13,42+3,05 0.371 0.371

OBT Toplam Df)gum yapmis 919 | 19,82+3,06 1466 | 0143

Puan Dogum yapmamis | 321 | 20,12+3,22

SD: Standart Sapma
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Dogum yapan katilimcilarmn OSIO Duyarlilik Algisi, Egzersiz Engelleri

algis1, Saglik Motivasyonu puanlari ortalamalarinin dogum yapmayan kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Tablo 5.71).

Tablo 5.71. Dogum yapma durumuna gore Osteoporoz Saghk Inanc
Ol¢egi’nin (OSIO) alt 6lcek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik Dogumyapma | o . | OrtalamazSD | tdegeri | p
durumu

Duyarlilik Dogum yapmis 919 | 19,24+5,78

Algisi Dogum yapmamis | 321 | 15,67+4,85 10,778 | p<0,001

Ciddiyet Dogum yapmis 919 | 20,61+5,28

Algisi Dogum yapmamis | 321 | 20,00+5,23 1795 0,073

Egzersiz Dogum yapmis 919 | 26,76+3,56

Faydalari Dogum yapmamig | 321 | 26,65+3,53 0480 0,631

Kalsiyum Df)gum yapmis 919 | 24,92+4,26 1418 0,156

Faydalar1 Dogum yapmamis | 321 | 24,53+4,08

Egzersiz Dogum yapmis 919 | 13,08+5,22

Engelleri Dogum yapmamis | 321 | 11,88+4,83 3,747 0,000

Kalsiyum Dogum yapmis 919 | 12,10+4,59 i

Engelleri Dogum yapmamis | 321 | 12,27+4,36 0,584 0,559

Saglik Dogum yapmis 919 | 24,21+341

Motivasyonu | Dogum yapmamis | 321 | 23,21+3,62 4,435 | p<0,001

SD: Standart Sapma

5.5.3.Arastirma grubunun menopoz durumuna gore OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt dlcek puan ortalamalarimin degerlendirilmesi

Menopoza girmemis olan katilimecilarm OBT toplam puani, Kalsiyum
Bilgisi Testi ve Egzersiz Bilgisi Testi puani ortalamalarinin menopoza girmis olan
istatistiksel olarak anlamli

katilimcilardan oranda daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 5.72).
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Tablo 5.72. Menopoz durumuna gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT)
toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

A olli Menopoz o
Ozellik B Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
Egzersiz Meinr(r)xﬁ)ioza 442 | 12,40+2,46
Tgsti Mino gza -5,180 | p<0,001
°nopo: 798 | 13,14+2,36
girmemis
Kalsivum Menopoza 442 | 13,132,62
Tosti” Minopiza -3,369 | 0,001
o 798 | 13,67+2,70
girmemis
OBT Me?glﬁ’ioza 442 | 19,27+3,15
Toplam I\/I%no gza -5,345 | p<0,001
Puan €nopo: 798 | 20,25+3,02
girmemis

SD: Standart Sapma

Menopoza girmis olan katilimcilarn OSIO Duyarlilik Algisi, Egzersiz
Engelleri ve Saglik Motivasyonu puanlari ortalamalarinin menopoza girmemis
olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5.73).

102



Tablo 5.73. Menopoz durumuna gore Osteoporoz Saghk Inanc¢ Olgegi’nin
(OSI0) alt 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

A olli Menopoz o
Ozellik B Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
—— Menopoza | 442 | 2089580
Ailyar“ I\/I%no gza 12,006 | p<0,001
. °nopo: 798 | 16,89+5.24
girmemis
o Menopoza 1 445 | 20,605,17
Ciddiyet girmis
Algist Menopoza 1,152 0,250
s onopoz 798 | 2032+533
girmemis
Egzersiz l\/leinrcr)r[l)ioza 442 | 26,53+3,57
F'g dalar Mino sza -1,419 0,156
y nopo: 798 | 26,84+3,53
girmemis
Kalsiyum l\/leinrcr)rrl)ioza 442 | 24,85+4,23
Fa dzlan M%no gza 0,262 0,794
g i no: 798 | 24,80+4,21
girmemis
Egzersiz l\/leinrcIJr[l)ioza 442 | 13,88+5,17
Eg elleri Mino gza 5,687 | p<0,001
: °nopo: 798 | 12,15+5,04
girmemis
Kalsivum MEnopoza 1 4a2 | 12,3644,54
Engel);eri M%nopgza 1,230 0,219
enopo: 798 | 12,02+4,53
girmemis
Sashic MEnopoza 1 4a2 | 24,2043.43
I\/?gtilvas onu M%no gza 2,506 0,012
Y °nopo: 798 | 23,7743,52
girmemis

SD: Standart Sapma

5.5.4.Arastirma grubunun menopoz zamanina gore OBT toplam ve alt 6l¢ek,

OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin erken menopoz olma durumuna gére OBT toplam ve alt
Olgek puanlari ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farklilik

goriilmemistir (Tablo 5.74).
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Tablo 5.74. Erken menopoz durumuna gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin

(OBT) toplam puan ve alt 6l¢cek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik M'Ee:]‘;eprz)z Sayi | OrtalamatSD | tdegeri | p

Egzersiz Testi \\(/g{( ég giizgé -0,226 0,821
Kalsiyum Testi ¥§L ;5 igggi;g 1066 | 0,287
Al v s v e

SD: Standart Sapma

Katilimeilarin erken menopoz olma durumuna gore OSIO alt Slgek

puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farklilik

goriilmemistir (Tablo 5.75).

Tablo 5.75. Erken menopoz durumuna gore Osteoporoz Saghk Inanc

.

Olg:egi’nin (0OSiO) alt 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik Mi;‘;%rz)z Sayr | Ortalama£SD | tdegeri | p

Duyarlilik Algisi ¥§L ég gé:ggig:gi 1,684 | 0,093
Ciddiyet Algsst ¥ 4 ;g égggjgg 0,443 | 0,658
Egzersiz Faydalar ¥§L ;;3 ;g:igig:g ; 1,451 0,147
Kalsiyum Faydalari ¥§L ;;3 ;j:;;ijjg -0,420 | 0,675
Egzersiz Engelleri \\(/gL ;;3 ig%ﬁgg;‘ 0,569 | 0,588
Kalsiyum Engelleri ¥§L ég igggjéé 0,237 | 0,813
Saglik Motivasyonu ¥ = ;g gjigggg 1,190 | 0,235

SD: Standart Sapma

5.6.Arastirma grubunun yasam tarzi 6zelliklerine gore OBT toplam ve alt

olgcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Arastirma grubunun yasam tarzi Ozelliklerine gore OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt o6lgek puan ortalamalarmin degerlendirilmesi asagidaki

basliklarda yer almaktadir.
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5.6.1.Arastirma grubunun sigara kullanma durumuna gore OBT toplam ve

alt dlcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Sigara kullanan veya kullanip birakmis olan katilimcilarin OBT toplam
puani, Egzersiz Bilgisi Testi, Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalarinin sigara
kullanmayan katilimcilardan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
5.76).

Tablo 5.76. Sigara kullanma durumuna gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin
(OBT) toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik Sigara Kullanma Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
Egze_rSIZ Hic¢ kullanmamis 696 12,64+2,56 3,979 | p<0,001
Testi Kullanmig/Kullamyor | 544 | 13,18+2,20

Kals_lyum Hig kullanmamuis 696 13,30+2,80 2574 0,010
Testi Kullanmis/Kullaniyor 544 13,70+2,51

OBT Hic kullanmamis 696 | 19,62+3,32

Toplam -3,749 | p<0,001

Puan Kullanmis/Kullaniyor 544 20,272,777

SD: Standart Sapma

Sigara kullanmayan katilimcilarin ise Egzersiz Engelleri ve Kalsiyum
Engelleri algilar1 puan ortalamalarinin sigara kullanan katilimcilardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. OSIO Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algisi,
Egzersiz Faydalari, Kalsiyum Faydalar1 algis1 ve Saglik Motivasyonu puanlari
ortalamalarinda sigara icen ve i¢cmeyen katilimcilarda anlamli farklilik

belirlenmemistir (Tablo 5.77).
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'[ablo 5.77. Sigara kullanma durumuna goére Osteoporoz Saghk Inanc
Olcegi’nin (OSiO) alt 6l¢ek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik Sigara Kullanma | Say: | Ortalama+SD | tdegeri | p

- +
Duyarlilik Hi¢ kullanmamis 696 | 18,06+5,70 -1,789 | 0,074
Algist Kullanmig/Kullaniyor | 544 | 18,65+5,85
Ciddiyet Hi¢ kullanmamis 696 | 20,65+5,20 1520 | 0,129
Algisi Kullanmig/Kullaniyor | 544 | 20,20+5,36
Egzersiz Hi¢ kullanmamis 696 | 26,61+3,50 21,324 | 0,186
Faydalar1 Kullanmig/Kullaniyor | 544 | 26,88+3,61
Kalsiyum Hi¢ kullanmanus 696 | 24,86+3,97 0334 | 0738
Faydalar1 Kullanmig/Kullaniyor | 544 | 24,78+4,51
Egzersiz Hig kullanmamis | 696 | 13144510 | , o) | 405
Engelleri Kullanmig/Kullaniyor | 544 | 12,28+5,17
Kalsiyum Hi¢ kullanmamus 696 | 12,37+4,63 1,080 | 0,048
Engelleri Kullanmig/Kullaniyor | 544 | 11,85+4,40
Saglik Hi¢ kullanmamis 696 | 24,08+3,33 145 | 0149
Motivasyonu | Kullanmis/Kullaniyor | 544 | 23,79+3,69 ’ ’

SD: Standart Sapma

5.6.2.Arastirma grubunun kafein tiiketimine gore OBT toplam ve alt 6lcek,

OSIO alt 6lcek puan ortalamalarmin korelasyonunun degerlendirilmesi

Uygulanan korelasyon analizinde tiiketilen kafein miktari ile OBT toplam
bilgi puant (r=0,101;p<0,001), Egzersiz Bilgi Testi puan1 (r=0,086;p=0,002),
Kalsiyum Bilgi Testi puanlari (r=0,103;p<0,001) arasinda zayif pozitif korelasyon
saptandi. Katilimcilarin kafein tikketimi arttikga OBT toplam bilgi puani, Egzersiz
Bilgi Testi ve Kalsiyum Bilgi Testi puani da artmaktadir.

Tiiketilen kafein miktari ile Duyarlilik Algis1 (r=0,074;p=0,009), Egzersiz
Faydalar1 algis1 puanlar1 (r=0,108;p<0,001) arasinda zayif pozitif korelasyon
saptandi. Katilimcilarin kafein tiiketimi arttikca Duyarlilik Algisi, Egzersiz
Faydalar1 algis1 puani da artmaktadir. Tiiketilen kafein miktar1 ile OSIO toplam
puani (r=0,028;p=0,323), Ciddiyet Algis1 (r=-0,033;p=0,240), Kalsiyum Faydalar1
algis1 (r=0,071;p=0,012), Egzersiz Engelleri algis1 (r=-0,050;p=0,076), Kalsiyum
Engelleri algisi (r=-0,085;p=0,003), Saglik  Motivasyonu  puanlari
(r=0,011;p=0,691) arasinda korelasyon saptanmadi.
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5.6.3.Arastirma grubunun alkol tiiketimine gore OBT toplam ve alt dlgek,

OSIiO alt 6l¢ek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Ayda 1 birimden daha fazla alkol tiiketen katilimcilarin OBT toplam puan,
Egzersiz Bilgisi Testi ve Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalarinin hi¢ alkol
tilkketmeyen katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5.78).

Tablo 5.78. Alkol tiiketimine gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam
puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik Alkol Tiiketimi Sayr | OrtalamatSD F p

Egzersiz Hig tiiketmeyen 1011 12,74+2.44

Testi <Ayda 1 birim 129 | 13,13+224 | 10,773 | p<0,001
Ayda 1 birim tizeri 100 13,87+2,19

Kalsiyum Hig tiiketmeyen 1011 13,40+2,69

Testi <Ayda 1 birim 129 13,5442.41 3,511 0,030
Ayda 1 birim tizeri 100 14,15+2,89

OBT Hig tiiketmeyen 1011 19,75+3,14

Toplam <Ayda 1 birim 129 20,27+2,65 7,539 0,001

Puan Ayda 1 birim tizeri 100 20,93+3,04

SD: Standart Sapma

Hi¢ alkol tiiketmeyen katilimcilarin OSIO Duyarlilik Algisi, Egzersiz
Engelleri algist ve Saglik Motivasyonu puan ortalamalarinin ayda 1 birimden
fazla alkol tiiketen katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 5.79).
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Tablo 5.79. Alkol tiiketimine gore Osteoporoz Saghk Inanc Olgegi (OSIO) alt
ol¢ek puan ortalamalarimin karsilagtirmasi

Ozellik Alkol Tiiketimi Say1 | Ortalama+SD F p

Duyarlilik Hig tiilketmeyen 1011 18,60+5,85

Algisi <Ayda 1 birim 129 17,37+5,30 7,082 | 0,001
Ayda 1 birim iizeri 100 16,67+5,14

Ciddiyet Hig tiikketmeyen 1011 20,57+5,31

Algisi <Ayda 1 birim 129 20,17+4,95 1,611 | 0,200
Ayda 1 birim tizeri 100 19,65+5,23

Egzersiz Hig tiikketmeyen 1011 26,73+3,56

Faydalari <Ayda 1 birim 129 26,71+3,29 0,008 | 0,992
Ayda 1 birim tizeri 100 26,70+3,75

Kalsiyum Hig tiiketmeyen 1011 24,89+4,31

Faydalari <Ayda 1 birim 129 24,42+3.77 0,829 | 0,437
Ayda 1 birim tizeri 100 24,63+3,78

Egzersiz Hic tikketmeyen 1011 12,95+5,15

Engelleri <Ayda 1 birim 129 12,54+5,27 | 5,128 | 0,006
Ayda 1 birim tizeri 100 11,25+4,79

Kalsiyum Hic tilketmeyen 1011 12,1544,52

Engelleri <Ayda 1 birim 129 12,38+4,77 | 0,648 | 0,523
Ayda 1 birim tizeri 100 11,71+4,33

Saglik Hig tikketmeyen 1011 24,08+3,49

Motivasyonu <Ayda 1 birim 129 23,30+3,43 3,733 | 0,024
Ayda 1 birim tizeri 100 23,5243.49

SD: Standart Sapma

5.6.4.Arastirma grubunun siit iiriinii tiiketimine gore OBT toplam ve alt

olcek, OSIO alt dlcek puan ortalamalarimin degerlendirilmesi

Uygulanan varyans analizi sonucunda siit triinii tiiketimine gore OBT

toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi ve Kalsiyum Bilgisi Testi puani ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (Tablo

5.80).
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Tablo 5.80. Siit iiriinii tiiketimine gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT)
toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalariin karsilastirmasi

Ozellik Siit Uriinii Tiiketimi | Say1 | Ortalama+SD F p
Eazersiz Hig tiiketmeyen 83 13,01+2,21
Tgsti Giinde 1-2 porsiyon 726 12,90+2,45 0,327 | 0,658

Giinde= 3 porsiyon 431 12,79+2,41

Hig tiilketmeyen 83 13,66+2,52

%;lyum Giinde 1-2 porsiyon | 726 | 13,50+1350 | 0419 | 0,721
Gilinde> 3 porsiyon 431 13,41+13,41

OBT Hig tliiketmeyen 83 19,914+2,75

Toplam Giinde 1-2 porsiyon 726 19,89+3,17 0,007 | 0,993

Puan Giinde= 3 porsiyon 431 19,91+3,07

SD: Standart Sapma

Giinde 3 porsiyon ve iizeri siit {iriinii tiiketen katilimcilarm OSIO
Duyarlilik Algisi, Kalsiyum Faydalar algisi, Egzersiz Faydalar1 algis1 ve Saglik
Motivasyonu puan ortalamalarmin giinde 1-2 porsiyon siit iriinii tiiketen
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Gilinde 1-2 porsiyon siit triini tiiketen katilimcilarin Egzersiz
Engelleri algis1 ve Kalsiyum Engelleri algisi puan ortalamalarinin 3 porsiyon ve
lizeri siit driinii tiiketen katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5.81).
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Tablo 5.81. Siit iiriinii tiiketimine gore Osteoporoz Saghk Inanc Olcegi’nin
(0SI0) alt 6lcek puan ortalamalariin karsilastirmasi

Ozellik S’ll“litili 2‘;‘:‘ Say1 | Ortalama+SD F p
Duyarlilik Hig tﬁketmey.en 83 18,31+6,36
Algist Giinde 1-2 porsiyon 726 | 17,98+5,30 3,378 0,034
Gilinde= 3 porsiyon | 431 | 18,89+6,35
Ciddiyet Hig tiiketmeyen 83 21,65+4,86
Algisi Giinde 1-2 porsiyon | 726 | 20,25+4,95 2,796 0,061
Gilinde= 3 porsiyon | 431 | 20,57+5,83
Egzersiz Hig tiiketmey_en 83 26,44+3,36 p<0,001
Faydalar Glinde 1-2 porsiyon 726 | 26,02+3,44 | 43,625
Gilinde> 3 porsiyon | 431 | 27,97+3,43
Kalsiyum Hic¢ tiiketmey_en 83 23,37+4,99 p<0,001
Faydalan Glinde 1-2 porsiyon 726 | 24,34+4,00 | 24,709
Giinde= 3 porsiyon | 431 | 25,91+4,19
Egzersiz Hig tiiketmey_en 83 14,3445,26 p<0,001
Engelleri Glinde 1-2 porsiyon 726 | 13,15+4,93 | 13,324
Giinde= 3 porsiyon | 431 | 11,82+5,35
Kalsiyum Hig tﬁketmey.en 83 16,54+5,43 p<0,001
Engelleri Glinde 1-2 porstyon 726 | 12,70+4,25 | 88,470
Giinde= 3 porsiyon | 431 | 10,36+3,96
Saglik Hig tﬁketmey.en 83 23,32+3,66 p<0,001
Motivasyonu Glinde 1-2 porstyon 726 | 23,50+3,15 | 21,796
Gilinde= 3 porsiyon | 431 | 24,83+3,83

SD: Standart Sapma

Giinde 3 porsiyon ve iizeri siit triinii tiiketen katilmcilarin Egzersiz
Faydalar1 algisi, Kalsiyum Faydalar1 algis1 ve Saglik Motivasyonu puan
ortalamalarinin hi¢ siit {irlinii tiikketmeyen katilimcilardan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Giinde hig siit tirlinti tiiketmeyen
katilimecilarin - Egzersiz  Engelleri algisi, Kalsiyum Engelleri algis1 puan
ortalamalarinin giinde 3 porsiyon ve iizeri siit Uriinii tiiketen katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5.81).
Giinde hig siit lirlinii tiketmeyen katilimcilarin Kalsiyum Engelleri algis1 puan
ortalamasinin giinde 1-2 porsiyon siit liriini tiikketen katilimcilardan istatistiksel

olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 5.81).
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5.6.5.Arastirma grubunun yeterli fiziksel aktivitesi olma durumuna gore
OBT toplam ve alt olcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarimn

degerlendirilmesi

Uygulanan T testi sonucunda vyeterli fiziksel aktivite diizeyi olan
katilimcilarin OBT toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi ve Kalsiyum Bilgisi Testi
puan1 ortalamalar1 yeterli fiziksel aktivite diizeyi olmayan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5.82).
Tablo 5.82. Yeterli fiziksel aktivitesi olma durumuna gore Osteoporoz Bilgi

Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt olcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

w Yeterli Fiziksel ..

Ozellik Aktivite Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
Egzersiz Var 252 13,32+2,22

Testi Yok 988 12,76+2,46 3,326 0,001
Kalsiyum Var 252 13,80+2,59

Testi Yok 088 13,40+2,70 2115 1 0,035
OBT Var 252 20,50+2,80

Toplam 3,436 0,001
Puan Yok 088 19,75+3,16

SD: Standart Sapma

Yeterli fiziksel aktivite diizeyi olmayan katilimcilarda OSIO Duyarlilik
Algisi, Ciddiyet Algisi, Egzersiz Engelleri algisi, Kalsiyum Engelleri algis1 puani
ortalamalarinin yeterli fiziksel aktivite diizeyi olan katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5.83).

Yeterli fiziksel aktivite diizeyi olan katilimcilarin Egzersiz Faydalari,
Kalsiyum Faydalar1 algis1 ve Saglik Motivasyonu puani ortalamalar1 yeterli
fiziksel aktivite diizeyi olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5.83).
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Tablo 5.83. Yeterli fiziksel aktivitesi olma durumuna gore Osteoporoz Saghk
Inang¢ Olgegi’nin (OSIQO) alt 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

w Yeterli Fiziksel . .

Ozellik Aktivite Say1 | Ortalama+SD | tdegeri p

Duyarlilik Var 252 17,58+6,15 i

Algisi Yok 988 18,50+5,66 2,165 0,023
Ciddiyet Var 252 19,69+5,68 i

Algisi Yok 988 20,65+5,15 2,578 0,010
Egzersiz Var 252 27,76+2.97

Faydalari Yok 988 | 26475364 | 000 | P<0.001
Kalsiyum Var 252 25,40+4,23

Faydalar Yok 988 24,67+4,20 2,456 0,014
Egzersiz Var 252 9,21+4,05 -14.830 p<0,001
Engelleri Yok 988 13,67+5,01 '

Kalsiyum Var 252 10,63+3,92 6,597 p<0,001
Engelleri Yok 988 12,53+4,60 ’

Saglik Var 252 24,92+3 .35 4081 p<0,001
Motivasyonu Yok 988 23,71+3,49 '

SD: Standart Sapma

5.6.6.Arastirma grubunun giyim sekline gore OBT toplam ve alt dl¢ek, OSIO

alt 6lcek puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Uygulanan varyans analizi sonucu modern giyim sekli olan katilimcilarin

OBT toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi ve Kalsiyum Bilgisi Testi puan

ortalamalarinin geleneksel giyim sekline sahip olan katilimcilardan istatistiksel

olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Modern giyim sekli olan

katilimcilarin Egzersiz Bilgisi Testi ve Kalsiyum Bilgisi Testi ortalamalarinin

Islami giyim sekline sahip olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5.84).
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Tablo 5.84. Giyim sekline gore Osteoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) toplam
puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik Giyim Sekli | Say: | Ortalama+SD F P
Modern 850 13,25+2,60

Egzersiz Testi Geleneksel 376 12,06+2,77 34,927 | p<0,001
[slami 14 11,71+£2,03
Modern 850 13,78+2.25

Kalsiyum Testi Geleneksel 376 12,86+2,60 18,008 | p<0,001
[slami 14 11,85+1,68
Modern 850 20,36+2,88

OBT Toplam Puan | Geleneksel | 376 | 18,91+3.38 | 31,492 | p<0,001
Islami 14 18,50+2,06

SD: Standart Sapma

Modern giyim sekli olan katilimcilarm OSIO Egzersiz ve Kalsiyum
Faydalar1 algisi puan ortalamalart geleneksel giyim sekline sahip olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.
Islami giyim sekline sahip olan katilimcilarin Egzersiz Faydalar1 algisi puan
ortalamasi geleneksel giyim sekline sahip olan katilimcilardan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksek saptanmistir. Geleneksel giyim sekli olan
katilimeilarin Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algisi, Egzersiz Engelleri ve Kalsiyum
Engelleri algist puan ortalamalari modern giyim sekli olan katilimcilardan

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5.85).
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Tablo 5.85. Giyim sekline gore Osteoporoz Saghk inanc Ol¢egi’nin (OSIiO)
alt 6l¢ek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik Giyim Sekli | Say: | Ortalama+SD F p
Modern 850 17,75+5,79

Duyarlilik Algisi Geleneksel | 376 | 19,53+5,55 | 13,080 | p<0,001
[slami 14 19,92+5,64

e Modern 850 20,02+5,53

Ciddiyet Algist Geleneksel | 376 | 21,39:452 | 9,131 | p<0,001
[slami 14 21,57+5,22
Modern 850 27,13+3,34

Egzersiz Faydalari Geleneksel | 376 | 25,76+3,83 | 21,819 | p<0,001
Islami 14 28,5042,59
Modern 850 24,98+4,34

Kalsiyum Faydalari Geleneksel 376 24,37+3.91 5,540 0,004
Islami 14 27,50+3,10
Modern 850 12,01+5,03

Egzersiz Engelleri Geleneksel | 376 | 14,46+5,02 | 30,825 | p<0,001
Islami 14 13,00+5,40
Modern 850 11,63+4,36

Kalsiyum Engelleri Geleneksel | 376 | 13,34+4,68 | 19,351 | p<0,001
Islami 14 11,28+4,85
Modern 850 24,01+3,55

Saglik Motivasyonu | Geleneksel 376 23,75+3.,31 2,508 0,082
Islami 14 25,71+4,21

SD: Standart Sapma

5.6.7.Arastirma grubunun Yeterli giines 15181 maruziyeti olma durumuna gore

OBT toplam ve alt &lcek, OSIO alt 6lcek puan ortalamalarimin

degerlendirilmesi

Uygulanan T testi analizi sonucu Katilimcilarin yeterli gilines 1s18ina

maruziyetine gore OBT toplam puani, Egzersiz Bilgisi Testi ve Kalsiyum Bilgisi

Testi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (Tablo

5.86).
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Tablo 5.86. Yeterli giines 15131 maruziyeti olma durumuna gore Osteoporoz
Bilgi Testi’nin (OBT) toplam puan ve alt ol¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirmasi

Ozellik I;g‘ﬁ;g‘;‘y‘fu Sayr | Ortalama=SD | tdegeri | p
Egzersiz Testi \\(/SL 2;3 gggz;‘i -0,663 | 0,508
Kalsiyum Testi ¥§L 2;3 igigig 0,332 | 0,740
Al e ——em ey P

SD: Standart Sapma

Yeterli giines 15181na maruziyeti olmayan katilimcilarin OSIO Duyarlilik
Algisi, Ciddiyet Algisi, Egzersiz Engelleri ve Kalsiyum Engelleri algisi puan
ortalamalarinin yeterli glines 1s18ina maruziyeti olan katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yeterli giines 15181
maruziyeti olan katilimcilarin Egzersiz Faydalar1 algis1 ve Saglik Motivasyonu
puan ortalamalarinin yeterli glines 1s1gina maruziyeti olmayan katilimcilardan

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5.87).

Tablo 5.87. Yeterli giines 15181 maruziyeti olma durumuna gore Osteoporoz
Saghk Inang¢ Ol¢egi (OSIO) alt 6lgek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Ozellik I;g?\c{l;gﬁ;;e:ﬁ Say1 | Ortalama+SD | t degeri p
R e R 127 PO P
e R P
Fovcatan Var 1518 [ ZZBSST T 461 | peooot
| e Lo s | | o
i Var 7 12,20+5,32
E%Zﬁ;. ng 263 13:2;:1:35 3,586 | p<0,001
Ko e[S | o
E/|a§tlil\l/<<’isyonu \\(/slr( 223 ggggiiié -4,981 | p<0,001

SD: Standart Sapma
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5.7.Arastirma grubunun belirli o6zelliklerinin sikhiginin osteoporoz bilgi

diizeyine gore karsilastirilmasi

Uygulanan ki-kare analizi sonucunda arastirma grubundaki kadinlarin
osteoporoz bilgisi oldugunu beyan edenler ile osteoporoz bilgisinin olmadigini
beyan edenler arasinda osteoporoz bilgi diizeyi karsilagtirilmasi yapilmistir (Tablo
5.88).

Tablo 5.88. Beyana dayah osteoporoz bilgisi olma durumuna gore osteoporoz
bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Beyana Dayah Ortanca ve iizeri Ortancadan az Toplam**
Osteoporoz

Bilgisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Var 547 65,7 285 34,3 832 67,0
Yok 191 46,8 217 53,2 408 33,0
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=40,721; p<0,001 **:stitun ylizdesi alinmigtir

Osteoporoz bilgisi oldugunu bildiren katilimecilarin osteoporoz bilgisi
diizeyinin ortanca deger ve lizerinde olma sikligr (%65,7) osteoporoz bilgisi
olmadigin1 bildiren katilimcilardan (%46,8) istatistiksel olarak anlamli oranda

daha yiiksek saptanmustir (Tablo 5.88).

5.7.1.0steoporoz bilgi diizeyine gore yas, beden kitle indeksi (BKI), 6grenim
yili, kafein tiiketimi (mg), ilk menars yasi, dogum sayis1 degiskenlerinin
degerlendirilmesi

Uygulanan T testi analizlerinde osteoporoz bilgi diizeyi ortancadan az olan
katilimeilarin yas, BKI ve dogum sayisi ortalamasi osteoporoz bilgi diizeyi
ortanca deger ve lizerinde olan katilimcilardan anlaml oranda daha yiiksek olarak

saptanmustir (Tablo 5.89).
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Tablo 5.89. Osteoporoz bilgi diizeyine gore yas, Beden Kitle indeksi (BKI),
ogrenim yili, kafein tiiketimi (mg), ilk menars yasi, dogum sayisinin
karsilastirmasi

Ozellik Osteoporoz Bilgi | ¢ 0 | OrtalamatSD | tdegeri | p
Diizeyi

Yas Ortancadan az 502 43,25+15,16 3299 0,001
Ortancadan fazla 738 40,45+13,83

BKi Ortancadan az 502 26,51+5,13 3.940 0,000
Ortancadan fazla 738 25,35+4,99

Ogrenim Ortancadan az 502 9,12+4,89 7929 | 0,000

yilt Ortancadan fazla | 738 11,27+4,35

Kafein Ortancadan az 502 | 244,54+173,99

tiketimi -2,063 | 0,039

mg Ortancadan fazla 738 264,92+168,40

Ilk menars Ortancadan az 502 13,27+1,47 0534 | 0,504

yasli Ortancadan fazla 738 13,31+1,29

5 Ort d 502 1,91+1,68
D()gum rancadan az 3,966 0,000
Sayisl Ortancadan fazla | 738 1,56+1,28

SD: Standart Sapma
Osteoporoz bilgi diizeyi ortanca deger ve lizerinde olan katilimecilarin

Ogrenim yil1, kafein tiikketimi (mg) ortalamasi osteoporoz bilgi diizeyi ortancadan
az olan katilimcilardan anlamli oranda daha yiiksek olarak saptanmistir. ilk
menars yasinin osteoporoz bilgisi diizeyi lizerine anlamli etkisi goriilmemistir
(Tablo 5.89).
5.7.2.Arastirma grubunun sosyodemografik o6zelliklerinin ve antropometrik
olciim degerlerinin sikhiginin osteoporoz bilgi diizeyi durumuna gore
karsilastirilmasi

Ki-kare analizi uygulanarak katilimcilarin sosyodemografik durumlari ile
antropometrik Ol¢clim degerlerinin osteoporoz bilgi diizeyi gruplarina gore

sikliklar karsilastirilmis ve incelenmistir.

Tablo 5.90. Yas grubuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Yas gruplan Ortanca ve tizeri Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr | Yiizde

15-39 yas 345 64,1 193 35,9 538 43,4

40 yas ve lizeri 393 56,0 309 44.0 702 56,6

Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=8,383; p:0,004 **:stitun ylizdesi alinmigtir
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15-39 yas grubundaki katilimcilarin osteoporoz bilgisi diizeyinin ortanca

deger ve tizerinde olma siklig1 (%64,1) 40 yas ve ilizeri katilimcilardan (%56,0)

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek saptanmistir (Tablo 5.90).

Tablo 5.91. Medeni duruma gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Medeni durum Ortanca ve lizeri Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Evli 490 59,4 335 40,6 825 66,5

Bekar 168 62,2 102 37,8 270 21,8

Bosanmis/Dul 80 55,2 65 44 8 145 11,7

Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=1,961; p=0,375 **:siitun yiizdesi alinmistir

Osteoporoz bilgi diizeyinin medeni duruma gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir oranda degismedigi belirlenmistir (Tablo 5.91).

Tablo 5.92. Aile tipine gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Aile tipi Ortanca ve lzeri Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cekirdek aile 626 61,4 394 38,6 1020 82,3

Genis aile* 89 50,0 89 50,0 178 14,4

Parcalanmis aile 23 54,8 19 45,2 42 3,3

Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=8,543; p:0,014 *:farki yaratan satir, **:siitun yiizdesi alinmistir

Genis aile yapisina sahip oldugunu belirten katilimcilarin osteoporoz

bilgisinin diizeyinin ortanca deger ve iizerinde olma siklig1 (%50,0) istatistiksel

olarak anlaml

diizeyde diger iki

aile tipine

katilimeilardan daha diigiik olarak belirlenmistir (Tablo 5.92).

Tablo 5.93. Ogrenim yilina gore osteoporoz bilgi diizeyi

sahip oldugunu belirten

| Degisken Osteoporoz Bilgisi
OgrenimYih Ortanca ve lizeri Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
5 yil ve daha az* 142 43,3 186 56,7 328 26,5
6-8 yi1l* 103 55,1 84 44,9 187 15,0
9 y1l ve iizeri 493 68,0 232 32,0 725 58,5
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=59,014; p<0,001 *:farki yaratan satir, **:siitun yiizdesi alinmistir
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5 yil ve daha az 6grenim gorenlerin osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca
deger ve tlizerinde olma siklig1 (%43,3) gruplar arasinda en diisiik olandir. 6-8 yil
O0grenim gorenlerin osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca deger ve iizerinde olma
siklig1 (%55,1) 5 yildan az 6grenim gorenlerden (%43,3) anlamli olarak ytiksek, 9
yil tizeri 6grenim gorenlerden (%68,0) ise anlamli olarak diisiikk saptanmistir

(Tablo 5.93).

Tablo 5.94. Calisma durumuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

| Degisken Osteoporoz Bilgisi
Cahisma durumu Ortanca ve lizeri | Ortancadan az Toplam**
Sayr | Yiizde Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde
Calistyor 209 64,3 116 35,7 325 26,2
Calismiyor 529 57,8 386 42,2 915 73,8
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=4,197; p:0,040 **:stitun ylizdesi alinmigtir
Calistigin1 belirten katilimeilarin osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca deger

ve lizerinde olma sikhigmin (%64,3) calismadigimi belirten katilimcilardan
(%57,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 5.94).

Tablo 5.95. Gelir durumuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Gelir durumu Ortanca ve lizeri Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Gelir giderden az 134 54,3 113 45,7 247 19,9

Gelir gidere esit 530 60,3 355 39,7 895 72,1

Gelir giderden fazla 64 65,3 34 34,7 98 8,0

Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=4,455; p:O,108 **:stitun ylizdesi alinmigtir

Katilimcilarin  gelir durumuna gore osteoporoz bilgisi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (Tablo 5.95).
Tablo 5.96. BKI gruplarina gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

BKi Ortanca ve lizeri | Ortancadanaz | Toplam**
Say1 Yiizde | Say1 | Yizde | Sayr | Yiizde

Normal ve diisiik kilolu 384 63,7 219 36,3 | 603 | 48,6

Kilolu ve obez 354 55,6 283 444 | 637 | 514

Toplam 738 59,5 502 40,5 | 1240 | 100,0

Ki-kare=8,453; p=0,004 **:slitun ylizdesi alinmigtir
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BKI normal ve diisiik kilolu olan katilimcilarin osteoporoz bilgisi ortanca
deger ve iizerinde olma sikligmin (%63,7) BKI kilolu ve obez olan katilimcilardan
(%55,6) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Tablo 5.96).

Uygulanan T testinde osteoporoz bilgi diizeyi ortanca deger ve tlizerinde
olan katilimcilarin BKO’sunun osteoporoz bilgi diizeyi ortancadan az olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur (t=-1,987; p=0,047).

5.7.3.Arastirma grubunun hastallk durumu ve aile oykiisiiniin osteoporoz
bilgi diizeyi durumuna gore karsilastirilmasi

Katilimeilarin  hastalik durumu ve aile Oykiisiiniin osteoporoz bilgi
diizeyine gore sikliklar karsilagtirilarak incelenmistir.

Katilimcilarin -~ osteoporoz  disi  kronik hastaligi  olma durumunun
osteoporoz bilgisi diizeyi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig:
belirlenmistir (Ki-kare=3,569; p=0,059).

Tablo 5.97. Ailede osteoporoz olma durumuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Ailede osteoporoz Ortanca ve tizeri | Ortancadan az Toplam**
Sayr | Yiizde Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde

Var 244 62,4 147 37,6 391 31,5

Yok 494 58,2 355 41,8 849 68,5

Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=1,977; p:0,160 **:stitun ylizdesi alinmigtir

Katilimeilarin ailede osteoporoz hastaligi olma durumunun osteoporoz
bilgisi diizeyi iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir
(Tablo 5.97).

Katilimeilarin  anne veya babasinda kalca kirigr olma durumunun
osteoporoz bilgisi diizeyi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig:
belirlenmistir (Ki-kare=0,038; p=0,846).

Katilimcilarin kendisinde kalca kirig1 olma durumunun osteoporoz bilgisi

diizeyi tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir (Ki-
kare=0,067; p=0,796).

120




Katilimeilarin  i¢ aydan uzun kortizon kullanimi olma durumunun
osteoporoz bilgisi diizeyi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
belirlenmistir (Ki-kare =0,994; p=0,319).

Son 1 yilda boyunda 3 cm’den fazla kisalma oldugunu sdyleyen
katilimcilarin osteoporoz bilgisinin ortancadan az olma siklig1 (%52,3) son 1 yilda
boyunda 3 cm’den fazla kisalma olmayan katilimcilardan (%38,8) istatistiksel
olarak anlamli oranda daha disik oldugu saptanmistir (Ki-kare=10,192;
p=0,001).

5.7.4. Arastirma grubunun yasam tarzi 6zelliklerinin sikhi@inin osteoporoz
bilgi diizeyi durumuna gore karsilastirilmasi

Arastirma grubundaki kadinlarin beslenme ve beslenme dis1 yasam tarzi
ozellikleri incelemesi asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 5.98. Sigara kullanma durumuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Sigara Kullanma Ortanca ve tlizeri | Ortancadan az Toplam**
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde

Hig kullanmanis 389 | 559 | 307 | 441 | 69 | 56,1

E‘;ll;af:;fl’lgfgffly 349 | 642 | 195 | 358 | 544 | 439

Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 | 100,0

Ki-kare=8,654; p=0,003 **:siitun yiizdesi alinmistir

Sigaray1 kullanip birakmis veya halen kullanmakta olan katilimcilarin
osteoporoz bilgisinin ortanca deger ve iizerinde olma sikliginin (%64,2) daha 6nce
hi¢ sigara kullanmamis katilimcilardan (%55,9) istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.98).

Tablo 5.99. Giinliik kafein tiiketim miktarina gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilg_;isi

Giinliik kafein Ortanca ve tlizeri Ortancadan az Toplam**
tilketimi Sayt | Yiizde | Sayt | Yiizde | Sayr | Yiizde
200 mg’dan az* 297 55,1 242 449 539 435
200-330 mg 215 61,6 134 38,4 349 28,1
330 mg’dan fazla 226 64,2 126 35,8 352 28,4
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=8,202; p:0,017 *.farki yaratan satir, **:siitun yiizdesi alinmistir

121




Guinlik kafein tiketimi 200 mg’dan az olan katilimcilarin osteoporoz
bilgisinin ortanca deger ve lizerinde olma sikliginin (%55,1) diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 5.99).

Tablo 5.100. Giinliik tiiketilen kafein miktarina gore (mg) kisinin osteoporoz
bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

Ozellik Osteoporoz Bilgisi | Say1 | Ortalama+SD | T degeri | P degeri
Gunlik Ortanca ve iizeri | 738 | 264,92+168,40

tiikketilen 2,063 0,039
kafein (mg) | Ortancadan az 502 | 244,54+173,99

SD: Standart Sapma

Osteoporoz bilgi diizeyi ortanca deger ve lizerinde olan katilimcilarin
giinliik kafein tiikketim miktariin (mg) osteoporoz bilgi diizeyi ortancadan az olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5.100).

Ayda 2-3 birim alkol tiikketen katilimcilarin osteoporoz bilgisinin ortanca
deger ve tizerinde olma sikliginin (%75,8) diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml1 oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ki-kare=10,289; p=0,016).

Tablo 5.101. Siit iiriinii tiiketimine gore osteoporoz bilgi diizeyi

| Degisken Osteoporoz Bilg_;isi
Siit tiriinii titketimi | Ortanca ve iizeri Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde
Yeterli 256 59,4 175 40,6 431 34,8
Yetersiz 482 59,6 327 40,4 809 65,2
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=0,004; p=0,950 **:siitun yiizdesi alinmistir

Katilimeilarin yeterli siit {irlinii tiiketiminin osteoporoz bilgisi diizeyi
lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir (Tablo 5.101).

Tablo 5.102. Yeterli fiziksel aktivite yapma durumuna gore osteoporoz bilgi
diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Yeterli fiziksel Ortanca ve lizeri Ortancadan az Toplam**
aktivite Say1 Yiizde Saytr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Yapan 168 66,7 84 33,3 252 20,3
Yapmayan 570 57,7 418 42,3 988 79,7
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=6,712; p=0,010 **:siitun yiizdesi alinmistir
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Yeterli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin osteoporoz bilgisinin ortanca
deger ve tizerinde olma sikhigmin (%66,7) yeterli fiziksel aktivite yapmayan
katilimcilardan (%57,7) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5.102).

Tablo 5.103. Giyim sekline gore osteoporoz bilgi diizeyi

| Degisken Osteoporoz Bilg_;]isi
Giyim Sekli Ortanca ve lizeri | Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Modern 561 66,0 289 34,0 850 68,5
Geleneksel ve Islami 177 45,4 213 54,6 390 30,3
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 | 100,0

Ki-kare=47,155; p<0,001 **:siitun ylizdesi alinmigtir

Geleneksel ve islami giyim sekline sahip olan katilimcilarin osteoporoz
bilgisinin ortanca deger ve lizerinde olma sikliginin (%45,4) modern giyim sekli
olanlardan (%66,0) anlamli oranda daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo
5.103).

Tablo 5.104. Giines 15181 maruziyetine gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Giines 15181 Ortanca ve lizeri Ortancadan az Toplam**
maruziyeti Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Yeterli 395 53,5 272 54,2 667 53,8
Yetersiz 343 46,5 230 45,8 573 46,2
Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=0,052; p=0,819 **:siitun yiizdesi alinmugtir

Katilimeilarin yeterli gilines 15181 maruziyeti olma durumunun osteoporoz
bilgisi diizeyi iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir (Tablo
5.104).

5.7.5.Arastirma grubunun iireme saghgi 6zelliklerinin sikhi@inin osteoporoz

bilgi diizeyi durumuna gore karsilastirilmasi

Arastirma grubunun iireme sagligi ozelliklerinin karsilagtirmas: Tablo

5.105, Tablo 5.106 ve Tablo 5.107°da yer almaktadir.
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Tablo 5.105. Menopoza girme durumuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken Osteoporoz Bilgisi

Menopoz durumu Ortanca ve tizeri | Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde

Menopoza girmis 224 50,7 218 49,3 442 35,6

Menopoza girmemis 514 64,4 284 35,6 798 64,4

Toplam 738 59,5 502 40,5 1240 100,0

Ki-kare=22,262; p<0,001

**:siitun yiizdesi alinmigtir

Menopoza girmemis olan katilimcilarin osteoporoz bilgisinin ortanca ve

tizerinde olma sikliginin (%64,4) menopoza girmis olan katilimcilara gore

(%50,7) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu gorilmistiir

(Tablo 5.105).

Tablo 5.106. Menopoza girme durumuna gore beyana dayal osteoporoz

_bilgi diizeyi
Degisken Beyana Dayal Osteoporoz Bilgisi
Menopoz durumu Var Yok Toplam**
Sayt1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde
Menopoza girmis 338 76,5 104 23,5 442 35,6
Menopoza girmemis 494 61,9 304 38,1 798 64,4
Toplam i 832 67,1 408 32,9 1240 100,0

Ki-kare=27,336; p<0,001

**:siitun yiizdesi alinmigtir

Menopoza girmis olan katilimcilarin beyana dayali osteoporoz bilgisinin

olma sikligimnin (%76,5) menopoza girmemis olan katilimcilara gore (%61,9)

istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.106).

Tablo 5.107. Erken menopoz durumuna gore osteoporoz bilgi diizeyi

Degisken

Osteoporoz Bilgisi

Erken menopoz Ortanca ve tlizeri | Ortancadan az Toplam**
Say1 Yiizde Say1 | Yizde | Sayi Yiizde
Evet 53 47,3 59 52,7 112 9,0
Hayir 171 51,8 159 48,2 330 91,0
Toplam 224 50,7 218 49,3 442 100,0

Ki-kare=0,676; p=0,411

**:slitun yiizdesi alinmigtir

Katilimcilarin erken menopoza girme durumunun osteoporoz bilgisi

diizeyi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir (Tablo 5.107).
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5.7.6.0steoporoz bilgi diizeyini etkiledigi belirlenen degiskenlerin lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Osteoporoz bilgi diizeyini etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi
araciligiyla incelenmesi Tablo 5.108’de yer almaktadir.

Tablo 5.108. Osteoporoz bilgi diizeyini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizi sonuclari

Degiskenler* Beta + SE** | OR (%95 GA)*** p
Katsay1 -1,019+0,130 0,361 p<0,001
5 ve daha az 6grenim yii® | 0,900+0,146 2,46(1,84-3,27) p<0,001
6-8 y1l 6grenim y1li® 0,498+0,169 1,65(1,18-2,29) 0,003
200 megin‘den az kafein | g 355.0.146 | 143(1,07-1,89) 0,015
tilketimi

Menopoza girmis® 0,311+0,131 1,37(1,05-1,76) 0,018

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagimli degisken ‘osteoporoz bilgi diizeyi’; Bagimsiz
degiskenler “yas, aile tipi, 6grenim yil1 gruplari, calisma durumu, BKI gruplar (normal ve daha azi - kilolu
ve obez), ailede osteoporoz olma durumu, son 1 yilda boyda 3 cm’den daha fazla kisalma, yeterli fiziksel
aktivite yapma, kafein tliketimi gruplari, sigara kullanimi, menopoz durumu.

**Beta = SE: regresyon katsayis1 ve standart hatasi; ***OR: Odds ratio.  Referans kategoriler; a: 9 yil ve
tizeri 6grenim yil1, b:330 mg/giin {izeri kafein tiiketimi, ¢: menopoza girmeyen kadinlar.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, 5 yil ve daha az 6grenim goéren
kadinlarin 9 yi1l ve iizeri 6grenim goren kadinlara gdre osteoporoz bilgi diizeyinin
ortanca degerin altinda olmasi riskinin 2,46 kat daha fazla oldugu goriilmustiir. 6-
8 yil 6grenim goren kadinlarin 9 yil ve lizeri 6grenim goren kadinlara gore
osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca degerin altinda olmasi riskinin 1,65 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Menopoza giren kadilarin menopoza girmeyen
kadinlara gore osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca degerin altinda olmasi riskinin
1,37 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. 200 mg/giin’den daha az kafein tiiketimi
olan kadmlarin 330 mg/giin ve lizerinde kafein tiiketen kadinlara gére osteoporoz
bilgi diizeyinin ortanca degerin altinda olmasi riskinin 1,43 kat daha fazla oldugu
saptanmuistir.

Lojistik regresyon denklemi asagida verilmistir:

Osteoporoz Bilgi Diizeyi= (-1,019) + 0,900x(5 yil ve daha az 6grenim yili) +
0,498x(6-8 yil Ogrenim yili) + 0,355x(200 mg’dan az kafein tiiketimi) +
0,311x(Menopoz durumu)
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5.8.Arastirma grubunun belirli 6zelliklerinin sikliginin kisinin doktor tamih
osteoporozu olmasina gore incelenmesi

Doktor tanili osteoporozu olma durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen

Ozelliklerin degerlendirilmesi asagidaki basliklarda yer almaktadir.

5.8.1.Doktor tamih osteoporoz olma durumunun yas, BKI, 6grenim yil,
kafein tiiketimi (mg), ilk menars yasi, dogum sayis1 degiskenlerine gore
degerlendirilmesi

Uygulanan T testi analizleri sonuglarinda doktor tanili osteoporozu olan
katilimcilarin yas, ilk menars yast ve dogum sayist ortalamasinin doktor tanili
osteoporozu olmayan katilimcilardan anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5.109).

Tablo 5.109. Doktor tanili osteoporozu olma durumuna gore yas, beden Kitle
indeksi (BKI), 6grenim yili, kafein tiiketimi (mg), ilk menars yasi, dogum
sayis1 ortalamalarimin karsilastirmasi

} Doktor
Ozellik tanih Say1 Ortalama+SD t degeri p
osteoporoz
Yas Var 118 57,34+6,79 23185 | 0,000
Yok 1122 39,92+14,03
Ogrenim y1l1 Var 118 7,95+5,00 -6,019 | 0,000
Yok 1122 10,65+4,59
Kafein tiiketimi mg Var 118 263,22+201,40 0,438 0,661
Yok 1122 | 255,98+167,47
. Var 118 13,55+1,46
1k menars yas1 > > 2,117 0,034
v Yok | 1122 | 13.27+1.35
Var 118 2,93£1,76
Dogum sayisi . ? 9,908 0,000
St Y Yok | 1122 | 1,57£137

SD: Standart Sapma

Doktor tanili osteoporozu olan katilimcilarin 6grenim yili sayisinin
ortalamasi doktor tanili osteoporozu olmayan katilimcilardan anlamli oranda daha
diisiik olarak saptanmistir. Doktor tanili osteoporozu olan katilimcilarla doktor
tanil1 osteoporozu olmayan katilimcilarin kafein tiiketimi (mg) ortalamalar

arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmemistir (Tablo 5.109).
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Tablo 5.110. Yas gruplarina gore Kisinin doktor tanili osteoporozu olma
durumu

D_egisken Doktor Tanilh Osteoporoz
Yas gruplan Var Yok Toplam**
Saytr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde
15-24 0 0,0 200 100,0 200 16,1
25-34 2 0,9 222 99,1 224 18,0
35-44 2 0,8 254 99,2 258 20,8
45-54 28 10,7 234 89,3 262 21,1
55-64 86 28,9 212 71,1 298 24,0
Toplam 118 9,5 1122 90,5 1240 100,0

Doktor tanili osteoporozu olma durumunun 45-64 yas grubunda diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiliksek siklikta oldugu

belirlenmistir (Tablo 5.110).

5.8.2.Arastirma grubunun Sosyodemografik ve antropometrik 6l¢iim
ozelliklerinin sikhiginin doktor tanili osteoporozu olma durumuna gore
karsilastirilmasi

Arastirma grubunun sosyodemografik ve antropometrik 6lgiim 6zellikleri
ki-kare analizleri uygulanarak incelenmistir.

Tablo 5.111. BKI’ne gore kisinin doktor tamili osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

BKIi Var Yok Toplam™**
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde

Normal ve altt 38 6,3 565 93,7 603 48,6

Kilolu ve obez 80 12,6 557 87,4 637 51,4

Toplam 118 9,5 1222 | 90,5 1240 100,0

Ki-kare=14,085; p<0,001 **:siitun yiizdesi alinmustir

Beden Kitle Indeksi’ne (BKI) gore kilolu ve obez olan katilimcilarin
doktor tanili osteoporozu olma sikhginin (%12,6) BKi'ne gore normal ve alt1
kilolu olan katilimcilardan (%6,3) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek

oldugu goriilmiistir (Tablo 5.111).
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Tablo 5.112. Ogrenim yili gruplarina gore kisinin doktor tanih osteoporozu
olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Ogrenim gruplar: Var Yok Toplam**
Saytr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

5 yil ve daha az* 58 17,7 270 82,3 328 26,5

6-8 yil 18 9,6 169 90,4 187 15,0

9 yil ve iizeri 42 5,8 683 94,2 725 58,5

Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=37,080; p<0,001 *:farki yaratan satir, **:siitun yiizdesi alinmistir

5 yil ve daha az 6grenim goren katilimcilarda doktor tanili osteoporoz
olma sikliginin (%17,7) 6-8 yil 6grenim goren katilimcilardan (%9,6) ve 9 yil ve
tizeri 0grenim goren katilimcilardan (%5,8) istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5.112).

Tablo 5.113. Medeni durumuna gore Kisinin doktor tanili osteoporozu olma
durumu

l{ejigken Doktor Tanihh Osteoporoz
Medeni durum Var Yok Toplam**
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Evli 78 9,5 747 90,5 825 66,5
Bekar* 1 0,4 269 99,6 270 21,8
Bosanmis/Esi vefat etmis* 39 26,9 106 73,1 145 11,7
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 | 100,0

Ki-kare=77,101; p<0,001 *:farki yaratan satir, **:siitun yiizdesi alinmigtir
Bosanmis veya esi vefat etmis katilimcilarin doktor tanili osteoporozu

olma sikhigimin (%26,9) evli (%9,5) ve bekar (%0,4) katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.113).

Tablo 5.114. Aile tipine gore Kisinin doktor tanili osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Aile tipi Var Yok Toplam**
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde

Cekirdek aile 81 7,9 939 92,1 1020 82,3

Genis aile* 28 15,7 150 94,3 178 14,4

Parcalanmis aile* 9 21,4 33 78,6 42 3,3

Toplam 118 9,5 1222 | 90,5 1240 100,0

Ki-kare=17,843; p<0,001 *:farki yaratan satir, **:siitun yiizdesi almmistir
Pargalanmis aile yapisi olan katilimcilarin doktor tanili osteoporozu olma

sikligiin (%21,4) genis ve ¢ekirdek aile yapisi olan katilimcilardan (%15,7-%7,9)
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istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Genis aile
yapist olan katilimecilarin doktor tanili osteoporozu olma sikliginin (%15,7)
cekirdek aile yapisi olan katilimcilardan (%7,9) istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Tablo 5.114).

Tablo 5.115. Calisma durumuna gore Kisinin doktor tamili osteoporozu
olma durumu

L{ejisken Doktor Tanihh Osteoporoz
Cahsma durumu Var Yok Toplam**
Saytr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Calistyor 17 5,2 308 94,8 325 26,2
Calismiyor 101 11,0 814 89,0 915 73,8
Toplam 118 9,5 1222 | 90,5 1240 100,0

Ki-kare=9,343; p=0,002 **:siitun ylizdesi alinmisgtir

Calismadigint belirten katilimeilarin  doktor tanili osteoporozu olma
sikligmin (%11,0) ¢alistigin1 belirten katilimcilardan (%5,2) istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 5.115).

Tablo 5.116. Gelir durumuna gore kisinin doktor tanili osteoporozu olma
durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Gelir durumu Var Yok Toplam**
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde

Geliri giderinden az 31 12,6 216 87,4 247 19,9

Geliri giderine esit 81 91 814 90,9 895 72,2

Geliri giderinden fazla 6 6,1 92 93,6 98 79

Toplam 118 9,5 1222 | 90,5 1240 100,0

Ki-kare=4,178; p:O,124 **:silitun ylizdesi alinmigtir

Katilimeilarin  gelir durumunun doktor tanili osteoporozu olma siklig

tizerine anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 5.116).

5.8.3.Arastirma grubunun hastalik durumu ve aile dyKkiisiiniin doktor tanih
osteoporozu olma durumuna gore karsilastirilmasi
Arastirma grubunun hastalik durumunun ve aile dykiisiiniin doktor tanili

osteoporoz ile iliskisi ki-kare analizleri ile incelenmistir.
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Tablo 5.117. Osteoporoz dis1 kronik hastalik olma durumuna gore kisinin
doktor tanih osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Osteoporoz disi Var Yok Toplam**
kronik hastahk Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Var 81 17,6 379 82,4 460 37,1
Yok 37 4,7 743 95,3 780 62,9
Toplam 118 9,5 1222 | 90,5 1240 100,0

Ki-kare=55,619; p<0,001 **:siitun yiizdesi alinmistir

Osteoporoz dis1  kronik hastalifi olan katilimcilarin  doktor tanili
osteoporozu olma sikliginin (%17,6) osteoporoz dist kronik hastaligi olmayan
katilimcilardan (%4,7) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 5.117).

Tablo 5.118. Ailede osteoporoz olma durumuna gore Kisinin doktor taml
osteoporozu olma durumu

l{ejigken Doktor Tanihh Osteoporoz
Ailede osteoporoz Var Yok Toplam**
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde
Var 71 18,2 320 81,8 391 31,5
Yok 47 5,5 802 94,5 849 68,5
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=49,537; p<0,001 **:slitun ylizdesi alinmigtir

Ailesinde osteoporoz hastalig1 olan katilimcilarin doktor tanili osteoporozu
olma sikligimin (%18,2) ailesinde osteoporoz hastaligi olmayan katilimcilardan
(%5,5) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
5.118).

Tablo 5.119. Anne veya babada kalca kirigr olma durumuna gore Kisinin
doktor tanihi osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Anne veya babada Var Yok Toplam**
kalca kirigi Sayt | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Var 29 22,1 102 77,9 131 10,6
Yok 89 8,0 1020 92,0 1109 89,4
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=27,098; p<0,001 **:slitun ylizdesi alinmigtir

Anne veya babasinda kalca kirigr olan katilimeilarin  doktor tanili

osteoporozu olma sikliginin (%22,1) anne veya babasinda kalca kirigi olmayan
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katilimcilardan (%8,0) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5.119).

Tablo 5.120. Kendisinde kal¢a kirig1 olma durumuna gore Kisinin doktor
tanmili osteoporozu olma durumu

L{ejisken Doktor Tanilh Osteoporoz
Kendisinde kal¢a Var Yok Toplam**
Kirigi Say1 | Yiizde | Say1r | Yiizde | Say1 | Yiizde
Var 16 57,1 12 42,9 28 2,3
Yok 102 8,4 1110 | 91,6 1212 97,7
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=75,465; p<0,001 **:siitun yiizdesi alnmustir
Kendisinde kalca kirig1 olan katilimeilarin doktor tanili osteoporozu olma

sikliginin (%57,1) kendisinde kalca kirigrt olmayan katilimcilardan (%8,4)
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.120).

Tablo 5.121. U¢ aydan uzun kortizon kullanimi olma durumuna gore Kisinin
doktor tanmili osteoporozu olma durumu

l{ejigken Doktor Tanihh Osteoporoz
Uc aydan uzun Kortizon Var Yok Toplam**
kullanimi olma Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Var 31 21,8 111 78,2 142 11,5
Yok 87 7,9 1011 92,1 1098 88,5
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=28,245; p<0,001 **:siitun yiizdesi alnmugtir

Uc¢ aydan uzun Kortizon kullanimi olan katilimcilarin doktor tanili
osteoporozu olma sikhigmin (%21,8) ii¢ aydan uzun kullanimi olmayan
katilimcilardan (%7,9) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5.121).

Tablo 5.122. Son 1 yilda boyunda 3 cm’den fazla kisalma olma durumuna
gore Kisinin doktor tanili osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanihh Osteoporoz

Son 1 yilda boyunda 3 Var Yok Toplam**
cm’den fazla kisalma | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1r | Yiizde
Var 63 40,6 92 59,4 155 12,5
Yok 55 5,1 1030 94,9 1085 87,5
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=199,353; p<0,001 **:slitun ylizdesi alinmigtir

Son 1 yilda boyunda 3 cm’den fazla kisalma olan katilimcilarin doktor

tanili osteoporozu olma sikliginin (%40,6) son 1 yilda boyunda 3 cm’den fazla
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kisalma olmayan katilimcilardan (%5,1) istatistiksel olarak anlamli oranda daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.122).

5.8.4.Arastirma grubunun yasam tarzi 6zelliklerinin sikhigimin doktor tanih
osteoporozu olma durumuna gore karsilastirilmasi

Arastirma grubunun yasam tarzi Ozelliklerinin sikliginin doktor tanili
osteoporozu olma durumu ile iliskisinin uygulanan Ki-kare analizleri araciligiyla
incelenmesi asagida yer almaktadir.

Tablo 5.123. Sigara kullamm durumuna gore Kisinin doktor tamih
osteoporozu olma durumu

l{ejigken Doktor Tanili Osteoporoz
Sigara kullanim Var Yok Toplam**
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde
Hig¢ kullanmans 62 8,9 634 | 91,1 | 696 56,1
bK“”anmls/ Rullariy 56 | 103 | 488 | 89,7 | 544 | 409
rrakmis
Toplam 118 9,5 1222 | 90,5 1240 100,0

Ki-kare=0,681; p:O,409 **:siitun ylizdesi alinmigtir

Katilimeilarin sigara kullanimina gore doktor tanili osteoporozu olma
sikligimin istatistiksel olarak anlamli oranda degismedigi gorilmistir (Tablo

5.123).

Tablo 5.124. Kahve tiiketimi durumuna gore Kisinin doktor tamih
osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanihi Osteoporoz

Kahve tiiketimi Var Yok Toplam**
Say1 Yiizde Say1 | Yizde | Sayi Yiizde

Var 71 8,1 801 91,9 872 70,3

Yok 47 12,8 321 87,2 368 29,7

Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=6,441; p=0,011 **:siitun yiizdesi alinmustir

Kahve tiiketimi olmayan katilimcilarin doktor tanili osteoporozu olma
sikliginin (%12,8) kahve tiiketimi olan katilimcilardan (%38,1) istatistiksel olarak

anlaml1 oranda daha yiiksek oldugu gortilmistiir (Tablo 5.124).
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Tablo 5.125. Giinliik kafein tiiketim miktarina gore Kisinin doktor tamih
osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Giinliik kafein Var Yok Toplam**
tiikketimi Sayr | Yilizde | Say1 | Yizde | Sayr1 | Yiizde
200 mg'dan az 50 9,3 489 90,7 539 43,5
200-330 mg 33 9,5 316 90,5 349 28,1
330 mg'dan fazla 35 9,9 317 90,1 352 28,4
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=0,112; p=0,946 **:siitun yiizdesi alinmustir

Katilimcilarin giinliik kafein tiikketimi miktarma (mg) gore doktor tanili
osteoporozu olma sikliginin anlamli oranda degismedigi gorilmistiir (Tablo
5.125).

Tablo 5.126. Siit iiriinii tiiketimi durumuna goére Kkisinin doktor tamih
osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Siit iiriinii tilkketimi Var Yok Toplam**
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde

Yeterli 31 7,2 400 92,8 431 34,8

Yetersiz 87 10,8 722 89,2 809 65,2

Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=4,142; p:0,042 **:stitun ylizdesi alinmigtir

Siit triint tiiketimi yetersiz olan katilimcilarin doktor tanili osteoporozu
olma sikliginin (%10,8) Siit iirlinii tiiketimi yeterli olan katilimcilardan (%7,2)
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.126).

Tablo 5.127. Yeterli fiziksel aktivite yapma durumuna goére Kisinin doktor
tanili osteoporozu olma durumu

Eisken Doktor Tanili Osteoporoz
Yeterli fiziksel aktivite Var Yok Toplam**
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yapan 16 6,3 236 93,7 252 20,3
Yapmayan 102 10,3 886 89,7 988 79,7
Toplam 118 9,5 1222 | 90,5 1240 100,0

Ki-kare=3,684; p=0,055 **:slitun ylizdesi alinmigtir

Katilimcilarin yeterli fiziksel aktivite yapma durumuna gore doktor tanili
osteoporozu olma sikhiginin istatistiksel olarak anlamli oranda degismedigi

goriilmiistiir (Tablo 5.127).
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Tablo 5.128. Giyim sekline gore Kisinin doktor tanili osteoporozu olma
durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Giyim sekli Var Yok Toplam**
Saytr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde

Modern 62 7,3 788 92,7 850 68,5

Geleneksel ve Islami 56 14,6 334 85,4 390 31,5

Toplam 118 9,5 1122 90,5 1240 100,0

Ki-kare=15,497; p<0,001 **:siitun yiizdesi alinmustir

Geleneksel ve Islami giyim sekline sahip olan katilimcilarin doktor tanili
osteoporozu olma sikliginin (%14,6) modern giyim sekline sahip olan
katilimcilardan (%7,3) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5.128).

Tablo 5.129. Giines 15181 maruziyetine gore Kisinin doktor tanili osteoporozu
olma durumu

Degisken Doktor Tanilhh Osteoporoz

Giines 15181 maruziyeti Var Yok Toplam**
Sayi | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde

Yeterli 77 11,5 590 88,5 667 53,8

Yetersiz 41 7,2 532 92,8 s 46,2

Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=6,895; p=0,009 **:siitun yiizdesi alinmistir

Giines 15181 maruziyeti yeterli olan katilimcilarin doktor tanili osteoporozu
olma sikligimin (%]11,5) giines 15181 maruziyeti yeterli olmayan katilimcilardan
(%7,2) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
5.129).

5.8.5.Arastirma grubunun iireme saghg 6zelliklerinin sikh@inin doktor tanih
osteoporozu olma durumuna gore karsilastirilmasi
Arastirma grubunun iireme sagligir o6zelliklerinin sikliginin doktor tanili

osteoporozu olma durumu ile iliskisi ki-kare analizleri araciligiyla incelenmistir.
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Tablo 5.130. Dogum yapma durumuna gore Kisinin doktor tanili osteoporozu
olma durumu

D_egisken Doktor Tanilh Osteoporoz
Dogum yapma durumu Var Yok Toplam**
Say1 | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde
Dogum yapmis 114 12,4 805 87,6 919 74,1
| Dogum yapmamis 4 1,2 317 98,8 321 25,9
Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=34,403; p<0,001 **:siitun ylizdesi alinmigtir

Dogum yapmis olan katilimcilarin doktor tanilt osteoporozu olma
sikligmin (%12,4) dogum yapmamis olan katilimcilardan (%1,2) istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.130).

Tablo 5.131. Menars zamanina gore Kisinin doktor tamili osteoporozu olma
durumu

Degisken Doktor Tanihh Osteoporoz

Menars zamani Var Yok Toplam**
Sayr | Yiizde Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde

Erken menars 10 11,4 78 88,6 88 7,0

Normal menars 78 8,3 860 91,7 938 75,6

Geg¢ menars* 30 14,0 184 86,0 214 17,4

Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=6,957; p:0,031 *:farki yaratan satir, **:siitun yiizdesi alinmistir

Ge¢ menars olan katilimcilarin doktor tanili osteoporozu olma sikliginin
(%14,0) normal ve erken menars olan katilimcilardan (%8,3-%11,4) istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.131).

Tablo 5.132. Menopoza girme durumuna gore Kisinin doktor tamlh
osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanihh Osteoporoz

Menopoza girme Var Yok Toplam**
Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde Say1 Yiizde

Menopoza girmis 106 24,0 336 76,0 441 35,6

Menopoza girmemis 12 15 786 98,5 799 64,4

Toplam 118 9,5 1222 90,5 1240 100,0

Ki-kare=166,914; p<0,001 **:slitun ylizdesi alinmigtir

Menopoza girmis olan katilimcilarin doktor tanili osteoporozu olma
sikliginin (%24,0) menopoza girmemis olan katilimcilardan (%1,5) istatistiksel

olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.132).
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Tablo 5.133. Menopoza girme zamanina gore Kisinin doktor tanih
osteoporozu olma durumu

Degisken Doktor Tanili Osteoporoz

Menopoza girme zamani Var Yok Toplam**
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde

Erken menopoz 34 30,4 78 69,6 112 25,3

Normal menopoz 72 21,8 258 78,2 330 74,7

Toplam 106 24,0 336 76,0 442 100,0

Ki-kare=3,344; p:0,067 **:siitun ylizdesi alinmigtir

Katilimeilarin menopoza girme zamanina gore doktor tanili osteoporozu
olma sikliginin anlamli oranda degismedigi goriilmistiir (Tablo 5.133).

Tablo 5.134. Menopoza yonelik hormon tedavisi kullammina gore Kisinin
doktor tanili osteoporozu olma durumu

Degigken Doktor Tanih Osteoporoz

Menopoza yonelik Var Yok Toplam**
hormon tedavisi Sayr | Yiizde | Say1 | Yilizde | Sayi Yiizde
Var 11 33,3 22 66,7 33 7,4
Yok 95 23,2 314 76,8 408 92,6
Toplam 106 24,0 336 76,0 442 100,0

Ki-kare=1,711; p=0,191 **:siitun yiizdesi almmugtir

Katilimeilarin menopoza yonelik hormon tedavisi alma durumuna gore
doktor tanili osteoporozu olma sikliginin istatistiksel olarak anlamli oranda

degismedigi goriilmiistiir (Tablo 5.134).

5.8.6.Doktor tamli osteoporoz olma durumunu etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi
Doktor tanili osteoporozu olma durumunu etkileyebilecek degiskenlerin

lojistik regresyon analizi araciligiyla incelenmesi Tablo 5.135’de yer almaktadir.
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Tablo 5.135. Doktor tanili osteoporoz olma durumunu etkileyen faktorlerin
lojistik regresyon analizi sonuglar:

Degiskenler* Beta + SE** OR (%95 GA)*** p
Katsay1 -10,220+0,962 0,000 p<0,001
Yas 0,140+0,016 1,15(1,11-1,18) p<0,001
Dg avdanuzun Kortizon g 65140329 1,91(1,01-3,63) 0,045
Ailede osteoporoz” 1,317+0,269 3,73(2,20-6,31) p<0,001

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagimli degisken ‘Doktor tanili osteoporoz olma durumu’; Bagimsiz
degiskenler yas, ilk menars yast, aile tipi, 6grenim yili gruplari, ¢alisma durumu, ailede osteoporoz olma durumu,
3 aydan uzun kortizon kullanimi, sigara tiiketimi, kafein tiiketimi gruplari, yeterli siit tiriinii tilketimi, yeterli
fiziksel aktivite yapma, giyim sekli, yeterli giines 15181 maruziyeti.

**Beta + SE: regresyon katsayisi ve standart hatasi; ***OR: Odds ratio. Referans kategoriler; a: ii¢ aydan uzun
kortizon kullanimi olmayanlar, b: ailede osteoporoz olmayanlar.

Doktor tanili osteoporozu olmast agisindan degerlendirildiginde yas
degiskeninin 1,15 kat, li¢c aydan uzun kortizon kullaniminin 1,91 kat, ailede
osteoporoz olma durumunun 3,73 kat doktor tanili osteoporozu olma riskini
artirdig1 belirlenmistir.

Lojistik regresyon denklemi asagida verilmistir:
Doktor tanili osteoporoz olma durumu=(-10,220) + 0,140x(Yas) + 0,651x(ii¢

aydan uzun kortizon kullanimi) + 1,317x(Ailede osteoporoz olma durumu)
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6. TARTISMA

Osteoporoz uygun Onlemler alindiginda gelismesi geciktirilebilen, hatta
tamamen engellenebilen bir hastaliktir (26). Antalya Konyaalt1 Ilgesi’nde
gergeklestirilen bu calismada 15-64 yas kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerinin,
osteoporoz saglik inanglarinin ve osteoporoz risk faktorlerine maruziyet
durumlarimin belirlenmesi amaglanmustir.

Tartisma boliimii; (1) Aragtirma yonteminin bulgularla olan iligkisi veya
bulgulara olan etkisi, (2) Osteoporoz bilgisinin degerlendirilmesi, (3) Osteoporoz
saglik inanglarinin degerlendirilmesi, (4) Osteoporoz risk faktorleri maruziyetinin
degerlendirilmesi, (5) Ogrenim durumunun osteoporoz bilgisi ve saglik inanglart
ile iliskisinin degerlendirilmesi, (6) Doktor tanili osteoporoz olma durumunun

degerlendirilmesi olarak 6 ana baslikta ele alinacaktir.

6.1.Arastirma yonteminin bulgularla iliskisi veya bulgulara olan etkisi

Arastirma belirli bir 6rneklem tizerinde ve belirli bir zaman kesitinde
planlanmasindan dolayr kesitsel arastirma niteligi tasimaktadir. Kesitsel
calismalarda arastirma tasarimindan otiirii istatistiksel olarak anlamli bulunan bazi
neden-sonug iligkilerinin nedenselligi kesin olarak yorumlanamamaktadir. Yani
saptanan iliskinin nedensel bir iligski olup olmadigi tam olarak bilinememektedir.
Ancak bulunan iliskinin katilimcilarin mevcut osteoporoz bilgisi ve saglik
inanclariyla bazi risk faktorlerinin iliskisine isaret etmesi agisindan degerli oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada kullanilan Osteoporoz Saglik Inanclar1 Olgegi’nin i¢ tutarlilik
ve homojenliginin bir gostergesi olarak Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
hesaplanmistir. Tiirk¢e gecerlilik ¢alismasinda bu deger 6l¢egin tamami i¢in 0,79,
alt 6lgekler i¢in 0,78-0,94 arasinda bulunmustur (159). Calismamizda ise 6lgegin
tamamu i¢in Cronbach alfa degeri 0,80 iken alt dlgekler i¢in bu degerin 0,65-0,91
arasinda  degistigi  goriilmiistiir.  Arastirmamizda  kullamilan  OSIO’nin
giivenilirliginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (183). Tirk¢e gegerlilik
caligmasinda Osteoporoz Bilgi Testi’nin tamami i¢in Kuder-Richardson 20
giivenilirlik degeri 0,79, alt 6lgekler ig¢in 0,75-0,76 olarak belirtilmistir (159).
Calismamizda ise KR-20 giivenilirlik degeri 0,70 bulunmustur. Alt 6lgeklerinin
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KR-20 degerinin ise 0,68-0,71 oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda belirlenen
KR-20 degerine gore OBT olgegi i¢ tutarliliginin yeterli diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Farkli yas grubu kadinlarda yapilmis olan osteoporoz bilgisi ve saglik
inanglarinin degerlendirildigi arastirmalar bulunmaktadir (37, 106, 138, 184).
Osteoporoza yonelik erken yasta onlem almanin hastaliktan korunmada oldukca
onemli oldugu bilindiginden 6rneklem grubu geng kadinlar1 da igerecek sekilde
secilmistir. Arastirma evreni Antalya Konyaalt1 ilcesi’nde yasayan 15-64 yas
kadinlar olarak belirlenmistir. Kisa siire ve diisiik maliyetle ¢alismanin
tamamlanmas1 agisindan Ornekleme yontemlerinden kiime oOrneklem yontemi
kullamilmistir. Uygun Orneklem biiytikliigline orneklem biiyiikliigi belirleme
formiilii kullanilarak ulagilmistir (158). Kiime 6rneklem yonteminin dezavantaji
belirli bolgelerden daha fazla katillm olmast sonucu taraf tutmanin
olusabilmesidir. Bu taraf tutmanin énlenmesi ve her kiimenin i¢inde ve kiimelerin
arasinda homojenite ve heterojenite dengesinin saglanmasi agisindan formiilde
elde edilen kisi sayisinin iki kati kadar kadina ulasilmasi hedeflenmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore ulasilmasi hedeflenen 15-64 yas 1240 kadin belirlenmistir.
Her kiimede 40 kisi olmak tizere 17 mahalledeki 31 kiimede 1240 kisiye yiiz ylize
calisma anketi uygulanmistir. Kiime basi adresler mahalle haritalar1 tizerinden
rasgele yontemle secilmistir. Kiime bas1 adreslerinin rasgele yontemle segilmesi
aracilifiyla olasi bir se¢cim biasinin engellenmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin uygulandigi Konyaalt1 {lgesi sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan bir ilgedir. Ulkemizdeki illerin sosyoekonomik gelismislik siralamasinda
Antalya 5. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’deki okuryazar niifus orani ve okuryazar
kadin niifusunun toplam kadmn niifusuna orani karsilastirildiginda Antalya ilinin
ilk 1ki sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Yiiksekokul veya fakiilte mezunu niifusun 22
ve lizeri yas niifusa oranmnin %10,0 iizerinde oldugu bilinmektedir (185).
Tiirkiye’de sosyoekonomik gelismislik siralamasinda ilk on bes sirada yer alan
ilgeler birinci derecede gelismis ilgeler grubunu olusturmaktadir. Antalya ili
merkez ilgeleri (Muratpasa, Konyaalti, Kepez, Ddsemealti, Aksu) de birinci
derecede gelismis ilgeler grubunda yer almaktadir (186). Bu merkez ilgelerdeki 14

yas lzeri kadmlarin 6grenim durumlarinin oranlari incelendiginde Konyaalti
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ilcesindeki lise mezunlar1 orant %34,3, yiiksekokul veya iiniversite mezunlari
orani ise %35,2’dir. Bes merkez il¢e arasinda lise ve {izeri egitim oran1 en yiiksek
olan Konyaalt: ilgesidir. Ulkemizde sosyoekonomik durum, sosyal yasam, egitim,
saglik ve gevre olanaklarmi bir arada degerlendiren Insani Gelisme Endeksi (IGE)
acisindan 150 biiyiik ilge arasinda yapilan siralamada ise Konyaalt1 ilgesi 0,451
IGE degeri ile 18. sirada yer almaktadir. Bu yiiksek sosyoekonomik durum
sonucu arastirmamizda bilgi diizeyi ve saglik inanglar1 baska merkezde yapilmis
arastirmalardan daha yiiksek bulunabilir. Literatiirde yapilmis olan arastirmalarla
karsilagtirma yapilirken saptanmasi olasi farkliliklar bu durum goz 6niine alinarak
degerlendirilmelidir (187, 188).

Her arastirmada oldugu gibi bu ¢alismada da gii¢lii taraflar ve simirliliklar
bulunmaktadir.

Bu calismadaki simirhiliklar asagida siralanmistir:

-Arastirma ile tim evrenin temsiliyeti hedeflenmis ancak goniillii katilim biast
nedeniyle ulasilan 6rneklemin evrene gore daha ileri yas kisileri daha yiiksek
siklikta igerdigi goriilmistiir. Ziyaret saatleri hafta i¢i 18.00-21.00, hafta sonu
09.00-21.00 olarak belirlenmistir. Ziyaret sirasinda evde bulunmayanlar ve
calismay1 kabul etmeyenler arastirma kapsamina alinmamustir.

-Arastirmada anketler aracilifiyla veri toplanmis olup 06zbildirim biasinin alt
gruplar1 olan ‘sosyal arzulanan durum bias1’ ile ‘hatirlama biasi’ ndan etkilenmis
olabilir. Yani katilimcilar toplum tarafindan onaylanan ve beklenen cevaplar
vermis olabilir. Hatirlama biasin1 6nlemek amaciyla kisilerin mevcut andaki
yasam tarzi faktorleri sorgulanmastir.

-Katilimeilarin kullandigr ilag bilgileri beyana dayali olarak elde edilmis olup ayr1

bir ¢alismada saglik sistemi kayitlarindan sorgulanmasi uygundur.

Bu calismadaki giiclii taraflar asagida siralanmistir:

-Arastirma 6rnekleminin evren olarak belirlenen Konyaalt1 Ilgesi’ni temsil etmesi
amactyla kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
-Kiime Orneklem yonteminden kaynaklanabilecek biasi azaltmak amaciyla

ulagilmasi hesaplanan 6rneklem biiyiikligii 2 ile ¢arpilmistir.
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-Arastirmada kullanilan veri toplama yontemlerinden 6zbildirim, dogru bir sekilde
kullanildiginda diger pek c¢ok veri toplama aracindan daha genis bir cevap
yelpazesi sunmaya yardimci olan bir yontemdir.

-Anketorler tip fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesinde Ogrenim goérmekte olan
Ogrencilerden secilmistir. BOylece anketorler agisindan g¢aligmanin Onemi ve
anlasilirh@inin daha yiiksek olmast hedeflenmistir.

-Anketorlere arastirma 6ncesi iki ayr1 zamanda arastirmanin konusu ve planini

iceren bilgilendirme sunumu yapilmistir.

6.2.0steoporoz bilgisinin degerlendirilmesi

Literatiirde osteoporoz farkindaliginin daha geng, daha iyi egitimli, diizenli
egzersiz yapan ve bekar olan kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (189).
Arastirmamizda ise 9 yil ve lizerinde 6grenim goren, menopoza girmemis olan ve
200 mg/giin ve daha fazla kafein tiiketen kadinlarda osteoporoz bilgisinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Coklu analiz sonucunda yas degiskeninin osteoporoz
bilgisi iizerine etkisi ortadan kalkmistir. Konyaalt: Ilgesi’nde yasayan kadinlarin
osteoporoz farkindaligini artirmaya yonelik planlanacak bir miidahale ilkokul ve
ortaokul Ogrenimini yani ilkdgretim diizeyinde Ogrenimini tamamlamamis
kadinlar1 ve menopoza girmis kadinlar1 hedeflemelidir.

Beyana dayal1 osteoporoz bilgisinin sorgulandigi anket sorusu, Osteoporoz
Bilgi Testi ve Osteoporoz Saglik Inang Olgegi'nden elde edilen bulgular
dogrultusunda osteoporoz bilgisi ve osteoporoz saglik inanglarinin tartigmasi

asagida yer almaktadir.

6.2.1.Beyana dayal osteoporoz bilgisinin degerlendirilmesi

Calismamizda osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden kadinlarin
osteoporoz bilgi diizeyinin ortancadan yiiksek olma sikligmin osteoporoz
hakkinda bilgisi olmadigini ifade edenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Osteoporoz hastaligi bilgisi oldugunu beyan eden kadinlarin %65,7 sinin bilgi
diizeyi ortanca degerden vyiiksektir. Ulkemizde yapilan bir calismada da
osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu belirten kadinlarin osteoporoz bilgi

diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (106). Calismamizdaki kadinlarin

141



osteoporoz hastaligt hakkinda bilgileri olup olmadigin1 iyi diizeyde
degerlendirebildikleri sdylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarin %67,1’1 ‘Osteoporoz (kemik erimesi)
hakkinda bilginiz var m1?’ sorusuna ‘Evet’ cevabini, %32,9’u ise ‘Hayir’ cevabin
vermistir. Osteoporoz hakkinda bilgi edindigi kaynak olarak katilimcilarin
%356,6’s1 saglik personelini, %49,3’1i arkadas veya akrabay1, %42,2’si televizyonu
belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada kadmlarm %68,3’ii osteoporoz
konusunda bilgisi oldugunu belirtmis ve bilgi kaynagi1 olarak ¢ogunlukla gazete,
televizyon, internet gibi medya araclarini gdstermistir (106). Ulkemizde yapilmisg
olan baska bir ¢alismada ise kadinlarin %58,3’li osteoporoz konusunda bilgisi
oldugunu ve bu bilgiyi arkadaslardan veya internetten edindigini ifade etmistir
(31). Ulkemizde kirsal bolgede yapilan bir calismada ise kadinlarin %60,3’ii
osteoporoz hakkinda bilgisi oldugunu belirtmis, kaynak olarak da en yiiksek
siklikta televizyon, doktor ve hemsireleri gostermistir (190). Singapur’da yapilan
bir osteoporoz farkindalik calismasinda ise kadinlarin %57,9’u osteoporoz
hakkinda bilgisi oldugunu belirtmis, en sik osteoporoz bilgi kaynag olarak %76,4
ile televizyon, %70,5 ile gazete, %55,5 arkadas veya akraba gosterilmistir. Saglik
personelinden bilgi aldigin1 belirtenler ise kadinlarin %31,2°si olmustur (189).
Kanada’da yapilan bir osteoporoz farkindalik ¢alismasinda da sirasiyla televizyon,
gazete, arkadaslar ve kitaplar osteoporoz bilgi kaynagi olarak belirtilirken aile
hekimligi besinci sirada belirtilmistir (184).

Calismamizda osteoporoz bilgisi oldugunu beyan eden kadinlarin oraninin
literatiirdeki ¢ogu calismadan daha yiiksek oldugu saptanmistir (31, 189, 190).
Calismamizda elde edilen bu bulgular, arastirmamizin ilk hipotezinde gegen
diinyada ve tilkemizde yapilan aragtirmalarla saptanan osteoporoz farkindaliginin
Konyaalt1 Ilgesi’'nde diisiik olusu ifadesini desteklememektedir. Bu durumun
nedeni Konyaalt1 Ilgesi’nin sosyoekonomik gelismisliginin diger calismalarin
yapildig1 bolgelerden daha yiiksek olmasi olabilir (187, 188).

Yapilmis olan ¢alismalarda osteoporoz bilgisinin artirtlmasinda yazili
basinin ve medyanin 6nemli bir yere sahip oldugu belirlenmistir (31, 189, 190).
Literatiirde osteoporoz bilgi kaynagi olarak televizyon en yiiksek siklikla

bildirilmis olsa da ¢alismamizda saglik personelinin bilgi kaynagi olarak ilk sirada
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yer aldigi goriilmistiir (106, 189, 190). Diger calismalarla karsilastirildiginda
Konyaalt1 bolgesindeki saglik personelinin osteoporoz farkindaligini artirmaya

yonelik etkisinin daha fazla oldugu soylenebilir.

6.2.2.0steoporoz Bilgi Testi’nin (OBT) degerlendirilmesi

Arastirma grubundan elde edilen OBT puani, Egzersiz Bilgisi ve Kalsiyum
Bilgisi puani ortalamalarinin Erzurum’da ve Denizli’de yapilan ¢alismalarda elde
edilen puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistir (159, 191). OBT
puan ortalamast 0-24 puan araliginda degerlendirildiginde, bu ¢alismada
19,90+3,11 iken Erzurum’da yapilan ¢alismada iki ayr1 kadin grubunda sirasiyla
11,64+3,81 ve 13,50+3,05 (159), Denizli’de yapilan ¢alismada 12,7+3,3 (191);
Egzersiz Bilgisi Testi puan ortalamasi 0-16 puan araliginda degerlendirildiginde
bu c¢alismada 12,87+2,42 iken Erzurum’da yapilan ¢aligmada iki ayr1 kadin
grubunda sirasiyla 7,67+£2,91 ve 9,00+2,39 (159), Denizli’de yapilan ¢alismada
8,7£2,7 (191); Kalsiyum Bilgisi Testi puan ortalamast 0-17 puan araliginda
degerlendirildiginde bu ¢alismada 13,48+2,68 iken Erzurum’da yapilan ¢alismada
8,05+£2,61 ve 9,18+2,40 (159), Denizli’de yapilan galismada 8,0+2,7 olarak
belirlenmistir (191). Saptanan farklilik osteoporoz bilgisinin bolgesel bir degisim
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda belirlenen toplam osteoporoz
bilgisinin, egzersiz ve kalsiyum bilgisinin yiiksekligi Erzurum ve Denizli’de
yapilan caligmalarin toplum tabanli olmamasina, Denizli’de hastaneye
basvuranlarin ¢alisma kapsamina alinmasiyla olusabilecek Bergson Biasi’na veya
Konyaalti Ilgesinin Tiirkiye geneline gére mevcut olan yiiksek sosyoekonomik
diizeyine bagli saptanmisg olabilir.

Diinyanin farkli iilkelerinde yasamakta olan kadinlarin osteoporoz bilgisini
saptamaya yonelik yapilan ¢aligmalarda uygulanan testlerle belirlenen osteoporoz
bilgisi puan ortalamasinin testten toplam alinabilecek puana orani %63,0 ile
%74,0 arasinda bulunmustur. Calismamizda bu oran %383,0 ile diger
aragtirmalarda Dbelirlenenden daha yiiksek saptanmistir (177, 180, 192).
Ulkemizde yapilan bir calismada kadimnlarin %36,7’sinin osteoporoz bilgi
puaninin ortanca degerden yiiksek oldugu goriilmistiir (106). Calismamizda ise

bu oran %59,5 olarak saptanmistir. Antalya Konyaalt: ilgesi’nde yasayan
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kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyinin diger {lilkelerde ve iilkemizde yapilan
calismalarda belirlenenden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (177, 180, 192).
Aragtirmamizin ilk hipotezinde gegen diinyada ve iilkemizde yapilan
arastirmalarla saptanan osteoporoz bilgisinin Konyaalt1 Ilgesi’nde diisiik olusu
ifadesini mevcut bulgularin desteklemedigi goriilmektedir. Arastirmamizin ilk
hipotezi saptanan bulgular 15181nda reddedilmistir.

Calismamizda yas ile OBT, Egzersiz Bilgisi, Kalsiyum Bilgisi Testi
puanlar1 arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir. Yani yas ilerledik¢e osteoporoz
bilgisi azalmaktadir. Yeni Zelanda’daki calismada yas ilerledik¢e osteoporoz
bilgisinin arttigir belirlenmistir (192). Arastirmamizda ulasilan yasli niifusun
ulagilamayan yash niifusa gore egitim, iletisim gibi osteoporoz bilgisi iizerine
etkisi olabilecek olanaklar1 daha kisitli olabilir. Bu nedenle osteoporoz bilgi
diisiikliigii yasli kadinlarda daha yiiksek saptanmis olabilir. Ote yandan yas
degiskeni osteoporoz bilgisi lizerine karistirict etki yapmis olabilir. Nitekim
uygulanan lojistik regresyon analizinde diger degiskenlerle Dbirlikte
degerlendirildiginde yasin osteoporoz bilgisi diizeyi iizerine anlamli olarak
belirlenen etkisinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %72,2’s1 gelirinin giderine esit oldugunu
belirtmistir. Kadmlarin %7,9’u ise gelirinin giderinden daha fazla oldugunu
sOylemistir. Erzurum’da yapilan bir ¢aligmada haneye giren ortalama aylik gelirin
artistyla kadinlarda osteoporoz bilgisinin de arttigi  gosterilmistir (159).
Calismamizda buna benzer olarak algiladigi geliri giderinden fazla olan
katilimcilarda OBT, Egzersiz Bilgisi, Kalsiyum Bilgisi Testi puan ortalamalarinin
algiladigr geliri giderinden az olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Geliri giderinden fazla olan katilimcilarda diger gruplara gore
osteoporoz bilgisinin daha yiiksek olarak saptanmasinin nedeni geliri yiiksek olan
katilimcilarin iletisim olanaklarmin, sosyal alanlarinin ve kosullarinin diger
gruplardan daha gelismis olmas1 veya saglik hizmetleri kullanim sikliginin daha
fazla olmasi olabilir. Ya da algiladigi geliri giderinden yiiksek olan katilimcilarin
kullandig1 saglik hizmetinin niteligi diger gruptaki katilimcilardan daha yiiksek
olabilir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %82,2’si ¢ekirdek aile yapist oldugunu
ifade etmistir. Calismamizda gekirdek aile yapisi olan katilimcilarin genis aile
yapist olan katilimcilara gore OBT ve Egzersiz Bilgisi Testi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarda
OBT puant ve Egzersiz Testi puan ortalamalarinda saptanan yiiksekligin nedeni
bu kadinlarin 6grenim diizeyinin daha yiiksek olmasi olabilir. Arastirmamizda
yapilan analizlerde ¢ekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin 6grenim diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan lojistik regresyonda aile tipinin
osteoporoz bilgi diizeyi lizerine istatistiksel anlamli etkisi diger degiskenlerle
birlikte degerlendirildiginde ortadan kalkmuistir.

Arastirmamizda OBT puan ortalamasinin doktor tanili osteoporozu olma
durumuna goére degismedigi belirlenmistir. Her ne kadar osteoporoz hastaligina
yakalanmig olsa da bu kisilerin hastaligi konusunda bilgisinin artmasi hem
kendisine hastalik ilerleyisi ve tedavisi acisindan faydali olacaktir hem yakin
cevresine osteoporoz hastaligi konusunda bilgi kaynagi olmasini saglayacaktir.
Bulgular, osteoporoz hastaligi olan kadinlarin bilgi diizeyinin artirilmasina
yonelik ileri calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu disiindiirmektedir.
Osteoporoz bilgisinin saglik hizmeti kullanimi sikligina bagli kronik hastaligi olan
kisilerde daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak osteoporoz disi kronik
hastaligit olmayan katilimcilarn OBT ve Egzersiz Bilgisi Testi puan
ortalamalarinin osteoporoz dis1 kronik hastalig1 olan katilimcilardan daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Osteoporoza neden olabilecek kronik hastaliklar1 olan yani
risk altinda olan kadmlarin osteoporoz bilgisinin ve farkindaliginin gelistirilmesi
Onem tagimaktadir.

Hastalig1 yasayan birinin ailede bulunmasi, hastalik gelisimine kars
kisinin risk altinda hissetmesine ve hastaliga yakalanma farkindaliginin artmasina
neden olabilir. Ailesinde osteoporoz hastaligi olan kisinin bilgi ve farkindaliginin
daha yiiksek olmasi beklenebilir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada ailesinde
osteoporozlu kisi bulunan kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (106). Ancak Amerika’da ve Israil’de yapilan galismalarda
ailesinde osteoporozlu kisi olan ve olmayan kadinlarda osteoporoz bilgi diizeyinin

anlamli bir farklilik gostermedigi gorilmistir (193, 194). Calismamizda bu
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calismalarla benzer olarak ailede osteoporozlu kisi olan kadinlarin osteoporoz
bilgi diizeyinin ortancadan yiiksek olma durumunun ailesinde osteoporozlu kisi
olmayan kadinlardan farkli olmadig1 saptanmistir (193, 194).

Kendisi veya anne babasinda kalgada kirik olayr olan kadinlarin OBT puan
ortalamasinda kirik olmayanlara goére farklilik saptanmamistir. Kirik olay1
ardindan kisinin kemik yap1 ve kemik yapiya etkisi olan risk faktorleri agisindan
bilgilendirilmesi tersiyer korunma yontemi olarak onem tasimaktadir. Kisinin
alimacak Onlemler hakkindaki farkindaliginin artirilmasiyla tedaviye uyumu da
artirtlacaktir. Osteoporoz hastaligi gelisimini etkileyen risk faktorleri arasinda yer
alan ti¢ aydan uzun siire kortizon kullanimina gore degerlendirildiginde, ii¢ aydan
uzun siire kortizon kullanimi olan kadinlarin OBT puan ortalamasinda ii¢ aydan
uzun stire kortizon kullanimi1 olmayanlara gore farklilik saptanmamustir. Belirli bir
stire kortizon kullanimi olan ve osteoporoz gelisimi agisindan risk grubunu
olusturan kadinlarin osteoporoz konusunda bilgilendirilmeleri yerinde olacaktir.

Uygulanan ilk analizlerde boyunda kisalma olan kadinlarin OBT, Egzersiz
ve Kalsiyum Bilgisi Testi puan ortalamalarinin boyunda kisalma olmayan
kadinlardan daha diisiik oldugu gorilmistiir. Ancak diger degiskenlerle birlikte
degerlendirildiginde osteoporoz bilgisi diizeyi ile boyda kisalmanin anlamli bir
iligkisi olmadig1 saptanmastir.

Caligmamizda menopoza girmis kadinlar (%76,5) menopoza girmemis
kadinlardan (%61,9) daha yiiksek siklikla osteoporoz bilgisi oldugunu belirtmistir.
Ancak osteoporoz bilgi diizeyine gore karsilastirildiginda premenopozal
katilimcilarin osteoporoz bilgi diizeyinin ortancadan fazla olma sikliginin (%64.,4)
postmenopozal katilimcilardan (%50,7) daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda menopoz déneminde gelisen sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku
diizensizlikleri sonucu saglik hizmeti kullaniminin artmasi1 beklenmektedir.
Menopoza girmis kadinlarin osteoporoz bilgisinin menopoza girmemis
kadinlardan daha yiiksek olmasi daha olasidir. Ancak c¢alismamizda menopoza
girmemis olan kadilarin OBT ve Kalsiyum Bilgisi Testi puan ortalamalarinin
menopoza girmis olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ogrenim
durumunun bu duruma etkisi olabilecegi diisiiniiliip lojistik regresyon analizinde

degerlendirmeye alinmis ancak Ogrenim durumu da hesaba katildiginda
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postmenopozal donemdeki kadinlarda osteoporoz bilgi diizeyinin diisiik olmasi
riskinin 1,37 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erken menopoza giren
kadinlarin osteoporoz bilgisinin erken menopoza girmeyen kadinlardan farklh
olmadig1 goriilmiistiir. Menopoza giren kadinlarin osteoporoz bilgisinin ortanca
degerden daha diisiik olusu olas1 bir miidahalenin Konyaalt1 Ilgesi’nde ikamet
eden perimenopozal, postmenopozal donemlerinde olan ve erken menopoza
girmis olan kadinlar1 hedeflemesi gerektigini diistindiirmektedir.

Ulkemizde yapilmis olan bir osteoporoz farkindaligi ¢alismasinda
kadinlarin %47,2’sinin sigara kullaniminin osteoporoz hastaligina etkisi hakkinda
bilgisi olmadig1 belirlenmistir. Yine bu ¢alismada osteoporoz bilgisi yiiksek olan
grubun sigara kullaniminin daha fazla oldugu goriilmiistiir (106). Calismamizda
benzer olarak sigara kullanan katilimcilarin OBT, Egzersiz ve Kalsiyum Bilgisi
Testi puan ortalamalarinin sigara kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak lojistik regresyon analizinde yas, ¢alisma durumu,
O0grenim durumu gibi sigara kullanimina etkisi olabilecek degiskenlerle
degerlendirildiginde sigara kullaniminin osteoporoz bilgisi iizerine anlamli etkisi
ortadan kalkmustir.

Uygulanan ilk analizlerde kafein tiiketimi 200 mg/giin’den daha yiiksek
olan katilimcilarin osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca degerden daha fazla olma
sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiiketilen giinliik kafein miktar ile
OBT, Egzersiz ve Kalsiyum Bilgisi Testi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Yani tiiketilen giinliik kafein miktar1 arttikca OBT ve alt
Olceklerinden alinan puanlar da artmaktadir. Yiiksek kafein tiiketenlerin 6grenim
durumunun daha yiiksek olmasimin veya daha yiiksek siklikta ¢alisan kadinlar
olmasinin belirlenen bu iliskinin nedeni olabilecegi distintilmiistir. Ancak
uygulanan lojistik regresyon analizinde etkisi olabilecek degiskenlerle
degerlendirildiginde kafein tiiketimindeki artisin osteoporoz bilgi diizeyi iizerine
olumlu etkisinin devam ettigi goriilmiistiir. Osteoporoz bilgi diizeyinin ortancadan
diisiik olma riskinin 200 mg/giin’den daha az kafein tiiketimi olan kadinlarda 330
mg/giin ve lizerinde kafein tiikketen kadinlara gore 1,43 kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum kafein tiiketimi ve osteoporoz bilgi diizeyi iligkisini

etkileyen baska bazi1 karistirici faktdrlerin olabilecegini diistindiirmektedir.
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Osteoporoza bagli kemik kayb1 ve diigmelerin 6nlenmesi agisindan haftalik
4 birim tzeri alkol tiikketimi Onerilmemektedir (101). Arastirmamiza katilan
kadinlarin alkol tiiketimi incelendiginde haftalik 3 birimin tlizerinde alkol tiiketimi
olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda ayda 2-3 birim alkol tiiketen katilimcilarin
OBT, Egzersiz ve Kalsiyum Bilgisi Testi puan ortalamalarmin hi¢ alkol
tilketmeyenlerden daha yiiksek olarak saptanmistir. Alkol tiikketen kadinlarin
siklikla 15-39 yas ve 5 yil ve iizeri 08renim gOrmiis olan kadinlar oldugu
belirlenmistir. Osteoporoz bilgisinde saptanan yiikseklik 6grenim durumunun
karistiricr etkisinden kaynaklanmus olabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada
kadinlarin %98,6’s1 alkol tiilketmedigini ve %79,8’1 alkoliin osteoporoz {izerine
etkisini bilmedigini ifade etmistir (106). Konyaalt1 ilgesi 15-64 yas kadinlarda
alkoliin kemik sagligi tizerine etkisi konusunda herhangi bir farkindaliginin
olmadig1 ancak kiiltiirel yapidan kaynakli alkol tiiketim miktarinin kemik sagligini
etkileyecek yogunluga da ulasmadig1 goriilmektedir.

Modern giyim sekli olan katilimeilarin OBT, Egzersiz ve Kalsiyum Bilgisi
Testi puan ortalamalarimin geleneksel giyim sekline sahip olan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu gorilmistir. Egzersiz ve Kalsiyum Bilgisi Testi puan
ortalamalarinin modern giyim sekli olan kadinlarda Islami giyim sekline sahip
olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. islami giyim sekli olan
kadinlara osteoporozdan koruyucu olarak uygulanacak egzersiz ve kalsiyum
tiketimi bilgilendirmesi yapilabilir, mevcut koruyucu saghik inanglarinin
uygulamaya doniistiiriilmesine yonelik miidahaleler diizenlenebilir.

Daha once yapilan bir calismada osteoporoz bilgisinin kemik saglig
agisindan yeterli siit iiriini tiiketimine ve fiziksel aktivite yapma iizerine olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir (106). Ancak ¢alismamizdaki regresyon analizi
sonucunda kemik sagligi iizerine olumlu diizeyde siit tiiketiminin ve fiziksel
aktivite yapmanin 0steoporoz bilgi diizeyinden etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu
farkliligin nedeni, ¢aligmamizda osteoporoz bilgi diizeyini etkileyebilecek bir¢ok
degiskenin analize alinmasi veya ortanca degere gore bilgi diizeyi
degerlendirilmesi olabilir. Calismamizda OBT puan ortalamas ile yeterli giines
15181 maruziyetinin anlaml iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Kadinlara kemik sagligi

acisindan giines 15181 maruziyetinin gerekliligi anlatilmalidir. Ulkemizde yapilan
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bir ¢caligmada osteoporoz bilgisi ortancadan yiiksek olan katilimcilarin %10’unun
yeterli glines 15181 maruziyeti olmadigi, %56,2’sinin yeterli siit iirlinlini
tiketmedigi, %80’inin yeterli egzersiz yapmadigi gorilmistir (106).
Calismamizda ise osteoporoz bilgisi ortancadan yiiksek olan katilimcilarin
%53,8’inin yeterli giines 15181 maruziyeti olmadigi, %65,3’linlin yeterli siit
trtintinii  tiiketmedigi, %77,2’sinin yeterli egzersiz yapmadigi belirlenmistir.
Antalya Konyaalti ilcesi’nde yasayan kadinlarda osteoporozdan koruyucu etkisi
olan yasam tarzi degisikliklerine yonelik farkindaligin artirilmasi ihtiyaci agikga

goriilmektedir.

6.3.0steoporoz saghk inan¢larinin degerlendirilmesi

Osteoporoz  Saglik Inang Olgegi, uygulanan kisilerin osteoporoz
hastaligmma yonelik saglik inanglarin1  G6lgmeyi amacglamaktadir. 0Sio
uygulanarak kisinin osteoporoz hastaligi duyarliligt ve ciddiyeti algilarinin
belirlenmesi ve hastalik gelisimini etkileyen egzersiz yapma, kalsiyum tiiketimi
aligkanliklarina yonelik kisinin fayda ve zarar algilarinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. OSIO toplam puan ortalamasi 42-210 puan aralifinda
degerlendirildiginde ¢alismamizdaki katilimcilarda 139,21+14,74, Erzurum’da iki
kadin grubunda yapilan calismada ise sirasiyla 130,14+12,76 ve 131,68+12,50
olarak belirlenmistir (159). OSIO alt dlgeklerinden Duyarlilik Algisi, Ciddiyet
Algisi, Egzersiz Faydalar1 algilarinin  calismamizda literatiirdeki  diger
calismalardan daha yiiksek oldugu ote yandan Egzersiz Engelleri, Kalsiyum
Engelleri algilarinin ¢alismamizda literatiirdeki ¢alismalardan daha diisiikk oldugu
goriilmistir (159, 191, 195, 196). Calismamizda belirlenen Saglik Motivasyonu
algisinin da birgok ¢aligmadan daha yiiksek oldugu saptanmistir (159, 191, 195).
Arastirmamizin ikinci hipotezi olan 15-64 yas kadinlarda osteoporoz saglik
inanglar1 diizeyi diisiik oldugu hipotezi reddedilmistir. Konyaalt: Ilgesi’nde
yasayan kadinlarin osteoporoz saglik inanglari, iilkemizde ve diinyada belirlenen
degerlerden daha yiiksektir (159, 191, 195, 196).

Kisinin osteoporoz hastalifina yakalanma konusundaki duyarliligini
belirlemeyi amaclayan Duyarlilik Algisi’nin ¢alismamizdaki kadinlarda saptanan

ortalama degerinin literatiirdeki birgok c¢alismada belirlenenden daha yiiksek
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oldugu soylenebilir (191, 192, 195-199). Calismamizda Duyarlilik Algisi alt 6l¢ek
ortalamasi 6-30 puan araliginda degerlendirildiginde 18,32+5,77 iken Denizli’de
yapilan ¢alismada 16,80+5,00 (191), Erzurum’daki c¢alismada iki ayr1 kadin
grubunda sirasiyla 18,14+3,65 ve 17,4843,55 olarak saptanmustir  (159).
Kanada'da yapilan bir ¢alismada kadinlarin Duyarlilik Algis1 puani ortalamasi
17,60 olarak saptanmistir (196). Calismamizda belirlenen Duyarlilik Algisi’nin
Amerika’da yapilan ii¢ ¢alismanin ikisinde saptanandan daha yiiksek oldugu
gorilmistir (195, 197, 198). Calismamizdaki kadinlarin  %34,1’i, Yeni
Zelanda’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %28,6’s1, Sri Lanka’da iiniversitede
okumakta olan kadinlara yapilmis olan bir calismada ise kadmlarmm %13,9’u
‘Simdi bile osteoporoza yakalanma ihtimaliniz yliksektir’ ifadesine katildigini
belirtmistir (192, 199). Calismamizdaki kadinlarin %48,9’u, Yeni Zelanda’daki
kadmnlarm %10,6’s1, Sri Lanka’daki kadinlarin %18,8’1 ‘Gelecekte osteoporoza
yakalanma ihtimaliniz oldukga yiiksektir’ ifadesine katildigini belirtmistir (192,
199). Calismamizdaki kadinlarin %76,0’1, Sri Lanka’daki kadinlarin %9,1°1 ‘Aile
bireylerinizin herhangi birinde osteoporoz bulunmasi, osteoporoza yakalanma
ihtimalinizi artirir’  ifadesine katildigini  belirtmistir  (199). Calismamizdaki
kadinlarin Yeni Zelanda ve Sri Lanka’daki kadinlardan daha ytiksek duyarlilig
oldugu soylenebilir. Bu durumun nedeni Yeni Zelanda’daki ve Sri Lanka’daki
arastirmalarin daha geng yaslardaki kadinlari igermesi olabilir (192, 199).

Kisinin osteoporoz hastaliginin ciddiyeti konusundaki algi diizeyini
belirlemeyi amaglayan Ciddiyet Algisi’nin ¢alismamizdaki kadinlarda saptanan
ortalama degerinin Denizli, Erzurum, Kanada ve Amerika’da yapilan
caligmalardan daha yiiksek oldugu ve osteoporozun sakatlik yapici etkisinin
farkindaliginin Yeni Zelanda’daki bir calismadan daha fazla oldugu goriilmiistiir
(159, 191, 192, 195-198). Ciddiyet Algis1 puan ortalamasi 6-30 puan araliginda
degerlendirildiginde calismamizda 20,45+5,27 iken Denizli’de yapilan ¢aligmada
17,60+5,40 (191), Erzurum’daki g¢alismada iki ayr1 kadin grubunda sirasiyla
19,05+4,94 ve 19,31+4,82 olarak belirlenmistir (159). Kanada’da yapilan
caligmada Ciddiyet Algisi puan ortalamasi 16,00 (196), Amerika’da yapilan
caligmalarda ise sirasiyla 14,90, 18,70 ve 18,50 olarak belirlenmistir (195, 197,
198). Calismamizdaki katilimecilarin %54,6’s1, Yeni Zelanda’da yapilan bir
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calismada ise katilimcilarin %22,5’1 ‘Osteoporoz olsaydiniz, sakat kalabilirdiniz’
ifadesine ‘katiliyorum’ veya ‘tamamen katiliyorum’ cevabii vermistir (192).
Calismamizda katilimcilarin  %72,5’1, Yeni Zelanda’da yapilan ¢alismada
kadinlarin %64,0’1 ‘Osteoporoza yakalanma sizin i¢in ciddi bir sorun olusturur’
ifadesine  katildigim1  belirtmistir  (192).  Osteoporoz  ciddiyetinin  ve
komplikasyonlarindan kaynaklanabilecek olas1 sakatlik durumu farkindaliginin
Konyaalt: Ilgesi’nde yasayan kadinlarda daha yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir
(159, 191, 192, 195-198).

Egzersizin osteoporoz hastaligini onleyici faydalar1 konusundaki algi
diizeyini belirlemeyi amaglayan Egzersiz Faydalari algisinin ¢alismamizda
saptanan ortalama degerinin Erzurum, Denizli, Kanada ve Amerika’da yapilan
caligmalardan daha yiiksek oldugu goérilmistiir (159, 191, 195, 196). Egzersiz
Faydalar1 algisi puan ortalamasi 6-30 puan araliginda degerlendirildiginde bu
calismada 26,73+3,55 iken Denizli’de yapilan ¢alismada 24,40+3,70 (191),
Erzurum’da yapilan ¢alismada iki ayr1 kadin grubunda sirasiyla 21,19+3,74 ve
22,15+3,84 olarak belirlenmistir (159). Kanada’da yapilan ¢aligmada 23,20 (196),
Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise 24,50 olarak saptanmistir (195). Egzersiz
Faydalar1 alt 6lg¢eginde yer alan ‘Diizenli egzersiz kemiklerin kirtlma ihtimalini
azaltir’ sorusuna Yeni Zelanda’daki kadinlarin %74,0°1, c¢alismamizdaki
kadinlarin  %95,9’u  katildigin1  belirtmistir. Calismamizdaki kadinlar Yeni
Zelanda’daki c¢aligmada yer alan kadinlardan daha yliksek oranda diizenli
egzersizin kemigin kirilma ihtimalini azaltici etkisine katildiklarini belirtmistir
(192). Egzersiz yapilmasina engel olabilecek durumlar konusundaki algi diizeyini
belirlemeyi amaglayan Egzersiz Engelleri algis1 puan ortalamasinin ¢aligmamizda
belirlenen ortalama degerinin Denizli, Erzurum ve Kanada’da yapilan
caligmalardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (159, 191, 196). Egzersiz Engelleri
algis1 puan ortalamasi 6-30 puan araliginda degerlendirildiginde bu g¢aligmada
12,77+5,15 iken Denizli’de yapilan ¢aligmada 14,10+4,50 (191), Erzurum’da
yapilan c¢alismada iki ayr1 kadin grubunda sirasiyla 17,22+4,34 ve 16,08+4,35
olarak belirlenmistir (159). Kanada’da yapilan calismada ise 15,30 olarak
saptanmustir (196). Yeni Zelanda’daki ¢alismada ‘Diizenli egzersiz yapacak kadar

giiciiniiz olmadigint hissedersiniz’ ifadesine katildigin1 belirten katilimcilarin
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orant %7,9 iken c¢aligmamizda %36,5 olarak belirlenmistir. ‘Egzersiz
yapabileceginiz ortaminiz yok’ ifadesine katilanlarin orani bir ¢aligmada %4,8
iken ¢alismamizda %14,0 olarak saptanmistir. ‘Diizenli egzersiz yapma sizin i¢in
yapilmas1 zor olan yeni bir aliskanliga baslamak demektir’ ifadesine katilanlarin
oraninin bir ¢aligmadaki kadmnlarda %12,5 oldugu, ¢alismamizda ise %34,0
oldugu goriilmistir. Egzersiz Engelleri alt 6l¢eginde yer alan bazi ifadelere
katilma oraninin ¢alismamizda Yeni Zelanda’dakinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistir (192). Yeni Zelanda’da Egzersiz Engelleri algis1 20-29 yas
kadinlarda en yiiksek olarak belirlenmisken caligmamizda farkli olarak 40 yas
tizeri kadmnlarin Egzersiz Engelleri algisinin 15-39 yas kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (192).

Kalsiyum tiikketiminin  osteoporoz hastaligin1  Onleyici  faydalar
konusundaki alg1 diizeyini belirlemeyi amaclayan Kalsiyum Faydalari algisinin
calismamizdaki kadinlarda belirlenen ortalama degerinin literatiirde belirlenenden
daha yiiksek oldugu gorilmistir (159, 191, 195, 196). Kalsiyum Faydalar1 algisi
puan ortalamasi 6-30 puan araliginda degerlendirildiginde bu c¢aligmada
24,824+4,22 iken Denizli’de yapilan ¢alismada 21,70+3,50 (191), Erzurum’da
yapilan c¢alismada 19,24+4,15 ve 21,07+4,36 olarak belirlenmistir (159).
Kanada’da yapilan ¢alismada 21,20 (196), Amerika’da yapilan ¢alismada ise
22,70 oldugu gorilmistir (195). Yeni Zelanda’daki g¢alismada katilimcilarin
%359,4’1i ‘Osteoporozu Onlemek i¢in yeterince kalsiyum alirsaniz, ¢ok kazangli
cikarsiniz’ ifadesine katildigini belirtmisken ¢alismamizda kadinlarin %90,1°i bu
ifadeye katildigimi belirtmistir. Yeni Zelanda’da ‘Yeterli kalsiyum alirsaniz
kemiklerinizin kirilma ihtimali azalir’ ifadesine katildigini belirtenlerin orani
%52,2, Sri Lanka’da %84,0 iken calisgmamizda %90,7 olarak saptanmistir.
Calismamizdaki kadinlarin kalsiyum faydalari algisinin Yeni Zelanda’daki ve Sri
Lanka’daki kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (192, 199). Kalsiyum
tilketimine engel olabilecek durumlar konusundaki algi diizeyini belirlemeyi
amaglayan Kalsiyum Engelleri algisinin ¢alismamizdaki kadinlarda belirlenen
ortalama degerinin Denizli’de, Erzurum’da, Kanada’da ve Amerika’da yapilan
calismalarda belirlenenden daha diistik oldugu gortilmustiir (159, 191, 195, 196).

Kalsiyum  Engelleri  algisi  puan ortalamast 6-30 puan araliginda
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degerlendirildiginde bu ¢alismada 12,1444,53 iken Denizli’de yapilan ¢alismada
12,40£3,90, Erzurum’da yapilan ¢alismada ise 15,35+4,53 ve 14,08+3,75 olarak
belirlenmistir (159). Kanada’da yapilan galismada 13,50 (196), Amerika’da
yapilan ¢alismada ise 12,30 oldugu goriilmiistiir (195). Yeni Zelanda’da yapilan
calismada katilimecilarin %8,2’si, Sri Lanka’da %8,0’1, ¢alismamizda ise %25,9’u
‘Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok pahalidir’ ifadesine katildigini belirtmistir
(192, 199). ‘Kalsiyumdan zengin yiyeceklerle beslenme diyet aliskanliginizi
degistirmek demektir, bu da zor bir istir’ ifadesine Yeni Zelanda’daki kadinlarin
%3,9’u, calismamizdaki kadmlarin %12,4’G  katildigin1 = sdylemistir  (192).
‘Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok fazla kolesterol igerirler’ ifadesine Yeni
Zelanda’daki kadinlarin %77,2’s1, ¢calismamizdaki kadinlarin %19,3’i katildiginm
belirtmistir  (192). Kalsiyum alimii engelleyen alginin  Konyaalti’ndaki
kadinlarda diger iilkelerdeki ve lilkemizdeki kadinlarda belirlenenden daha diisiik
oldugu saptanmistir. Yani Konyaalti’'nda yasayan 15-64 yas kadmnlar kalsiyum
iceren besin tliketimine olumlu bakmaktadir. Kalsiyum tiiketiminin osteoporoz
Onleyici etkisi diisliniildiigiinde mevcut kalsiyum aliminin artirilmasina yonelik
onlemler 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde kalsiyumdan zengin yiyeceklerin ve
besin igeriklerinin farkindaliginin olusturulmast bu besinlerin tiikketimini
artirabilir. Her yas grubundan kadmin kalsiyumdan zengin yiyeceklere
ulagabilmesine yonelik sosyal ve ekonomik diizenlemeler yapilmasi faydali
olabilir.

Kisinin tam1 ve tedavi alma durumunu etkileyen Saglik Motivasyonu’nun
calismamizdaki kadinlarda belirlenen ortalama degerinin Denizli, Erzurum ve
Amerika’da yapilan caligmalarda belirlenenden daha yiiksek, Kanada’da yapilan
bir ¢aligmadakinden ise daha diisiik oldugu gorilmistir (159, 191, 195, 196).
Saglik Motivasyonu puan ortalamasi 6-30 puan araliginda degerlendirildiginde bu
calismada 23,95+3,49, Denizli’de yapilan c¢alismada 21,30+4,20, Erzurum’da
yapilan ¢alismada iki ayr1 kadin grubunda sirasiyla 19,95+3,53 ve 21,52+4,30
(159), Amerika’da yapilan c¢alismalarda 15,00-23,40 puan araliginda
kaydedilmistir (195, 197, 198). Kanada’da yapilan ¢alismada ise 24,80+2,80 puan
olarak belirlenmistir (196). Cesitli bolgelerde yiiriitiillen ¢alismalarda saptanan
Saglik Motivasyonu’ndaki bu farklilik sosyoekonomik diizeyin etkisiyle
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gerceklesmis olabilir. Calismamizdaki bulgular Konyaalti’nda yasayan kadinlarin
osteoporozu Onleyici davraniglarda bulunma isteginin oldukca yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir.

Yeni Zelanda’da 20-49 yas kadinlarda yapilan calismada osteoporoz
Duyarlilik Algisi’nda yasa gore degisim olmadigi saptanmistir (192). Erzurum’da
yapilan calismada 43 yas iizeri kadinlarin Duyarlilik Algisi’nin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (159). Arastirmamizda da buna benzer olarak Duyarlilik
Algisi’nin 40 yas tizeri kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Osteoporoz
saglik inanglarindan duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, kalsiyum faydalari algisi,
egzersiz engelleri algisi, saglik motivasyonu puanlart ile yas arasinda pozitif
korelasyon goriilmiistiir. Cesitli hastaliklarin ortaya ¢iktig1 ve saglik kontrollerinin
basladigr donem olan yaslilikta tahmin edilen durumla uyumlu olarak osteoporoza
yakalanma riskinin duyarliligi, ciddiyet algisi, kalsiyum tiiketiminin faydalarina
yonelik alg1 ve saglik motivasyonu artmaktadir. ileri yas kisilerin egzersize ilgisiz
olma, nefes darlifi veya eklem agris1 olma, egzersiz bilgisi olmama, enerjisi
olmama ve egzersiz faydalarindan sliphe duyma gibi nedenlerle egzersiz
engellerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (200). Hastalik gelisimi riski
farkindaliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle saglik motivasyonunun da ileri
yaslarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (192). Ancak Erzurum’da yapilan
calismada 43 yas iizeri kadinlar ile 35-42 yas grubundaki kadinlar arasinda OSIO
Egzersiz Engelleri algist ve Saglik Motivasyonu puanlart ortalamalarmin
istatistiksel olarak farkli olmadigi goriilmiistiir (159). Calismamizda ise literatiire
benzer olarak 40 yas ve lizerindeki katilimcilarin Egzersiz Engelleri algis1 ve
Saglik Motivasyonu puani ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (192, 200).

Calismamizda evlilerin osteoporoz hastaligina yonelik duyarliliginin,
saglik motivasyonunun Ve egzersiz engellerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak yasin ilerlemesiyle evlilik durumunun artmasi ve yasin
ilerlemesiyle osteoporoz saglik inanglariin da artmasi karistirici bir etki yapmis
olabilir. Erzurum’daki ¢alismada evli kadinlarin kalsiyumdan zengin beslenme ve
saglik motivasyonu tutumlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (159).

Caligmamizda ise farkli olarak bekar kadinlarin saglik motivasyonlarimin daha
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yiiksek oldugu goriilmiis, kalsiyumdan zengin beslenmeye yonelik fayda algisinin
ise farklt olmadigi belirlenmistir. Bekar kadinlarin 6grenim durumunun daha
yiiksek olmasi bu durum iizerine karistirici etki yapmus olabilir. Egzersiz engelleri
kadimnin aile i¢indeki rolii, evlilikle birlikte sorumluluklarinin artis1 nedenli zaman
bulamamas1 veya aile icindeki fertlerin egzersiz faydalarinin farkinda olmayisi
sonucu kisinin egzersiz istegini engellemeye c¢alismasi sonucu olabilir. Daha
onceki c¢alismalarda kirik olayr yasama iizerine medeni durumun etkisi
arastirillmistir. Yapilan ¢alismalarda evli kadinlarin kirik olayr yasama riskinin
bekar, dul veya bosanmis kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir (134).
Bu farklilik egzersiz engelleri algisinin evli kadinlarda daha yiliksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda osteoporoza yonelik saglik inanclarinda egzersiz faydalar
cekirdek aile yapist olanlarda genis aile yapisi olanlardan daha yiiksek iken
ciddiyet algisi, egzersiz ve kalsiyum engelleri algisinin genis aile yapisi olanlarda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Erzurum’da yapilan ¢alismada par¢alanmais aile
tipi olan katilimcilarin egzersiz faydalar algisinin diger iki aile yapisindan
anlamli oranda daha fazla oldugu belirlenmistir (159). Genis aile yapisi olan
kadinlarin osteoporoz hastaligi ciddiyetinin farkinda oldugu ancak osteoporozu
Onlemeye yonelik egzersiz yapma konusunda ortamin uygunsuzlugu, vakit
bulamama gibi sorunlarinin oldugu séylenebilir. Mevcut bulgular genis aile yapisi
olan kadnlarin kalsiyum tiikketiminin 6neminin farkinda olmadigin1 veya gerekli
besinlere ulasamama gibi sorunlar yasadigini disiindiirmektedir. Calismamizda
aile tipleri arasinda genis aileye sahip olanlarin egzersiz faydalar1 algisi ¢ekirdek
ve parcalanmis aileye sahip olanlardan daha diisiik iken kalsiyum engelleri algisi
daha yliksektir. Genis aile yapist olan kadinlarin egzersiz faydalar1 konusunda
bilgilendirilmesi ve farkindaliginin artirilmasi1 gerekmektedir. Kalsiyumdan
zengin yiyeceklerin tiikketimine engel olabilecek durumlarin ise ileri bir ¢alismada
aragtirtlmasi uygundur.

Calismamizda osteoporozdan koruyucu saghk inanglarinin BKI 30 ve
tizeri olan katilimcilarda diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Osteoporozu oOnlemeye yonelik saghk davranmisini gelistirme durumu BKI

acisindan osteoporoz hastaligr gelisimi riski daha diisiik olan grupta daha yiiksek
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saptanmugtir. Osteoporoz duyarlilik algisinin BKI’si daha yiiksek olan gruplarda
digerlerinden daha fazla oldugu belirlenmistir. BKI’si diisiik olan kadimlarmn
osteoporozdan koruyucu saglik inanglarinin gelistirilmesi ve duyarliliginin
artirilmasina yonelik calismalar planlanabilir. Egzersiz engellerinin daha yiiksek
olarak saptandig1 BKI 30 ve iizeri olan katilimcilara ise kemik gelisimine yonelik
fiziksel aktivite konusunda bilgilendirme yapilip mevcut aktiviteleri artirilabilir.
Calismamizda BKI artistyla osteoporoz duyarlilik algisiin, ciddiyet algisinimn,
kalsiyum faydalar1 algisinin, egzersiz engelleri algisinin, kalsiyum engelleri
algisinin ve saglik motivasyonunun arttigi gorilmiistir.

Erzurum’da yapilan calismada kadinlarin ortalama aylik gelirinin
osteoporoz saglik inanglari tizerine anlamli etkisi olmadigi goriilmistir (159).
Calismamizda ise farkli olarak osteoporoz duyarlilik algisinin geliri giderinden
daha az olan grupta diger iki gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum geliri giderinden daha az olan gruptaki katilimcilarin osteoporoza
yakalanma ile ilgili algiladigi riskin diger iki gruptan daha fazla olmasi anlamina
gelmektedir. Geliri giderinden daha az olan gruptaki katilimcilar, osteoporoz
bilgisinin dusiikliigiine ragmen bulundugu kosullarin ve bedensel durumunun
hastaliga neden olabilecegini diisiiniiyor olabilirler. Saglik motivasyonunun geliri
giderinden fazla olan katilimcilarda geliri giderine esit olan katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kisilerin sosyoekonomik durumuna goére farkl
aragtirma bolgeleri belirlenip bu bolgelerden 6rneklem segilerek ileri arastirmalar
yapilmasi gelir durumuna gore osteoporoz saglik inanglarinin belirlenmesinde
daha aydinlatici olacaktir.

Osteoporoz ciddiyet algisi, egzersiz faydalar1 ve kalsiyum faydalar algist
ile kalsiyum engelleri algisinin doktor tanili osteoporozu olma durumuna gore
degismedigi belirlenmistir. Doktor tanili osteoporozu olan kadinlarin osteoporoz
duyarhilik algis1 ve saglik motivasyonunun doktor tanili osteoporozu
olmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ayrica egzersiz engelleri
algisinin da osteoporozu olmayanlardan daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum osteoporoza bagl kemik agrilari ve olasi kirik gelisimi korkusuna bagli

olabilir. Doktor tanili osteoporozu olan kadinlara giin i¢inde uygulayabilecekleri

156



fiziksel aktivitelerin anlatilmasi, hareketliliklerinin  artirilmasina katkida
bulunabilir.

Osteoporoz duyarlilik algisi, ciddiyet algist ve saglik motivasyonunun
osteoporoz disi kronik hastaligr olan katilimcilarda daha yiliksek saptanmistir.
Saglik inanglarinin  yiiksekligi, kronik hastalifi olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerine daha sik basvurmasi ve sonu¢ olarak osteoporoz hakkinda
farkindalik olusturma olasilifinin daha yiiksek olmasina bagli olabilir. Ayrica
egzersiz engelleri algisinin da kronik hastaligi olanlarda daha fazla oldugu
saptanmis olup bu durum mevcut kronik hastaliklarinin egzersiz yapmay1 olumsuz
etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ailesinde osteoporozu olanlarin osteoporoz duyarlilik algisinin ailesinde
osteoporozu olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalig1
yasayan birinin ailede bulunmasi, hastalik gelisimine karsi kisinin risk altinda
hissetmesine ve algida seciciligini artirarak hastaliga yonelik farkindaliginin
artistna neden olmus olabilir. Calismamizda kendisinde kalga kirigi olan
katilimcilarda osteoporoz saglik inanclari kalga kirig1 olmayanlardan daha yiiksek
saptanmistir. Bu durum kalga kirig1 yasayan kisinin osteoporoz tanisi almasi veya
kemik hastaliklarina olan ilgisinin artmasi nedeniyle olabilir. Egzersiz ve
kalsiyum engelleri algis1 da kalca kirigr yasamis olanlarda yiiksek olarak
belirlenmistir. Yeterli egzersiz yapamama ve kalsiyum tiikketememe nedeniyle
kalga kirigi gelismis olabilecegi gibi kalga kirigi gelisiminden sonra hareket
kisithiligl, yeterli kalsiyum igeren yiyecek tiiketememe gelismis olabilir.
Kendisinde kalga kirigi olmayan katilimcilarin egzersiz faydalar algisinin kalca
kirig1 olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerde egzersiz
faydalar1 algisinin yiiksek olmasi nedeniyle kemik yap1 daha iyi geligsmis olabilir.
Osteoporoz duyarlilik algisinin  anne veya babasinda kirik olayr olan
katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak osteoporoz ciddiyet algisi,
egzersiz faydalar1 ve engelleri, kalsiyum faydalar1 ve engelleri ve saglik
motivasyonunda herhangi bir farklilik saptanmamigstir. Bu sonuglar anne veya
babasinda kalca kirig1 olan kisinin osteoporoza yakalanma riskinin farkinda
oldugunu ancak sagliginda meydana gelebilecek olumsuz sonuclarin farkinda

olmadigint diisiindiirmektedir. Kalg¢a kirig1 olaymnin ardindan kisiye ve ailesine
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kemik yap1 ve hastaliklarinin ciddiyeti konusunda bilgi verilmesi uygun bir
yaklagim olacaktir.

Uc¢ aydan uzun kortizon kullanimi olan katilimcilarda osteoporoz
duyarhilik algis1, egzersiz engelleri algisinin {i¢ aydan uzun kortizon kullanimi
olmayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ciddiyet algisi, egzersiz faydalar1 algisi, kalsiyum faydalar1 ve engelleri algisi,
saglik motivasyonunda farklilik goriillmemistir. Bu durum 3 aydan uzun kortizon
kullanim1 olan kisilerin kemik yapida meydana gelen degisim konusunda yeterli
oranda bilgilendirilmediklerini diistindiirmektedir.

Osteoporoz duyarlilik algisinin ve saglik motivasyonunun son 1 yilda
boyunda 3 cm’den fazla kisalma olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Son 1 yilda boyunda 3 cm’den fazla kisalma olan kisinin
osteoporoza yakalanma ile ilgili riskini algiladig1 ve onleyici davranislara yonelik
motivasyonunun oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda menopoza girmis kadinlarin osteoporoz duyarlilik algisi,
egzersiz engelleri algist ve saglik motivasyonunun menopoza girmemis
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasin ilerlemesiyle olusan saglik
sorunlar1 osteoporozdan koruyucu saglik inanglarindaki artisin nedeni olabilir.
Erken menopoz, osteoporoz hastaligi i¢in riskli bir durum olsa da ¢alismamizda
erken menopoz olma durumunun osteoporoz saglik inanglarina anlamli etkisi
olmadig belirlenmistir.

Calismamizda sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarda osteoporoz
duyarlilik algisinda, ciddiyet algisinda, egzersiz faydalar1 ve kalsiyum faydalari
algisinda ve saglik motivasyonunda farklilik gériilmemistir. Sigaranin osteoporoz
tizerine etkisi diislinlildiiglinde Konyaalt1 bolgesinde yasayan 15-64 yas araliginda
ve sigara kullanan kadinlarin osteoporozdan koruyucu saglik inanglarinin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda osteoporoz duyarlilik algisi, kalsiyum ve egzersiz faydalari
algist ile saglik motivasyonunun giinde 3 porsiyon ve lizerinde siit iirlinii tilketen
katilimeilarda diger katilimcilardan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu durum
yeterli siit Uirtinii tiiketmeyen kisilerin osteoporozdan koruyucu saglik inang¢lariin

da yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Yeterli siit {riinii tliiketmeyen
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katilimcilarin egzersiz ve kalsiyum engelleri algisinin giinde 3 porsiyon ve iizeri
sit urinii tiketen katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Konyaalti’nda yasayan 15-64 yas kadinlarin hem osteoporozdan koruyucu saglik
inanglar1 hem tiiketilmesi gereken siit iiriinii miktar1 konusunda farkindaliginin
gelistirilmesi faydali olabilir.

Daha once yapilmis olan bir ¢alismaya benzer olarak yetersiz fiziksel
aktivite diizeyi olan katilimcilarda osteoporoz duyarhilik algisi, ciddiyet algisi,
egzersiz ve kalsiyum engelleri algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (106).
Yeterli fiziksel aktivite diizeyi olan katilimcilarda egzersiz ve kalsiyum faydalari
algist ile saglik motivasyonunun daha yiiksek saptanmasi ise elde edilecek fayda
algisinin ve saglik motivasyonunun Onleyici davranig gelisimindeki Onemini
dogrulamaktadir. Yani kadinlarin egzersiz faydalari algisi, saglik motivasyonunun
gelistirilmesinin yani sira egzersiz engellerinin ayrintili degerlendirilip azaltilmasi
fiziksel aktivitelerinin artirilmasina katki saglayacaktir.

Modern giyim sekli olan katilimeilarin osteoporoz egzersiz ve kalsiyum
faydalar1 algis1 geleneksel giyim sekline sahip olan katilimcilardan daha yiiksek
saptanmistir. Geleneksel giyim sekli olan katilimcilarin ise osteoporoz duyarlilik
ve ciddiyet algisi, egzersiz ve kalsiyum engelleri algist modern giyim sekli olan
katilimcilardan daha yiiksek saptanmustir. Geleneksel ve Islami giyim sekli olan
kadinlara mevcut osteoporozdan koruyucu saglik inanglarinin gelistirilmesi ve
uygulamaya doniistiiriilmesine yonelik miidahaleler diizenlenebilir.

Yeterli giines 15181 maruziyeti olmayan katilimcilarin osteoporoz duyarlilik
ve ciddiyet algisinin, egzersiz ve kalsiyum engelleri algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum giines 15181 maruziyeti kemik gelisimi agisindan yetersiz
olan kisilerin osteoporoz hastaliginin ciddiyeti ve koruyucu miidahalelerin 6nemi
konularinda algilarinin yiiksek oldugunu ancak uygulamada engellerinin oldugunu
diistindiirmektedir. Glines 15181 maruziyeti acisindan risk grubunda bulunanlarin
osteoporoz bilgisinin artirilmasina ve koruyucu davranigin gelismesine engel olan

algilarinin degistirilmesine yonelik miidahalelerde bulunulabilir.
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6.4. Osteoporoz risk faktorleri maruziyetinin degerlendirilmesi

Osteoporoz hastaligini etkileyebilecek sosyodemografik ve antropometrik
Ozelliklerin, kisinin ve ailesinin tibbi Oykiisiiniin, tireme saglig1 6zelliklerinin ve

yasam tarzi Ozelliklerinin incelenmesi asagidaki bagliklarda yer almaktadir.

6.4.1.Sosyodemografik ozelliklerin degerlendirilmesi

Katilimcilarin yas ortalamasinin 41,58+14,44 oldugu ve tiim kadinlarin
%56,6’sinin 40-64 yas grubunda yer aldigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
osteoporozun ileri yas kadinlarda ozellikle postmenopozal donem sonrasinda
prevelansimin  arttigt  gorilmistir (1). Arastirmamiza katilan katilimcilarin
%35,6’s1 menopoza girdigini ifade etmistir. Bu katilimcilarin osteoporoz
gelismesine yonelik risk altinda oldugu sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda ogrenim durumunun yiikselmesi ile kiside
osteoporoz gelisme sikliginin azaldigir gosterilmistir (129, 133, 135-137). 12
yildan daha az 6grenim goéren kadinlarin risk grubu oldugu belirlenmistir (136,
137). Bu caligmada ise kadinlarin %41,6’sinin 12 yildan daha az 6grenim gordigii
belirlenmistir.

Fiziksel aktivitenin kemik sagligi iizerine olumlu etkisi bilinmektedir
(107). Calisan kadinlarin planli bir egzersiz yapmak igin kisitli zamanlar
bulunmaktadir. Bu durumda c¢alisan kadinlarin isyerindeki fiziksel aktivitesi de
kemik sagligi acisindan oldukg¢a biiyiikk bir Onem tasimaktadir (201).
Aragtirmamiza katilan kadmlarin %26,2’s1 calistigini belirtmistir. Bu kadinlarin
meslekleri fiziksel aktivitelerine gore gruplandirilmis ve %70,5’inin hafif,
%16,3’linlin orta, %13,2’sinin agir fiziksel aktivite yapilan islerde calistig
goriilmiistiir. Yapilan bir calismada isyerinde sedanter olan kadinlarin isyerinde
orta diizey fiziksel aktivitesi olan kadmnlara gore 7,20 kat, agirlik tasiyan
kadinlarin agirlik tasimayan kadinlara gore 5,06 kat daha yiiksek siklikla 50 yas
tizerinde kalga kirigr gelistirme riski oldugu belirlenmistir (139). Calismamizda
isyeri aktivitesinde hafif gruba giren kadinlarin sikliginin oldukga yiiksek oldugu
dikkate alindiginda kadinlara uygun fiziksel aktivite bilgisi verilmesinin 6neminin
daha da arttigi anlasilmaktadir. Bir arastirmada c¢alisan kadinlarda isyerindeki

aktivite diizeyine gore 20 yil sonrasinda kalga kirigir gelisme riskinin degistigi
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goriilmiistiir. Kirik riskinden koruyucu oldugu belirlenen orta ve yiiksek aktif
islerde c¢alisanlar arastirmamizda ¢alisan kadinlarin %29,5’idir (132, 139). Giin
icindeki toplam fiziksel aktivitenin calismayan kadinlarin da fiziksel aktivite
diizeyi hesaplanarak ileri bir ¢alisma ile irdelenmesi, fiziksel aktivite diizeyinin

kemik sagligina olan etkisini incelemek i¢in daha uygun olacaktir.

6.4.2.Antropometrik o6zelliklerin degerlendirilmesi

Obezitenin hormonal degisiklikler araciligiyla kemik dokuya olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir (1, 52, 53). Kemige verilen yiikiin artirilmasiyla yeniden
kemik olusumu uyarilmaktadir. Yash kadmlarin disiik kilolu olusunun kemik
mineral yogunlugu iizerine olumsuz etki yaptigi belirlenmistir (18, 49).
Calismamizdaki katilimcilarin Beden kitle indeksi ortalamasi 25,80+5,08 olarak
saptanmigtir. BKI’ye goére sinifladigimizda kadinlarin %48,6’sinin normal veya
diisiik kilolu oldugu, %51,4’linlin kilolu veya obez oldugu goriilmiistiir. Normal
veya diisiik kilolu olan %48,6’lik oranda yer alan kadinlar osteoporoz hastaligi
gelisimi agisindan daha yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Osteoporoz gelisimi
acisindan riskli grupta yer alan normal veya diisiik kilolu kadinlarin beslenme
konusunda bilincinin artirilmast ve bu kadinlara kalsiyumdan zengin besin
tiiketiminin dneminin vurgulanmasi faydali olacaktir.

Bir ¢alismada Bel-Kal¢a Oran1 daha diisiik olan postmenopozal kadinlarin
daha yiiksek oranda osteoporozlu oldugu gorilmiistiir (61). Ancak Bel-Kalga
Orani’nin KMY iizerine etkisi celiskilidir (62). Abdominal yag doku birikimi,
osteoporoz olusumu i¢in koruyucu oldugunu gosteren ¢aligmalarin yani sira (57,
65-68) risk faktorii oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (64, 69).
Aragtirmamizdaki kadinlarin Bel-Kalga Orani ortalamasinin 0,821+0,084 oldugu
ve %063,1’inde android obezite oldugu belirlenmistir. Ancak bu durumun risk
faktorii olusturma agisindan yorumlanmasi i¢in gelistirilmis daha ileri ¢alismalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.
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6.4.3. Kisinin ve ailesinin osteoporoza etkisi olabilecek tibbi odyKkiisiiniin

degerlendirilmesi

Osteoporoz genetik yapinin gelisimine etkisi oldugu bilinen bir hastaliktir
(202). Calismamiza katilan kadinlarin %9,5’1 kendisinde doktor tanili osteoporoz
hastaligi oldugunu, %31,5’1 ailesinde osteoporoz &ykiisii oldugunu, %2,3’1
kendisinde kalca kirigi oykiisii oldugunu, %10,6’s1 anne veya babasinda kalca
ki@ oykiisii oldugunu ifade etmistir. Bu kisiler osteoporoz gelisimi agisindan
risk grubunda yer almaktadir.

Niifus degisiminin etkisiyle diinyada 1990 yilindan 2050 yilina kalga kirig1
sayisinin 3,5 kat artacagi tahmin edilmektedir (153). Diinyanin farkli iilkelerinde
osteoporozun dogrudan maliyetinin 3,44 milyar dolardan 17 milyar dolara
degismekte oldugu belirlenmistir (203-205). Bu maliyetin biiyiik kismin
kiriklarin tedavisi olustururken kiriklar arasinda kalg¢a kirigmin en fazla maliyet
payma sahip oldugu gorilmistir (203, 205). Osteoporotik kiriklar arasinda
ozellikle kalgcada gerceklesen kirigin ardindan kisinin hayat kalitesini gosteren
QALY (Quality Adjusted Life Years- Kaliteye Endeksli Yasam Yili ) degerinde
belirgin diisme oldugu yapilan ¢alismalarla belirlenmistir (150, 151).Ulkemizde
yapilan bir calismada FRAX modeli kullanilarak yapilan hesaplama ile yasam
boyu kal¢a kirigr gegirme olasiliginin 50 yas tlizeri kadmnlar i¢cin %14,6 oldugu
saptanmigtir (206). Isveg’te yasam boyu kalca kirgi gegirme olasihign %28,5,
Danimarka’da %16,5, Amerika’da %14,8, Ingiltere’de %14,0 olarak belirlenmistir
(207). Arastirmamizda kendisinde kal¢a kirigr oldugunu ifade eden kadinlarin
oran1  %2,3 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olusu
diisiiniilerek bu degerin Antalya Konyaalt1 Ilgesi'nde ikamet eden 15-64 yas
kadinlarin yasam boyu kalca kirigi prevalansini ifade ettigi sdylenebilir. Yasa
gore degerlendirildiginde 50 yasiin altindaki kadinlarda bu oran %4,5 iken 50
yas ve lizerindeki kadinlarda %]1,1 olarak belirlenmistir. Bu durum saptanan kalga
kirig olaylarinin kaza kaynakli olaylardan ¢ok osteoporotik degisimlere bagl
oldugunu diisiindiirmektedir.

Bir ¢alismada osteoporoz tanisi alan kadinlarin yaklasik yarist ailelerinde
osteoporoz hastaligi oldugunu bildirmistir (202). Calismamizda da benzer olarak

doktor tanili osteoporoz hastalig1 olan kadinlarin %60,2’si ailelerinde osteoporoz
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hastalig1 oldugunu sdylemistir. Ailesinde osteoporoz tanisi olan kisi bulunuyorsa
kisinin kendisi de osteoporoz gelisimi agisindan risk tasimaktadir (202).
Calismamizda katilimcilarin %31,5’inin ailesinde osteoporoz oldugu goriilmiistiir.
Ailesinde osteoporozu olan katilimcilarin %65,2’si bu kisinin annesi, %13,3’1
anneannesi ve %7,9’u babaannesi oldugunu belirtmistir.

Calismamizda katilimcilarin %37,1’inin  osteoporoz dist kronik bir
hastalig1 oldugu, bu kisilerin %9,0’min insiilin bagimli olmayan tip 2 diyabetes
mellitus hastaligt ve %5,2’sinin  osteoporoza neden olabilecek kronik
hastaliklardan iltihabi romatizmal hastalif1 (romatoid artrit, ankilozan spondilit,
psoriazis), %2,3’liniin hipertiroidi hastaligi, %2,1’inin hipertansiyonu oldugu
belirlenmistir. Ankara’da yapilmis olan bir osteoporoz risk faktorii belirleme
calismasinda postmenopozal kadinlarda en sik hipertansiyon, tip 2 diyabetes
mellitus ve tiroid hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (43).

Osteoporozu olan kisilerde kemik kayb1 sonucu kirik gelisimi sik goriilen
bir komplikasyondur (142). Osteoporoz hastaligi kendisinde veya ailesinde kalga
kirigi olan kiside daha yiiksek oranda goriilmektedir (3). Calismamizda
arastirmaya katilan kadinlarin %2,3’ii daha 6nce kendisinde kalga kirig1 oldugunu,
%10,6’s1 anne veya babasiin 50 yas lizerinde iken basit bir zorlanma veya hafif
bir diisme sonrasinda kalga kirigr yasadigimi ifade etmistir. Kendisinde veya
ailesinde basit bir diisme ile ileri yaslarda kalga kirig1 olayr olan kadinlarin
osteoporoz konusunda bilgilendirilmeleri ve saglik kontrollerine yonlendirilmeleri
Onem tasimaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde boy 6l¢limii gibi basit bir uygulama
ile kemik yapinin kontrolii yapilabilir. Yasla bozulmaya ugrayan kemik yapida
ozellikle vertebral ¢cokme kiriklar: gibi boyda kisalmaya neden olabilecek kiriklar
meydana gelebilir (142). Boyda kisalma olan kisilerde son 1 yil géz Oniine
alinarak kisalma belirlenmeli ve 3 cm’den fazla kisalma var ise osteoporoz tanisi
diistiniilmelidir (26). Ankara’da yapilan bir ¢alismada 45 yas tsti kadinlarin
%32,5’inde son 1 yilda boyda 3 cm’den daha fazla kisalma oldugu saptanmistir
(202). Arastirma grubumuzdaki kadinlarin %12,5’i boyunda son 1 yilda 3 cm’den
fazla kisalma oldugunu belirtmistir. Calismamizda belirlenen oranin diistikligi

katilimcilara standart bir boy 6l¢liim islemi yapilmamis olmasina bagl olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin  %38,8’1 her giin diizenli olarak ilag
kullandigini belirtmistir. Ankara’da 45 yas iizeri kadinlarda yapilan bir ¢aligmada
bu oran %60,3 olarak belirlenmistir (202). Bu farkliligin nedeni galismamizin
daha gen¢ kadinlar1 da kapsamasi olabilir. Nitekim arastirmamizda yapilan
analizlerde 45 yas ve alt1 kadinlarin diizenli ilag kullanimi oraninin %31,2, 45 yas
tizeri kadinlarda ise bu oranin %68,8 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismadaki diizenli
ila¢ kullanan katilimcilarin %13,1’1 osteoporozdan koruyucu tedavide kalsiyum
igeren ilag, %27,0’1 D vitamini takviyesi aldigimi sOylemistir. Bazi ilaglarin
diizenli kullaniminin osteoporozdan koruyucu etkisi bulunmaktadir (21,23,24).
Katilimcilarin %6,8’1 osteoporozdan koruyucu etkisi bulunan ilaglar arasinda yer
alan beta bloker ilaglari, %4,9’u metformin igeren ilaglari, %3,9’u tiyazid
ditiretikler iceren ilaglari, %2,4°1 statin, %1’in altinda bir oran da bifosfonatlar,
stilfoniliire ve tamoksifen igeren ilaglar1 kullanmaktadir.

Bazi ilaglarin  diizenli kullanimi  sonucu osteoporoz hastalig
gelisebilmektedir (18-22). Katilimeilarin %5,1°1 osteoporoza neden olabilecek
ilaglar arasinda yer alan tiroid hormonu igeren ilaglar, %3,5’1 trisiklik
antidepresan/selektif seratonin reseptdr inhibitorii (TAD/SSRI) ilaglari, %1,8°1
steroid hormonu igeren ilaglari, %1,8’1 proton pompa inhibitorii (PPI) iceren
ilaglar1  kullanmaktadir. Ankara’da yapilan ¢alismada kemik saglhigini
etkileyebilecek ilag¢ gruplarindan en sik PPI ve antidepresan ila¢ kullanimi tespit
edilmistir (202). Konyaalt1 Ilgesi'nde yasayan 15-64 yas kadinlardan en yiiksek
siklikta kullanildiklar1 saptanan tiroid hormonu, TDA/SSRI, steroid hormonu ve
PPI kullananlarin kemik gelisimi iizerine olabilecek olumsuz bir etkiye karsi
uyarilmalar1 gerekmektedir. Kemik yapiya etkisi olan ve diizenli kullanilan
ilaclarin ileri bir aragtirmayla daha ayrintili ele alinmasi ve farkindaligr artirmaya
yonelik miidahale ¢aligmalar1 planlanmasi uygun olacaktir. Kortizon kullaniminin
kemik yap1 iizerine olumsuz etkisi bilinmektedir. 3 aydan fazla kortizon
kullaniminin karik riskini kalgada 7 kat, vertebrada kirik riskini ise 17 kat artirdig
belirlenmistir. Bu artis kortizon kullaniminin kesilmesiyle azalmakta ancak risk
baslangigtaki seviyeden daha yiiksek bir seviyede kalmaktadir (208). Calismamiza
katilan tiim kadinlarin %11,5’1 ge¢miste ii¢ aydan uzun kortizon kullandigini

belirtmistir. Bu kadinlar osteoporoz ve komplikasyonlarmin gelisimi agisindan
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risk grubunda yer almaktadir. Osteoporoz hastaligi gelisimi riski daha yiiksek olan
kadinlarin osteoporoz hastaligi bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve artirilmasi

koruyucu hekimlik yaklagiminda temel hedefler arasinda yer almaktadir.

6.4.4. Ureme saghg ozelliklerinin degerlendirilmesi

16 yas ve sonrasinda menars olma durumunun 16 yas oncesinde menars
olmaya gore kemik yapi iizerine olumsuz etkisi bilinmektedir (31, 169). Arastirma
grubundaki katilimcilarin %1,8’inin menarsinin 16 yas ve sonrasinda gerceklestigi
goriilmistiir. Bu kadinlar risk grubunda yer almaktadir. Ge¢ menars olan
katilimcilarin osteoporoz bilgisinde ge¢ menars olmayan katilimcilara gore
herhangi bir farklilik goriilmezken osteoporoz duyarlilik algisinin ge¢ menars
olmayan katilimcilardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Risk grubunda yer alan
ge¢ menars olan kadinlarin mevcut osteoporoz hastaligi bilgisinin ve duyarlilik
algisinin yiikseltilmesi gerekmektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda dogum yapan kadinlarda dogum
yapmayanlara gore kemik mineral yogunlugunun daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (31, 209). Ote yandan daha énce dogum yapmamis olan kadinlarin
osteoporoz gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (128). Ancak
dogum sayisinin artmasinin kemik mineral yogunlugunu azalttig1 ve osteoporoz
gelisimine katki yaptigi da goriilmistiir (43). Kemik yapi iizerine etki dogum
sayist ile iligkili olabilir, belirli bir sayida dogum koruyucu iken bu sayinin
tizerinde dogum yapmak kemige yikict etki yapiyor olabilir. Aragtirmamizda
osteoporoz bilgisinde dogum yapma durumuna gore farklilik goriilmemistir.
Ancak dogum yapmayan kadinlarda osteoporoz saglik inanglarimin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir.

Menopoz donemindeki hormonal degisim kadinlarin kemik yapisinda
yikict bir etki gostermektedir (26). Erken donemde menopoza giren kadinlarin
kemik mineral yogunlugunun diger kadinlardan daha diisiik oldugu yapilan bir
caligmada tespit edilmistir (210). Katilimcilarin %35,6’sinin menopoza girdigi
belirlenmistir. Menopoza girenlerin  %25,3’linlin erken ddnemde menopoza
girdigi gorlilmiistiir. Menopoza giren kadinlarin %86,4’1i kendiliginden, %13,6’s1

cerrahi olarak menopoza girdigini belirtmistir.
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6.4.5. Yasam tarzi 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin %56,1°1 hayatinda hi¢ sigara kullanmamig
oldugunu ve 9%24,0’1 her gin en az 1 tane sigara kullanmakta oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin %43,9’unun sigarayr kullanmis birakmis veya halen
kullanmakta oldugu saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada
15 yas lizeri kadinlarda sigara kullanimi prevalansinin Afrika, Dogu Akdeniz
iilkeleri ve Gliney Dogu Asya’da 2,2, Bati Pasifik iilkelerinde 3,0, Amerika’da
12,4, Avrupa’da 20,7 ve diinya capinda ortalama 6,2 oldugu bilinmektedir.
Calismamizda kadinlarin sigara kullanma sikliginin diinya iilkelerinde saptanan
degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (211). Ulkemizde yapilan bir
calismada her giin diizenli sigara kullandigin1 belirten 15 yas tizeri kadinlarin
prevalansi %10,7 olarak belirlenmis, hi¢ sigara igmemis kadinlarin oraninin ise
%79,1 oldugu saptanmistir. Antalya Konyaalt1 flgesi’ndeki 15-64 yas kadinlarin
sigara kullanma sikliginin {ilkemizde belirlenenden daha yiiksek oldugu
gorilmiistir (212).

Sigara kullanimimin kemik kaybi {izerine yas, cinsiyet, kilo, menopoz
durumu, saglik durumu degiskenlerden bagimsiz ancak doza bagimli bir etkisi
oldugu ve bu durum sonucu sigara kullaniminin kirik riskini artirabilecegi
gosterilmistir (70). Her giin 1 paket veya daha fazla sigara kullanimimin kirik
riskini artirdigi da goriilmiistiir (71). Arastirmamizdaki kadmnlarm %4,02’si her
gin 1 paket veya daha fazla sigara kullandigmi belirtmistir. Sigaranin
birakilmasimin kemik {izerine kismi olumlu etki yapacagi diisliniilmektedir. Bu
¢ikarim sigara kullaniminin 6nlenmesi, birakilmasi konularia verilecek 6nemi
artirmaktadir (70). Postmenopozal kadinlardan sigara icenlerin kalga kirigi
riskinin hi¢ sigara igcmemis kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Sigaray1 kullanip birakmis kadinlarda kalca kirik riskinin aktif igenlere goére daha
diisiik olmasi ise sigaray1 biraktirma programlarinin énemini ortaya koymaktadir
(72). Risk grubunu olusturan kadinlarin sigara kullaniminin halk sagligina etkileri
hakkinda ¢esitli caligmalar yapilmaya devam etmektedir. Sigaraya baslanmamasi,
baslayanlarin birakmasina yardimci olunmasi amaciyla uluslararasi ve ulusal

programlarin gelistirilip uygulamaya konulmasi gerekmektedir (43).
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Calismamizdaki katilimeilarin %70,3°1 kahve, %87,5°1 giinliik siyah cay,
%21,9’u giinliik yesil cay tlikettigini belirtmistir. Siyah ¢ay tiikketiminin ortalama
530,76+460,45 ml, yesil cay tiiketiminin ise ortalama 41,524+89,50 ml oldugu
belirlenmistir. Kahve ve cay tiiketimi toplam tiiketilen kafein miktar1 lizerinden
degerlendirilmistir. Yapilan bir arastirmada tiiketilen kafein miktarindaki artisin
kemik mineral dansitesini etkilemedigi goriiliirken (119) baska bir ¢aligmada kirik
gelismesi riskini artirdigi belirlenmistir (120). Giinliik tiiketilen kafein miktari
(cay ve kahve kaynakli) katilmcilarin %43,5’inde 200 mg/giin’den az,
%28,1’inde 200-330 mg/giin arasinda, %28,4’iinde ise 330 mg/giin’den fazladir.
Giinliik kafein tiiketim miktar1 330 mg/giin {izerinde olan kadinlarin kirik gelisim
riski daha yiiksek olabilir (120). Bu kadinlarin kafein tiikketim miktar1 konusunda
bilgilendirilmeleri uygun olacaktir.

Literatiirde asir1 alkol tiiketiminin kemik mineral yogunlugunu olumsuz
etkiledigini, orta diizeyde alkol tiiketiminin ise kemik mineral yogunlugu {izerine
olumlu etkisi oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (90). Tim diinyada
kadinlarin erkeklerden daha az alkol tiikettigi bilinmektedir. DSO verilerine gore
15 yas tizeri kadinlarin yillik saf alkol tiiketiminin Birlesik Krallik’ta 4,8 litre,
Amerika’da 4,1 litre Tiirkiye’de ise 0,4 litre oldugu bildirilmistir. Ulkemizdeki
alkol tiikketiminin diinyanin diger Ttlkelerine gore oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir (213). Giinliik 3 birim iizeri alkol tiiketiminin osteoporoz gelisimi
ve kirik riski agisindan risk olusturdugu sdylenmektedir (104). Ulkemizdeki
kiltiirel yapidan dolay: alkol tiiketimi diinyanin diger bolgelerinden daha diisiik
olup yapilan bir calismada kadinlarin %98,6’smin alkol tiikketmedigi belirlenmistir
(105, 106). Calismamizda katilimecilarin % 81,5°i alkol kullanmadigini ifade
etmis, haftada 4 birim ve iizerinde alkol tiikketiminin olmadig1 belirlenmistir.
Antalya Konyaalt1 Ilcesi’nde yasayan 15-64 yas kadmlar arasinda kemik yapiy:
olumsuz etkileyecek bir alkol tiikketimi olmadigi goriilmiis olup herhangi bir
miidahale gereksinimi saptanmamustir.

Diinyada siit ve siit liriinii tilketiminin biiyiik bir miktar1 geligmis iilkelerde
gerceklesmektedir. Ulkemizin siit ve siit iiriinii tiiketimi agisindan gelismis iilkeler
grubunda yer aldig1 ve yillik kisi bas1 150 kg’dan fazla siit ve siit tirlinii tiikettigi
belirlenmistir (214). Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadinlarm %10,0’indan
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azinin giinliik diyet kalsiyum alimimin yeterli diizeyde oldugu, %13,0’1nin bunu
takviye etmek icin kalsiyum kullandig1 raporlanmustir (37). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise 18-31 yas arasindaki kadinlarin %91,0’1nin 1000 mg/giin’den daha
az kalsiyum igeren gida tiiketimi oldugu belirlenmistir (38). Baska bir ¢alismada
40 yas tzeri kadmlarin giinlik Onerilen kalsiyum iceren gida tiikketiminin
%35,0’1m1 karsiladig1 goriilmiistiir (39). ‘Gilinde 3 porsiyon ve lizerinde siit iiriinii
tiketimi’ ile kemik sagligi agisindan yeterli diizeyde kalsiyum aliminin saglandigi
kabul edilmektedir (165). Calismamizdaki katilimcilarin %34,8’1 giinde 3
porsiyon ve lizerinde siit Urlini tikettigi, %13,1’inin kalsiyum ihtiyacini
desteklemek i¢in kalsiyum tabletleri kullandig1 belirlenmistir. Antalya Konyaalti
[lgesi’nde yasayan kadinlarin %65,2’si kemik saglig1 agisindan yeterli diizeyde siit
triinti tiketmemektedir. Ancak diger calismalarla karsilastirildiginda Antalya
Konyaalt: Tlgesi’nden yasayan kadinlarm kalsiyum iceren gida tiikketiminin yapilan
calismalarda belirlenen oranlara benzer veya bu oranlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (38,39). Kalsiyum iceren besin tiiketimi konusunda ortaokul
cagindan itibaren kadinlarin bilgilendirilmesi, ilerleyen zamanlarda goriilme
sikligimin artisi kacinilmaz olan osteoporoz hastaligina karsi alinabilecek etkili
onlemlerden birisi olacaktir.

Arastirmamizda kemik sagligi acisindan yeterli fiziksel aktivite diizeyi
haftada 3 giin ve ilizerinde yarim saatten fazla yapilan aktivite olarak
tanimlanmistir (108). Calismamizdaki katilimeilarin %47,9’unun hi¢ egzersiz
yapmadigi, %79,7’sinin fiziksel aktivitesinin kemik gelisimi ve saglig1 acisindan
yetersiz diizeyde oldugu (haftada 3 giin, glinde 30 dk ve {izeri olmayan aktivite),
yalnizca %?20,3’iliniin fiziksel aktivitesinin kemik gelisimi ve saglig1 agisindan
yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bagka bir calismada
kadinlarin %43,7’sinin yetersiz fiziksel aktivite (haftada 3 giin, giinde 20 dakika
ve lizeri olmayan aktivite) yaptigi belirlenmistir (31). Amerika’da yapilan bir
calismada kadinlarin %85’inin yetersiz fiziksel aktivite (haftada 3 giin, giinde 20
dakika ve iizeri olmayan) yaptig1 belirlenmistir (37). Calismamizdaki kadinlarin
kemik sagligini etkileyen yeterli fiziksel aktivite durumunun Amerika’dan daha
yiiksek ancak {ilkemizde belirlenenden daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir

(31, 37). Konyaalti Ilgesi kadmlarina fiziksel aktivitenin kemik sagligina
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katkilarinin yerel yonetimlerin etkinlikleri veya kitle iletisim araglar1 araciliiyla
anlatilmasinin, fiziksel aktiviteye tesvik eden projelerin planlanmasinin bu oranin
yiikseltilmesine faydasi olacaktir.

Arastirmamizda kemik saglig1 acisindan yeterli diizeyde olan giines 15181
maruziyeti ‘Her giin giinde en az 10 dakika ve lizeri giines 1$1g1 maruziyeti
olanlar’ olarak tanimlanmistir (19). Gilines 15181 maruziyetini etkileyebilecegi
diistiniildiigii i¢in giyim sekli osteoporoza neden olabilecek bir risk faktorii olarak
arastirilmaktadir (43). Calismamizda katilimcilarin = %30,3iniin  giyim sekli
modern, %68,6’siin geleneksel, %1,1’inin Islami tarzdadir. Calismamizdaki
katilimcilarin %46,2°sinin kemik sagligi agisindan yeterli (giinde 10 dakika ve
lizerinde) giines 15181 maruziyeti bulunurken %53,8’inin kemik gelisimi ve sagligi
acisindan yeterli glines 15181 maruziyeti bulunmamaktadir. Ankara’da aile
hekimlerine bagvuran kadinlar iizerinde yapilan bir ¢caligmada arastirmaya katilan
kadinlarin %89,0’1inin yeterli giines 15181 maruziyeti oldugu saptanmistir (106).
Ankara’da menopoz klinigine basvuran kadinlarda yapilan baska bir calismada ise
kadinlarin %58,0’1mn1n yeterli giines 15181 maruziyeti oldugu goriilmiistiir (202).
Calismamizda belirlenen yeterli glines 15181 maruziyeti iilkemizde yapilmis olan
iki ¢alismada belirlenenden daha diistiktiir (106, 202). Kemik saglig1 agisindan
gerekli olan diizeyde giines 15131 maruziyeti agisindan Konyaalt1 Ilgesi’nde

yasayan kadinlarin bilgilendirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Osteoporoza neden olabilecek yasam tarzi 6zelliklerinin sikligr tilkemize
gore degerlendirilmistir. Antalya Konyaalti Ilgesi'ndeki 15-64 yas kadinlarmn
kemik saglig1 agisindan olumsuz faktorler olan sigara kullanma, kemik saglig
acisindan yetersiz giines 15181 maruziyeti Ve yetersiz fiziksel aktivite sikliginin
yiiksek oldugu (31, 106, 202, 212), 6te yandan olumlu faktorler olan siit tirtinii
tiiketiminin yiiksek, alkol tiikketiminin ise diisiik oldugu belirlenmistir (38, 39,
104). Arastirma bulgulari, arastirma hipotezlerinden olan 15-64 yas kadinlarda
osteoporoza neden olabilecek yasam tarzi 6zelliklerinin sikliginin yiiksek olmasi

Onermesini kismi olarak desteklemektedir.
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6.5. Ogrenim durumunun osteoporoz bilgisi ve saghk inanclari ile iliskisi

Arastirmaya katilan kadinlarin %30,7’sinin lise mezunu, %27,7’sinin
yiiksekokul veya tniversite mezunu, %21,4’liniin ilkokul mezunu, %15,1’inin
ortaokul mezunu oldugu ve %1,9’unun okuryazar oldugu &6te yandan %3,2’sinin
okuryazar olmadig1 goriilmistiir. Kisilerin 6grenim diizeylerinin yiikselmesiyle
kemik mineralizasyonunun artis1 ve osteoporoz prevalansinin diisiisii daha once
yapilmis calismalarda belirlenmistir (129, 137). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
5 yil iizeri 6grenim goérmiis olan kadinlarda osteoporoz gelisimi oraninin daha
diisiik oldugu saptanmustir (128). Baska bir c¢alismada osteoporoz risk
faktorlerinin 8 yildan az 6grenim gormiis kadinlarda, 8 yildan c¢ok Ogrenim
gormiis kadinlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (31). Bu durum &grenim
durumu daha ileri olan gruplarda farkindaligin veya konuyla ilgili okuma oraninin
daha yiiksek olmasi nedeniyle olabilir.

Arastirma grubundaki kadinlarin 6grenim gérme durumlarina gore yapilan
karsilastirmalarda egzersiz bilgisinin, kalsiyum bilgisinin ve osteoporoz bilgisinin
9 yil ve lizeri 6grenim gorenlerde 5 yil ve daha az 6grenim gorenler ile 6-8 yil
Ogrenim gorenlere gore daha yliksek oldugu goriilmiistir. Calismamizda 6grenim
durumunun artmasiyla osteoporoz bilgisinin de artti§1 saptanmistir. Erzurum’da
yapilmis olan ¢alismada, ¢alismamizin sonucuyla benzer olarak ortaokul mezunu
kadinlarin osteoporoz bilgisinin lise ve lniversite mezunu kadinlardan anlamli
oranda daha diisiik oldugu goriilmistir (159). Literatiirde 6grenim durumu
artisiyla osteoporoz bilgisinin arttigini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (106,
215). Kadmlarin 6grenim durumlarini ilerletmesinin kemik sagligini artirmada
onemli bir etkisinin oldugu soylenebilir.

Calismamizda 5 y1l ve daha az 6grenim goren katilimcilarin osteoporoza
yonelik duyarlilik ve ciddiyet algisinin 6-8 yil ve 9 yil ve lizeri 6grenim gdren
katilimcilardan anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erzurum’da
yapilmis olan ¢alismada da benzer olarak 5 yil ve daha az 6grenim gorenlerin
osteoporozdan koruyucu saglik inanglarinin diger iki gruptan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (159). Bu arastirmada 5 yil ve daha az 6grenim
gordiigii belirlenen kadinlarda osteoporoz duyarliliginin ve ciddiyet algisinin diger

O0grenim gruplarindan daha yliksek oldugu ancak osteoporoz bilgisinin diger
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gruplardan daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu durum 5 yil ve daha az 6grenim
goren kadinlarin osteoporozdan koruyucu saglik inanglarmin yani 6nlem alma
istegi ve duyarliligin gelistigini ancak hastalik konusunda edinmis olduklar
bilgilerin eksik oldugunu diisiindiirmektedir. 5 yi1l ve daha az yil 6grenim gormiis
olan kadinlarin daha az gelirinin olmasi, daha genis aileye mensup bireyler
olmalart veya saglik bakimlarinin daha diisik olmasi nedeniyle hastaligin
kendileri ve cevrelerinde daha sik olmasi duyarlilik ve ciddiyet algilarim
gelistirmis olabilir. Ancak bilgi alma firsatlarinin kendilerinden daha yiiksek
O0grenim gormiis olan kadinlara gére daha az olmasi nedeniyle hastalik bilgisini
edinememis olabilirler.

Yiiksek Ogrenim diizeyindeki katilimcilarin osteoporoz bilgisi edinmesi
daha olas1 gériinmektedir. Ogrenim diizeyinin artmasiyla ekonomik ve kiiltiirel
gelisim de gercekleseceginden kisinin  osteoporozdan koruyucu davranig
geligtirme oran1 daha yiiksek olacaktir. Farkindaligin yiiksekligi ve kosullarin
daha uygun olmast kisinin davranig gelistirmesini kolaylastiric1 etmenlerdir.
Ulkemizde 12 yil 6grenim gérmeyi zorunlu hale getiren uygulamanin
denetimlerinin artirllmasinin ve 6zellikle kiz ¢ocuklarin1 okula gondermenin
tesvik edilmesinin kemik sagligina katkis1 olacaktir.

Calismamizda osteoporoz bilgi diizeyini etkiledigi ortaya konulan bazi
degiskenlerle osteoporoz bilgi diizeyinin iliskisi lojistik regresyon analizi
aracilifiyla incelenmistir. 9 yil ve iizeri 6grenim goren kadinlara gore 5 yil ve
daha az1 6grenim goren kadinlarin 2,46 kat, 6-8 yil 6grenim goéren kadinlarin 1,65
kat daha yiiksek oranda osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca degerden daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Ogrenim diizeyi arttikca osteoporoz bilgi diizeyinin
ortancadan daha diisiik olma orani azalmaktadir. Osteoporoz bilgisi iizerine
ogrenim diizeyinin olumlu bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Onceki bir arastirmada yapilan ¢oklu analiz sonucunda dgrenim goriilen
y1l sayisinin osteoporoz bilgisi tahminindeki en gii¢clii yordayici oldugu
belirlenmistir (135). Calismamizda da benzer olarak yapilan lojistik regresyon
analizinde Ogrenim yilinin osteoporoz bilgi diizeyi tahminindeki en giiglii

yordayici oldugu goriilmiistiir.
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Osteoporoz ~ saglik inanglar1  OSIO alt olgekleri araciligiyla
degerlendirildiginde, osteoporoz hastaligi duyarlilik ve ciddiyet algisinin 5 y1l ve
daha az 6grenim goérenlerde diger iki gruptan daha yiiksek oldugu, buna ek olarak
egzersiz yapmaya yonelik engellerin de 5 yil ve daha az 6grenim goérenlerde diger
iki gruptan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kalsiyum tiiketimine ve egzersiz
yapmaya yonelik engel algisinin ise 9 yil ve {izeri 6grenim goren kadinlarda diger
iki gruptan daha disiik oldugu belirlenmistir. Mevcut bulgular 1s181nda
arastirmamizin hipotezleri arasinda yer alan 6grenim diizeyi arttik¢a osteoporoz
bilgi diizeyi ve osteoporozdan koruyucu saglik inanglart diizeyinin arttig
onermesinin, bilgi diizeyi iizerine dgrenim diizeyinin olumlu etkisini ifade eden
kism1 desteklenirken saglik inanglar iizerine 6grenim diizeyinin olumlu etkisini
ifade eden kismi desteklenmemektedir. Arastirma hipotezi kismi olarak kabul

edilmistir.

6.6.Doktor tanih osteoporoz olma durumunun degerlendirilmesi

Doktor tanili osteoporozu olma durumu kisinin beyanina dayali olarak
degerlendirilmistir. Bu soru ile osteoporozu olan ancak doktor tanili osteoporozu
olmayan kadinlar1 saptamak miimkiin degildir. Bu durumun kisitlilik yarattigi
sOylenebilir. Kisinin doktor tanis1 alma olasilig1 lizerine fikir verebilecek bir soru
olarak ‘kadinlarin ne siklikla saglik hizmeti kullandigi’ gibi ara bir degiskenin
sorgulanmamasi da ¢alismanin kisitliliklarindandir.

Uygulanan ilk analizlerde doktor tanili osteoporozu olma durumunu
etkileyen faktorler belirlenmistir. BKi’si normal diizeyde veya altinda olan, 5 yil
ve daha az1 6grenim goérmiis olan, bosanmis veya esi vefat etmis olan, parcalanmis
aile yapist olan, ¢alismayan, osteoporoz disi bir kronik hastaligi olan, ailede
osteoporoz hastalig1 olan, anne babasinda veya kendisinde kal¢a kirig1 olay1 olan,
3 aydan uzun kortizon kullanimi olan, son 1 yilda boyda 3 cm’den fazla kisalmasi
olan, kahve tliketimi olmayan, siit iirlinii tiiketimi yeterli diizeyde olmayan, giyim
sekli geleneksel veya Islami olan, giines 15181 maruziyeti yeterli diizeyde olan,
dogum yapmis veya menopoza girmis olan kadinlarda doktor tanili osteoporoz

hastaligi olma durumunun daha sik oldugu saptanmistir. Yas ilerledikge, ilk
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menars yasi ilerledikce, dogum sayisi arttikca, 6grenim yili sayist azaldikca
doktor tanili osteoporoz alma sikliginin arttig1 goriilmiistiir.

Doktor tanil1 osteoporozu oldugunu ifade eden kadinlarin davranissal risk
faktorleri etkilesimleri degerlendirilerek analize alinacak faktorler belirlenmis ve
diger degiskenlerle birlikte lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Ailede
osteoporoz Oykiisii olmasi durumunun osteoporoz tanisi alinmasinda en giiglii
yordayict oldugu goriilmiistiir. Ug aydan uzun kortizon kullanimi olmasi yani
kisinin tibbi Oykiisii ile ilerleyen yasin osteoporoz tanist alma riskini artirdigi
belirlenmistir. Diger degiskenlerle degerlendirildiginde davranigsal risk
faktorlerinin etkilerinin ortadan kalktigi saptanmistir. Sonug¢ olarak arastirma
hipotezlerinden olan doktor tarafindan tanili osteoporozu olan Kkisilerin
osteoporoza neden olabilen davranissal risk faktorii maruziyetinin daha yiiksek

olusu hipotezi reddedilmistir.
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7.SONUC VE ONERILER

Yaslanan diinya niifusu diistiniildiigiinde, osteoporoz hastalig1 glinlimiiziin
ve gelecegimizin hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Osteoporoz
komplikasyonlar1 arasinda yer alan kiriklarin olusturdugu maliyet diinya
iilkelerinin biitgelerini zorlayacak, meydana gelen sakatliklar yasanan yillarin
kalitesini azaltacaktir. Toplumun iiretim kapasitesi etkilenecek ve osteoporozun
ekonomik sonuclari gelismis iilkelerin yaninda gelismekte olan tilkelerde de
kendisini hissettirecektir (3-5). Tiim diinya {izerindeki etkisi artmakta olan
osteoporoz hastalifina yonelik durum saptamasi yapmak ve alinacak onlemler
tizerinde yogunlagmak oldukca biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Osteoporoz hastaligi
ve risk faktorlerine yonelik bilgi eksikliginin saptanmasi kemik sagligini
gelistirmek amaciyla diizenlenmesi gereken miidahalelere yonlendirme yapmast
acisindan 6nemlidir. Bu arastirma da osteoporoz bilgi ve farkindaliginin Antalya
Konyaalt1 Ilcesi’nde ikamet eden kadinlarda saptanmasi amaciyla yapilmistir.
Sonug olarak Konyaalt1 lgesi'nde ikamet eden kadinlarinda osteoporoz bilgi
diizeyi ve saglik inanglarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmanin ilk iki
hipotezi olan 15-64 yas kadinlarda osteoporoz bilgi ve farkindaliginin, diinyada ve
tilkemizde yapilan arastirmalarla saptanan osteoporoz bilgi ve farkindaligindan
daha diisiik oldugu hipotezi ile 15-64 yas kadinlarda osteoporoz saglik inanglari
diizeyinin diisiik oldugu hipotezi reddedilmistir.

Yasam tarz1 6zelliklerinin osteoporoz hastaligina etkisi degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (1, 27-30). Bu o6zellikler degerlendirildiginde
Konyaalt: Ilgesi’ndeki 15-64 yas kadinlarda osteoporoza neden olabilecek yasam
tarz1 6zelliklerinden sigara kullaniminin, kemik saglig1 agisindan yetersiz diizeyde
glines 15181 maruziyetinin ve yetersiz fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek siklikta
oldugu belirlenmigtir. Katilimcilarin  kemik yapisina olumlu etki edecek
ozelliklerden siit iriinii tiiketiminin yliksek diizeyde oldugu, kemik yapisina
olumsuz etki edecek alkol tiiketiminin ise diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.
Arastirmanin tg¢ilincii hipotezi olan 15-64 yas kadinlarda osteoporoza neden
olabilecek yasam tarzi 6zelliklerinin sikliginin yiiksek oldugu hipotezi bu bulgular
15181nda kismi olarak kabul edilmistir. Konyaalti’ndaki 15-64 yas kadinlarin sigara

kullanimina baslamasiin Onlenmesi, sigara kullananlarin birakmasina yonelik
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kampanyalar yiiriitiilmesi kemik sagligina katkida bulunacaktir. Konyaalti’ndaki
15-64 yas kadinlara gilines 15181 maruziyetinin kemik sagligina etkisinin
anlatilmasi, giinde en az 1 defa 10 dakika boyunca yiiz, kollar ve alt bacaklar
acikta  kalacak sekilde gilineslenmelerinin  gerekliliginin ~ vurgulanmasi
gerekmektedir (19). Fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik alinacak onlemler
kemik gelisimini ve saglikli durumun siirdiiriilmesini saglayacaktir. Bu kapsamda
kadinlarin her giin en az 30 dakika yiiriiyiis yapmast ve dengi kemik sagligini
olumlu etkileyen aktivitelere yonlendirilmesi faydali olacaktir (108).

Ogrenim diizeyinin osteoporoz bilgisi diizeyine ve saglik inanglarma etkisi
oldugu bilinmektedir (106, 215). Calismaya katilan kadmnlarin 6grenim diizeyi
arttitkga osteoporoz bilgi diizeyinin arttigi 6te yandan osteoporozdan koruyucu
saglik inanglar1 diizeyinin azaldigi goriilmiistiir. Arastirmanin dordiincii hipotezi
olan 6grenim diizeyi arttik¢a osteoporoz bilgi diizeyi ve osteoporozdan koruyucu
saglik inanglar diizeyinin artmasi hipotezleri kismi olarak kabul edilmistir. Bu
arastirmada saptanan bulgularla 6grenim diizeyinin osteoporoz bilgisine etkisi
belirlenmis olup kadinlarin ortaggretim {izerinde Ogrenim gormelerinin
osteoporoz bilgisine olumlu etkisi olacagi ortaya ¢ikmistir. Bu kapsamda 12 yil
temel Ogrenim programinin uygulanmasi ve oOzellikle bu zorunlu 6grenime
kadinlarin katiliminin denetlenmesinin ilerleyen donemlerde kemik sagligi
lizerine Onemli bir katkisi olacaktir. Iletisim araclarindan gazete, internet,
televizyon gibi medya araglarinin bilgi ve farkindalik olusturmak amaciyla
kullanilmas1 faydali olacaktir. Yapilan baska calismalarda osteoporoz bilgi
kaynag1 olarak televizyon ilk sirada yer alirken arastirmamizda saglik
personelinin ilk sirada yer aldigr goriilmistiir. Saglik ¢alisanlarmin osteoporoz
bilgilendirme ¢aligmalar1 konusunda tesvik edilmesi ve farkindalik artirmaya
yonelik ¢aligmalarin devamliliginin saglanmasi osteoporoz bilgisinin artisinda
esansiyel bir 6nem tasimaktadir.

Osteoporoz olusumunda daha biiyiik etkisi olan risk faktorlerinin
belirlenmesi gelecekte alinacak Onlemlerin sekillenmesinde 6nemli rol
oynayacaktir. Calismamizda yapilan analizler ile doktor tarafindan tanih
osteoporozu olan kisilerin osteoporoza neden olabilen davranmigsal risk faktorii

maruziyetinin daha yiiksek olmadigi goriilmiis olup doktor tanili osteoporozu
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olma durumu flzerine daha c¢ok yas ve genetik faktorlerin etkisinin oldugu

belirlenmistir. Arastirmanin besinci hipotezi olan doktor tarafindan tanili

osteoporozu olan Kkisilerin osteoporoza neden olabilen davranissal risk faktorii

maruziyetinin daha yiiksek oldugu hipotezi bu sekilde reddedilmistir. Bu durum

aile Oykiisii ve ilerleyen yasin osteoporoz olusumunda en Onemli faktorler

oldugunu gostermektedir. Ailesinde osteoporoz olan kadinlarin ve ortadgretim

cagindan itibaren tiim kadinlarin osteoporoz konusunda bilgilendirilmeleri faydali

olacaktir.

Arastirma sonuglar1 ve Onerileri asagida yer almaktadir:

Katilimcilardan osteoporoz bilgisi oldugunu beyan edenlerin oran1 %67,1
iken osteoporoz bilgisi olmadigini beyan edenlerin oran1 %32,1°dir.
Osteoporoz Bilgi Testi’nden alinan toplam puan ortalamasi 0-24 puan
araliginda degerlendirildiginde 19,90+3,11 iken Egzersiz Testi alt 6lgek
puani ortalamasi 0-16 puan araliginda degerlendirildiginde 12,87+2,42,
Kalsiyum Testi alt olgek puani ortalamasi ise 0-17 puan arahiginda
degerlendirildiginde 13,48+2,68 dir.

Katilimeilarin  %59,5’inin  osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca degerden
yiiksek oldugu, %40,5’inin ortanca degerden diisiik goriilmustiir.
Osteoporoz Saglik Inang Olgegi’nden alman toplam puan ortalamasi 42-
210 puan araliginda degerlendirildiginde 139,21+14,74 iken 6-30 puan
araliginda degerlendirilen alt Olgeklerin puan ortalamalar1 sirasiyla,
Duyarhilik Algis1 alt 6lgek ortalamasi 18,32+5,77, Ciddiyet Algist alt dlgek
ortalamas1 20,45+5,27, Egzersiz Faydalar1 algisi alt Olgek ortalamasi
26,73+3,55, Kalsiyum Faydalar1 algis1 alt 6l¢ek ortalamasi 24,82+4,22,
Egzersiz Engelleri algisi alt Olgek ortalamas1 12,77+5,15, Kalsiyum
Engelleri algist alt 6lgek ortalamasi 12,14+4,53, Saglik Motivasyonu alt
Olcek ortalamasi 23,95+3,49 olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin %43,9’unun osteoporoz gelisimi agisindan risk grubunda
olan ‘daha once sigara kullanmis veya halen kullaniyor’ gruplarinda

oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin = %28,4’iinlin osteoporoz kirik komplikasyonu gelisimi
acisindan risk grubunda olan ‘giinde 330 mg tizerinde kafein tiiketen’
grupta yer aldig1 belirlenmistir.

Osteoporoz ag¢isindan risk grubunu olusturan haftada 4 birim ve tizeri alkol
kullanma durumunun katilimcilarin higbirinde olmadigi belirlenmistir.
Katilimeilarin %65,2’sinin 0steoporoz gelisimi agisindan risk grubunda
olan ‘giinliik siit tirtinii tilketmeyen veya 1-2 porsiyon tiikketen’ gruplarda
yer aldig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin %79,7’sinin fiziksel aktivitesinin kemik gelisimi ve sagligi
acisindan yetersiz oldugu belirlenmistir.

Katilimecilarin %53,8’inin kemik gelisimi ve sagligi agisindan yeterli
giines 15181 maruziyeti bulunmadigi belirlenmistir.

Osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca degerin altinda olmasi agisindan,;

-5 yildan az 6grenim gorenlerin 2,46 kat,

-6-8 yil 6grenim gorenlerin 1,65 Kat,

-200 mg/giin’den daha az kafein tiiketimi olan kadinlarin 1,43 Kat,
-Menopoza girenlerin 1,37 kat daha riskli oldugu belirlenmistir.

Doktor tanili osteoporozu olma riskini;

-Yas degiskeninin 1,15 Kkat,

- Ug aydan uzun kortizon kullanimmin 1,91 kat,

-Ailede osteoporoz olma durumunun 3,73 kat artirdig belirlenmistir.
Arastirmamizin  ilk hipotezi olan diinyada ve iilkemizde yapilan
arastirmalarla saptanan osteoporoz bilgisinin Konyaalt1 Ilgesi’nde diisiik
olusu hipotezi saptanan bulgular 1s181nda reddedilmistir.

Aragtirmamizin ikinci hipotezi olan diinyada ve iilkemizde yapilan
arastirmalarla saptanan osteoporoz saglik inanclar1 diizeyinin Konyaalti
llgesi’nde diisiik olusu hipotezi saptanan bulgular 1s131nda reddedilmistir.
Arastirmamizin {igiincii hipotezi olan doktor tarafindan tanili osteoporozu
olan kisilerin osteoporoza neden olabilen yasam tarzi Ozelliklerinin
sikligimin  daha yiiksek olusu hipotezi saptanan bulgular 1s181inda

reddedilmistir.
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Arastirmamizin dordiincii hipotezi olan 15-64 yas kadinlarda osteoporoza
neden olabilecek yasam tarzi Ozelliklerinin sikliginin yiiksek olmasi
hipotezi saptanan bulgular 1s1¢inda kismi olarak kabul edilmistir.

Arastirmamizin besinci hipotezi olan 6grenim diizeyi arttikga osteoporoz
bilgi diizeyi ve osteoporozdan koruyucu saglik inanglari1 diizeyinin arttigi

hipotezi saptanan bulgular 1s18inda kismi olarak kabul edilmistir.

Oneriler:

Osteoporoz hakkinda onceden bilgi aldiklarini bildiren kadinlarin bu
konuda daha bilgili oldugu saptanmistir. Bu bulgu, dnlenebilir bir hastalik
olan osteoporoz konusunda planlanacak egitimlerin faydali olacagini
diistindiirmektedir.

Kadinlarin 6grenim durumunun osteoporoz bilgisine énemli bir katkisi
bulundugu belirlenmis olup her yastan kadinin 6grenim durumunun
artirllmasi tesvik edilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin etkili miidahaleleri gelistirebilmesi icin ilk yapilmasi
gereken bolgedeki ihtiyacin belirlenmesidir. Bu ¢alisma Konyaalt1 ilgesi
kadmlarma uygulanmis olup Antalya Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
Antalya’nin diger bolgelerinde de ortadgretim diizeyinden itibaren
osteoporoz bilgisi, saglik inanclari, risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bolgesel miidahalelerin gelistirilmesi agisindan uygun olacaktir.
Osteoporoz hastaliginin tanist gecerliligi yliksek olan testlerle belirlenmis
olan kisilerin saptanmasi ve bu kisilerde risk faktorlerinin ayrintili olarak
irdelenmesi osteoporoz iizerine etkisi oldugu arastirilan risk faktorlerinin
belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Birinci basamak saglik c¢alisanlar1 tarafindan osteoporoz konusunda
diizenlenecek egitimler, ozellikle diisiik 6grenim diizeyi olan kadinlari
hedeflemesinin yaninda her yastan kadinlara yonelik planlanmalidir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan osteoporoz hastaliginin ve risk faktorlerinin
tanitilmasi, riskli yasam tarzi 6zelliklerinin belirlenmesi, ila¢ kullanimi ve
kronik hastalik durumunun osteoporoza etkisi, kemik sagligini gelistirici
beslenme ve egzersiz konularinda 15-64 yas grubu kadimnlara egitici

seminerler dizenlenmelidir.
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Saglik Bakanligi projeleri kapsaminda osteoporoz konusunda hizmet igi
saglik personeli egitimleri ve medya duyurular araciligiyla farkindaligin
artirllmasina yonelik caligsmalar yapilmalidir.

Halk sagligimi gelistirme projeleri ig¢inde osteoporoz hastaliginin
onlenmesinde sadece perimenopozal, postmenopozal donemdeki kadinlara
degil premenopozal kadinlara da risk faktorlerinin ve alinmasi gereken
Onlemlerin hatirlatilmas1 gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin merkezi
yonetimlerinin destegi ile televizyon ve medyanin yer aldigi farkindalik

artirmaya yonelik projelerin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
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8.0ZET

Osteoporoz, oOzellikle ilerleyen yas ile birlikte kemik dokusunda
gergeklesen bozulma sonucu olusan kronik bir hastaliktir. Bu arastirma, Antalya
Konyaalt1 ilgesi'nde yasayan 15-64 yas kadmlarin osteoporoz bilgisi ve
osteoporoz saglik inanglarii belirlemek, osteoporozun bazi risk faktorlerine
maruziyeti saptamak ve osteoporoz hastalig1 farkindaliginin artirilmasina yonelik
alinacak birinci basamak koruma Onlemlerinin 6nemini vurgulamak amaclariyla
planlanmustir.

Arastirma evreni temsil eden bir Ornekleme ulasilarak yapilmis olan
kesitsel tipte bir ¢alismadir. Aragtirma evreni Konyaalt1 il¢esinde yasayan 15-64
yas kadinlardan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii saptama formiilleri
kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda 6rnekleme alinmasi gereken kisi sayisi
619 bulunmustur. Bu say1 kiime drneklem yontemindeki desen etkisi nedeniyle 2
ile garpilmustir. Antalya Konyaalt: Ilgesi’nde ulasilmas1 gereken kadin sayis1 1240
olarak saptanmistir. Aragtirmada bagimli degisken olarak Osteoporoz Bilgi Testi
puani, Osteoporoz Saglik inang Olgegi alt dlgek puanlari, osteoporoz bilgi diizeyi,
doktor tanili osteoporoz olma durumu alinmistir. Bagimsiz degisken olarak
sosyodemografik degiskenler, kisinin ve ailesinin tibbi Oykiisii, yasam tarzi
ozellikleri ve tireme Ozellikleri alinmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  yas ortalamasi  41,58+14,44’tiir.
Katilimcilardan osteoporoz bilgisi oldugunu beyan edenlerin oran1 %67,1 iken
osteoporoz bilgisi olmadigin1 beyan edenlerin oran1 %32,9’dir. Osteoporoz Bilgi
Testi'nden alinan toplam puan ortalamast 0-24 puan aralifinda
degerlendirildiginde 19,9043,11°dir. Katilimcilarin %59,5’inin osteoporoz bilgi
diizeyinin ortanca degerden yliksek oldugu, %40,5’inin ortanca degerden diisiik
gdriilmiistiir. Osteoporoz Saglik Inang Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamasi
42-210 puan araliginda degerlendirildiginde 139,21+14,74 olarak belirlenmistir.
Osteoporoz bilgi diizeyinin ortanca degerin altinda olmasi agisindan 5 yildan az
Ogrenim gorenlerin 2,46 kat, 6-8 yil 6grenim goérenlerin 1,65 kat, 200 mg/giin’den
daha az kafein tiikketimi olan kadinlarin 1,43 kat, menopoza girenlerin 1,37 kat

daha riskli oldugu belirlenmistir. Doktor tanili osteoporozu olma riskini yas
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degiskeninin 1,15 kat, li¢c aydan uzun kortizon kullanimimin 1,91 kat, ailede
osteoporoz olma durumunun 3,73 kat artirdig1 belirlenmistir.

Sonug olarak Konyaalt1 Ilgesi kadinlarinda osteoporoz bilgi diizeyi ve
saglik inanglarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasam tarzi 6zellikleri
degerlendirildiginde Konyaalt: ilgesi’ndeki 15-64 yas kadimnlarda osteoporoza
neden olabilecek sigara kullaniminin, kemik saglig1 agisindan yetersiz diizeyde
glines 15181 maruziyetinin ve yetersiz fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek siklikta
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin 6grenim diizeyi arttikga
osteoporoz bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. 12 y1l temel 6grenim programinin
uygulanmas1t ve Ozellikle bu zorunlu &grenime kadmlarin  katiliminin
denetlenmesinin ilerleyen donemlerde kemik sagligi iizerine 6nemli bir katkisi
olacaktir. letisim araclarindan gazete, internet, televizyon gibi medya araglarinin

bilgi ve farkindalik olusturmak amaciyla kullanilmasi faydali olacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: menopoz sonrasi osteoporoz, Senil osteoporoz,
Farkindalik
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9.ABSTRACT

Osteoporosis is a chronic disease caused by the deterioration of bone
tissue, especially with age. This study was planned to determine the
osteoporosis knowledge and osteoporosis health beliefs of 15-64 age women
living in Konyaalti district of Antalya and to emphasize the importance of

osteoporosis and to increase the awareness of osteoporosis disease.

The research is a cross-sectional study of a sample that represents the
universe. The research population consists of 15-64 years old women living in
Konyaalti. As a result of the calculation made using the sample size
determination formulas, the number of people who need to be sampled has
found 619. This number was multiplied by 2 because of the pattern effect in
the cluster sampling method. The number of women who need to be reached
in Konyaalti, Antalya is 1240. Osteoporosis Knowledge Test Score,
Osteoporosis Health Belief Scale Score, osteoporosis knowledge level,
physician diagnosed osteoporosis status were taken as dependent variable.
Sociodemographic variables, medical history, lifestyle characteristics and
reproductive characteristics of the individual and his / her family were taken
as independent variables.

The mean age of women was 41,58 + 14,44. The rate of those who
declared that they had knowledge of osteoporosis was 67,1% and the rate of
those who declared that they had no knowledge of osteoporosis was 32,9%.
When evaluated within the score range 0-24 the mean score obtained from the
Osteoporosis Knowledge Test was 19,90 + 3,11. Of the participants, 59,5%
had a higher level of knowledge of osteoporosis than the median value and
40,5% of the participants had a lower than median value. When evaluated
within the score range 42-210 the mean total score of the Osteoporosis Health
Belief Scale was found to be 139,21 + 14,74. The women who studied less
than 5 years were 2,46 times, those who studied 6 to 8 years were 1,65 times,
those who consumed caffeine less than 200 mg/day were 1,43 times, those
who were in menopause were 1,37 times more likely to have a lesser

knowledge of osteoporosis than the median level of all women. It was
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determined that age increases the risk of getting osteoporosis disease diagnosis
from a doctor 1,15 times, the use of cortisone for more than three months
increases the risk 1,91 times and family history of osteoporosis increases the
risk 3,73 times.

As a result, it was determined that the knowledge level and health
beliefs of osteoporosis were high in Konyaalti District women. When the
lifestyle characteristics were evaluated in women aged 15-64 in Konyaalti
district, it is detected that smoking, insufficient sunlight exposure and
insufficient physical activity in terms of bone health were high. As the level of
education of women increased, the level of knowledge of osteoporosis
increased. The implementation of the 12-year basic education program and in
particular the supervision of women's participation in this compulsory school
will have a significant contribution to bone health in the future. It will be
useful to use media tools such as newspapers, internet and television to create

knowledge and awareness.

KEY WORDS: Postmenopausal Osteoporosis, Senile Osteoporosis,
Awareness
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11.EKLER
EK 1. Antalya Konyaalt: flcesi 18 yas ve iizeri niifusun mahallelere gore
kiimiilatif dagilim, 2017.

Mahalle 18 yas ve lizeri niifus  Kiimiilatif
Toplam
Akdamlar 333 SeS
Akkuyu 2567 2900
Altinkum 6886 9786
Arapsuyu 5769 15555
Asagikaraman 1057 16612
Aydinlik 693 17305
Bahtili 1015 18320
Caglarca 236 18556
Cakarlar 1013 19569
Camlibel 375 19944
Citdibi 92 20036
Dag 406 20442
Demircilik 148 20590
Doyran 477 21067
Geyikbayiri 401 21468
Gokcam 337 21805
Gokdere 63 21868
Giirsu 9990 31858
Hacisekililer 402 32260
Hurma 15535 32712
Karatepe 694 48941
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Kir
Kurucay
Kuskavagi
Liman

Molla Yusuf

Ogretmenevleri

Pinarbas1
Sarisu
Siteler
Suicecek
Toros
Ucoluk
Ulug
Uncali
Yarbascandir
Yeni
Zumrlt

Toplam

445

113

2252

12030

5980

6755

11466

3100

11371

282

6963

187

5052

10667

331

281

199

206

49386

49499

51751

63781

69761

76516

87982

91082

102453

102735

109698

109885

114937

125604

125935

126216

126415

126415



EK 2. Anketor Egitim Sunumu

2412208

OSTEOPOROZ
.\:m.u".\ LI MERXEZ KONYAALTL 2 g -
LOESINDE YASAYAN 1504 YAS 2 POVL, S Soney -
umm.«us,;gsnmm BlLGt e oS e Y
DOZEY VE LIK INANCLAKININ 3 .
DEGERLENDEILMES] ::tmnm—-wummuma
OSTEOPOROZ OGRENIM HEDEFLERI
4 mrmlwmmo— Kahraly chsm sweeds
* SANN pevimeepoed) Lndhodasds ol mak rore Som yups by
<Yk how badwbedh bowt meodiauyosees
Sondruun b prrebireded: ¢ Aomyereaes sy
¢ Ok e digua o stmder|
: { + (ortpre yortemy
/ ! ' ( » + Ve wopaen e Gk, bl dakow et Moted |
{ ‘v' \ . Sormdeyacs kg by olaaia
‘} \ \
'l
AMAC AMAC
LAk s ids woy s wparer e Egh sen
Caugrazree: Foounts Shge buraden or denes askat i h p ha
* Dvacp oo rick T e,
o 13062018 - (2072018 (ariieri arssenda, ! ""“""‘:“f:‘"‘“' :""""“\ ;
+ Mafaigl plslert dcgam §5.00-21 100, haflsww e detomncianiy.
09.00: 28 00 samthivi arasnda, Aupra pbe
* Kooy Boeesde yeppan 1560 v undoda.
v Asbade bag 124 ssket olark upgulara cbour v ITomwmbede,
* Ik befvicmmyat
* Hereeds 40 hare shaplean bedefun wis

207




24122018

Omekleme Ulagma

Her arxjhreme tnplen | 24 evie! erprbesacd

Shoerh pragler baliads * recrbezt | pordier sirmak doove §
baweve o eoch (=240 higl bary & bt ok of pvee
oruk Vws e twued wacak)

B Mimstge (Tons st hatiesd) bop brie bee pie bebrienorrh
Akt w wapore veaeleecak

Anpymeac: pateden berean hire basleni; il eom
[UTES Y

Kime bagiangs adrekrne shaius beunien adie
Axlemdatady

ALTONCLM | KEwe

ALTDSLM 2. KK

208



74.12.2018

ARAFRUITE | WO

. ——

e gn Muws

Oenckleme Ulsyra
* Ulapien himne buta aocsicn heglontmh axd sk e hewclher
WM 1564 yag hasods befuun e dodury

mraaks

« Ulgeim avees X0 Gmch it parinis dupues veserdm
Hangt duscder bepheyncagx™

& Be bk wagrds by iy Inlim

& Cebintadok! parsew o0 oikamon s bofun, S olver, be b
wmacas fak Lew

& Yoo ta shoeth Sevrm atie £ scken rw dovem odecegee
e voir

Yaw priese v 1ATAS

Ao
u:-hdu.n-
At da b b
ha.

Oeneklems Ulssma

v Ulmef eax b oree bay sdvox sasanaid | D on i8e v kpae
D aven ok bol s bava 2es Wa v w ey dhyw
vk bwalreil wiiree

o CRER e et D SRt 5 SRR e KOs B b e
ok dav

« Care e S bareys o0 rehon olen haol Sciect hase
olandk dme

Géctigme Onoesi

e bralw G LoD WO SR s

oK ke

pu TV E N T TR PN T

D Setod ) Doy AMKET MOMMU

Q Klestr

* Axbenr g odddvery wllorsh o0 ashar! bhode Geot e
Gldurd s

Goirdgme Oncesi

¢ Tezlk w ayeuh giyel sy
* e gyewt bevke dafmd pyvm ) bats basiogds slenen
ES T S

209




24.12.2018

Gdetiyme Stireci
Cndyrne e b e85 21 i ncdere didiou
ctxzlyte?

* Kapoe cabdltar smwn | b povye sy, by hory iz bow
barpaodd bgow gl pewelic sy K cmubda

o Once bend el unrs | Viesods beadiods oo by bedd
Badiia bwdena Demirigeds be Unky pomdere )

Gartlgme Baglamast @

Pk we giler yuuka bi pliagy cowh

Ut ve pebmgem el \epmlar fztoes kamanda sores

et e, 10wk Grvom s i Lg et el dewo

bl badabiw

v Acytmmoen sreces. b sl ade yessiindem b,
o ve sk ek wlarsns cosxdy

* ARAS TERNANN AMACTN ANLAMAYAN YA DA
YANLES AMLAYAN K2 GORUSaY!

L e e

Gitelgme Baglamis

* Krpdorr be waprmwyy mogeie sop Mikdor mbes ek
* Mook gacoprecd s mand 3 chaad b B weden s ok b
Stads homh i phags b ham b O bl e e v

Gocisme Baslomasn

* Oortymcre ‘lrms v veys Wik didaccn sy
e g sorduis badacaond vendi Sowrpme cdaden
Mk o) ph Lavvnbnd

* oo wedor yers veres conaniju yokocs B yeadie

et alook o ek oyl s aadkel
Gorisme Baglames Goiriyme Baslamas)
o Kigher pleapncen oo katr mumondid mansd by O AT resnes yaran skt
Tewow s shw vivilmadi P ——
+ Calprwrwods be e 1515 dduia badand 5 e RN abmakyst Pu sewlem hoe 5cd,
el gl verene

© Lamon 0 G D SN Ryecss e ey W1 D 08
rmdovu b by

v Ansgara b soapanee akkads bl s AR
o desich 3diw d ) greirenl s ey poes goe b
sebowiersbmbicredin gt

¢ Kl e
G d ot el dp atethiv

210




44.02.2018

Weri ToplasaFaculenlabalectk Sorunlar

v Nk plrapree ¢ lnkd sfdwrrs

¢ Haanis Lisveor din aisin

v Tseds prpsean 1558 vy bpdere iararece e b
b g i Dk Lakid genied loireleln L edimoned

Vori Toplame'Anke: fommu

Arkidi P W bbb el dill ol
Soraler ich ki sk bormorsls yean phple soreal dar
S e W1 i dikie prrdeghdr

Erjer Mt arp by craks vk sl slrayecik philds
L el eraler ol

Cititnwry sesdmbresle Ko wrdere chrap chrmsd

== o

Olgdim

+ gl iradile, miles alg vrrd iy o ol

o ferirm e dalix ws orin ol

- Bl

i

i

O Ak e e b ok

.

|

211




EK 3. Arastirma Anketi

OSTEOPOROZ BILGISI VE SAGLIK INANCLARI ARASTIRMA ANKETI

1. Yasmz: ......
2. Boyunuz (cm): ...... Kilonuz (kg): ......
3. Bel ¢evresi (cm):....... Kalga gevresi (cm):.......
4. Medeni durumunuz hangisine uymaktadir?
a)Evli b)Bekar c)Bosanmus / Esi vefat etmis
5. Aile tipiniz nedir? a)Genis Aile  b)Cekirdek Aile  c)Parcalanmis Aile

6. Egitim durumunuz hangisine uymaktadir?
a)Okuryazar degil b)Okuryazar c)ilkokul mezunu  d)Ortaokul
mezunu
e)Lise mezunu f)Yiiksekokul/Universite mezunu

7. Calistyor musunuz? a)Evet b)Hayir

e (Cevabiniz evet ise; Ne is yapiyorsunuz? ............
8. Gelir durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a)Gelirim giderimden az  b)Gelirim giderime esit c)Gelirim giderimden
fazla
9. ilk adet gérme yasiniz nedir? ......
10. Osteoporoz (kemik erimesi) hakkinda bilginiz var mi1? a)Evet  b)Hayir
e Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise osteoporoz hakkinda
bilgiyi nereden edindiniz? (Birden fazla se¢im yapilabilir)

a) | Gazete

b) | Televizyon
c) | Radyo

d) | internet

e) | Saglik personeli

f) | Arkadas/Akraba

g) | Diger (belirtiniz): ........

11. Doktor tarafindan tan1 konulmus osteoporoz hastaliginiz var mi? a)Var b)Yok

12. Osteoporoz disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? a)Var  b)Yok

13. Asagidaki hastaliklardan herhangi birine sahipseniz liitfen yandaki kutuyu
isaretleyiniz. (Birden fazla se¢im yapilabilir)

a) | Iltihabi romatizmal hastalik (romatoid artrit, ankilozan spondilit, sedef hastali1)

b) | Kronik karaciger hastaligi

¢) | Inflamatuar barsak hastalig1 (Ulseratif Kolit, Crohn)

d) | Hiperparatiroidi

e) Hipertiroidi

f) Insiilin bagiml1 diyabet (Tip 1 Diyabetes Mellitus)

g) | Insiilin bagimli olmayan diyabet (Tip 2 Diyabetes Mellitus)

h) | Kronik Bobrek Hastalig1

1) Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

) Diger (belirtiniz): .......
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ailenizde osteoporoz hastalig1 tanisi olan kisi var mi1?

a)Var (Yakinlik derecesi:..................o..e. ) b)Yok

Anne veya babanizda 50 yas lizerinde iken basit bir zorlanma veya hafif bir
diisme sonrasinda kalg¢a kirigi oldu mu? a)Evet b)Hayir

Kendinizde basit bir zorlanma veya hafif bir diisme sonrasinda kalga kirig1
oldu mu? a)Evet b)Hayir

Uc¢ aydan uzun bir siire kortizon igeren ila¢ kullandimz mi?  a)Evet
b)Hayir

Boyunuzda son 1 yilda 3 santimetreden fazla kisalma oldu mu?

a)Evet b)Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?

a)Hi¢ kullanmadim b)Kullandim, biraktim

C)Evet, ara sira (giinde 1°den az) d)Evet her giin, giinde ...... sigara igiyorum
Kahve tiiketiyor musunuz? a)Evet b)Hay1r

e (Cevabiniz evet ise;

Kahve Tiirii Miktar1

Sade neskafe | su bardagi (200 ml)

Sitli neskafe L su bardagi (200 ml)

Turk kahvest | L fincan (75 ml)

Kapugino | su bardagi (200 ml)

Diger (\.....oooooviin.l. VA A ...........

21. Gunliik kag ¢ay bardag siyah ¢ay tiiketirsiniz?(Bilyiik ¢ay bardagi = 175 ml,

22.

23.

24.

25.

Ajda boy cay bardagi = 160 ml, kiigiik ¢cay bardag: (ince belli) = 125 ml) ...
Giinliik kag¢ ¢ay bardagi yesil cay tiiketirsiniz? (Biiyiik cay bardagi = 175 ml,
Ajda boy cay bardagi = 160 ml, kii¢iik cay bardagi (ince belli) = 125 ml) ...
Alkol tiikketiminiz hangisine uymaktadir? (1 birim= 1 kii¢lik kadeh raki,1 sise
bira-33 cc, 1 kadeh sarap)

a)Hig tiikketmem  b)Ayda 1 birim veya dahaaz  ¢)Ayda 2-3 birim

d)Haftada 1-3 birim c)Haftada 4 birim ve lizeri
Siit tirtinii tiiketiminiz hangisine uymaktadir? (1 porsiyon; 1 su bardag: siit:
200 gr, 2 kibrit kutusu peynir: 50-60 gr, 1 kase yogurt: 200 gr, 1 su bardag
ayran: 200 gr)

a)Hic tiiketmem

b)Giinde 1-2 porsiyon tiiketirim

¢)Glinde 3 porsiyon ve tizerinde tiikketirim
Fiziksel aktivite durumunuz hangisine uymaktadir?
a)Hig egzersiz yapmam

c)Haftada 1 veya 2 giin egzersiz yaparim

d)Haftada 3 veya 4 giin egzersiz yaparim
e)Haftada 5 giin veya daha fazla egzersiz yaparim
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26. Bir egzersiz sirasinda harcadiginiz siire nedir?
a)Egzersiz yapmiyorum
b)15 dakikadan az
€)15-29 dakika
d)30-60 dakika
)60 dakikadan fazla
27. Giyiminiz hangisine uymaktadir?

a)Geleneksel giyim b)Modern giyim ¢)islami giyim
28. Haftada kag kere 10 dakika ve iizerinde giines 1s18ina maruz kaliyorsunuz?
a)Neredeyse hig

b)Ayda 1-3 kere
c)Haftada 1 kere
d)Haftada 2-3 kere

e)Her giin
29. D vitamin destegi kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
30. Kalsiyum igeren ila¢ destegi aliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
31. Diizenli olarak (hergiin) kullandiginiz ilag var mi? a) Evet b) Hayir

e Cevabimz evet ise kullandiginiz ilaglarin isimleri ve
kulandiginiz siire nedir? .....................ooal

32. Dogum yaptiniz mi1? a) Evet (......... kere) b) Hayir
Cevabiniz evet ise;
*Toplam ka¢ ay emzirdiniz? .......

33. Menopoza girdiniz mi? (Menopoz: En az 12 ay boyunca menstruel periyod
olmamasi) a) Evet b) Hayir

Cevabiiz evet ise;
*Kendiliginden mi, cerrahi olarak mi? .......
*Menopoza girme yasiniz nedir? .......

*Menopoza yonelik hormon (0strojen veya Ostrojen-progesteron igeren) tedavisi
aliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
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OSTEOPOROZ BILGI TESTI

Osteoporoz (0s-te-0-po-roz) kemiklerin ileri sekilde incelip,
stingerlesip, zayiflamasi sonucu kirilmaya yakinlastiklar1 durumdur. Asagida bir
liste verilmistir. Bu listedeki ifade edilen faktorlerin bir kismi osteoporoza
yakalanma ihtimalini artirir bir kismi ise etkili olmaz. Her bir duruma iligkin
ifadeyi okuduktan sonra, bu durumun osteoporoza yakalanmayi etkileyebilme
diizeyini, ‘Biiyiik Thtimalle’, ‘Daha Az Ihtimalle’, ‘Kararsizim’ ve ‘Bilmiyorum’
seceneklerinden size en uygun olanmi parantezi igine (X) isareti yerlestirerek

belirtiniz.

Biiyiik 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 yaprakli sebzelerden zengin | [( ) () () ()

bir diyetle beslenme

5-Osteoporozu olan biiyiikanne veya () () () ()

anneye sahip olma

6-Beyaz tenli bir kadin olma () () () ()
7-Yumurtaliklarinin cerrahi olarak () () () ()
cikarilmasi

8-Uzun siire kortizon (prednison gibi) () () () ()

ilaclar alma

9-Diizenli egzersiz yapma () () () ()

Bundan sonraki sorulari, seceneklerden yalnizca birini isaretleyerek yanitlayiniz.
Birden fazla se¢enegin uygun oldugunu diisiinseniz bile, i¢lerinden en uygununu
isaretleyiniz. Emin degilseniz ‘d’ (Bilmiyorum) secenegini isaretleyiniz.

10.Asagidaki egzersizlerden hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak i¢in en uygundur?

a) Yiizme b) Tempolu yiiriime
¢) Bulasik yikama ya da yemek yapma gibi giinliik mutfak igleri d) Bilmiyorum
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11.Asagidaki egzersizlerin hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak igin en iyi yoldur?

a) Bisiklete binmek b) Yoga yapmak
c) Ev temizlemek d) Bilmiyorum

12.Kemikleri giiclendirmek i¢in bir kisinin, bir haftada kag¢ giin egzersiz yapmasi
gerektigini diisiinliyorsunuz?

a) Haftada bir giin b) Haftada iki giin
¢) Haftada ii¢ giin ya da daha fazla d) Bilmiyorum

13.Kemikleri gli¢clendirmek i¢in bir kisi her firsatta en az ne kadar siire egzersiz
yapmalidir?

a) 15 dakikadan az b) 20-30 dakika
c) 45 dakikadan fazla d) Bilmiyorum

14. Kemikleri gii¢lendiren bir egzersiz solunumu zorlayacak kadar agir olmamals,
ANCAK ©ZZOISIZ «.uttntt ettt ettt e e

a) Sadece biraz daha hizli olmali

b) Konusmaya engel olacak kadar hizli olmali

¢) Cok daha hizli yapilmali, fakat konusmak da miimkiin olmal1
d) Bilmiyorum

15. Asagidaki egzersizlerden hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?

a) Kosma ya da ylirime egzersizi b) Golf oynama
c¢) Bahge isleri d) Bilmiyorum

16. Asagidaki egzersizlerden hangisi bir kiginin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en 1yi yoldur?

a) Bowling oynama b) Camasir yikamak
c) Aerobik yapmak d) Bilmiyorum

17. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?

a) Elma b) Peynir
¢) Salatalik d) Bilmiyorum

18. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?

a) Karpuz b) Misir
¢) Hamsi Balig1 d) Bilmiyorum

19. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?

a) Tavuk b) Ispanak
¢) 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 kalsiyum miktarlarindan hangisi yetiskin bir kisi i¢in tavsiye edilir?

a) Glinliik 100-300 mg

b) Giinliik 400-600 mg

¢) Giinliik 800 mg veya daha fazla
d) Bilmiyorum

23.Asagidakilerden hangisi yetiskin bir kisinin ihtiyaci olan kalsiyum miktarini
kargilamak i¢in almas1 gereken siit miktaridir?

a) Glinliik yarim bardak b) Giinliik bir bardak
c¢) Giinliik iki veya daha fazla bardak d) Bilmiyorum

24 Asagidakilerden hangisi ilaglarla kalsiyum destegi alinmasi igin en iyi
nedendir?

a) Kisi kahvaltisin1 aksatiyorsa

b) Kisi diyetiyle yeterince kalsiyum alamiyorsa
¢) Kisi 45 yasin tizerindeyse

d) Bilmiyorum
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OSTEOPOROZ SAGLIK INANC OLCEGI:

Osteoporoz (os-te-0-po-roz) kemiklerin ileri sekilde incelip, siingerlesip,
zayiflamasi sonucu kirilmaya yakinlastiklar1 durumdur.Asagida osteoporoz
konusundaki inanclarinizla ilgili birka¢ soru vardir. Yanlis veya dogru cevap
yoktur. Hepimiz nasil hissettigimizi etkileyebilecek farkli deneyimlere sahibiz.
Her bir ifadeyi okuduktan sonra ‘Kesinlikle Katilmiyorum’, ‘Katilmiyorum’,
‘Kararsizim’, ‘Katiliyorum’, ‘Tamamen Katiliyorum’ size uygun olan bir tek
ifadenin parantezine (X) isareti yerlestiriniz. Bu sorular1 dogal inanglariiza gore
cevaplamaniz 6nemlidir.

A z £

2| B §| £ ¢
S E| E| gl =z sz
8 = g = = g 5
XY v N N N [N

1-Simdi bile osteoporoza yakalanma ihtimaliniz 1 2 3 4 5

yiiksektir.

2-Viicut yapinizdan dolayi, sizde osteoporoz gelisme 1 2 3 4 5

olasilig1 daha yiiksektir.

3-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz son derece 1 2 3 4

yiiksektir.

4-Gelecekte osteoporoza Yyakalanma ihtimaliniz 1 2 3 4

oldukca yiiksektir.

5-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz normal bir 1 2 3 4

kisiden daha yiiksektir.

6-Aile bireylerinizin herhangi birinde osteoporoz 1 2 3 4

bulunmasi, osteoporoza yakalanma ihtimalinizi

artirir.

7-Osteoporoza yakalanma diisilincesi sizi iirkiitiir. 1 2 3 4

8-Osteoporoz olsaydiniz, sakat kalabilirdiniz. 1 2 3 4

9-Osteoporoza yakalanacak olsaniz, kendinizle ilgili 1 2 3 4

duygularmiz degisir.

10-Osteoporozunuz olursa bu durum ¢ok masrafli 1 2 3 4

olur.

11-Osteoporozu diisiindiigiiniiz zaman ¢okiintiiye 1 2 3 4

ugrarsiniz.

12-Osteoporoza yakalanma sizin i¢in ciddi bir sorun 1 2 3 4

olusturur.

13-Diizenli egzersiz yapma osteoporoz nedeniyle 1 2 3 4

ortaya ¢ikacak problemleri engeller.

14-Osteoporozu 6nlemek i¢in egzersiz yaptiginizda 1 2 3 4

kendinizi bedensel olarak daha iyi hissedersiniz.

15-Diizenli egzersiz gli¢lii kemik yapisim 1 2 3 4
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olusturmaya yardimci olur.

16-Osteoporozu Onleyici egzersiz, ayni1 zamanda 1
viicudunuzun dis goriiniisiinii de iyilestirir.

17-Diizenli egzersiz kemiklerin kirilma ihtimalini 1
azaltir.

18-Osteoporozu dnlemek icin egzersiz yaptiginizda, 1

ruhsal olarak kendinizi iyi hissedersiniz.

Izleyen 6 sorudaki ‘Yeterli kalsiyum alim1’ kalsiyum yoniinden zengin besinler

yemek ya da kalsiyum destekleri almak anlamindadir.

2§ z z
e & §| E| 8¢
EE| E| z| =z §2=2
8 = g = = g 5
XY N N N [N
19- Yeterince kalsiyum almak osteoporozdan 1 2 3 4 5
kaynaklanan problemleri ¢ozer.
20-Osteoporozu onlemek i¢in yeterince kalsiyum 1 2 3 4 5
alirsaniz, cok kazanch ¢ikarsiniz.
21-Yeterli kalsiyum alinmasi, osteoporozdan 1 2 3 4 5
kaynaklanan agriy1 6nler.
22-Yeterince kalsiyum alsaydiniz osteoporoz 1 2 3 4 5
hakkinda bu kadar ¢ok endiselenmezdiniz.
23-Yeterli kalsiyum alirsaniz kemiklerinizin kirilma 1 4 3 4 5
ihtimali azalir.
24-Osteoporozu dnlemek i¢in yeterli kalsiyum 1 2 3 4 3)
aldiginizda, kendinizi iyi hissedersiniz.
25-Diizenli egzersiz yapacak kadar giiciiniiz 1 2 3 4 5
olmadigin1 hissedersiniz.
26-Egzersiz yapabileceginiz ortaminiz yok. 1 2 3 4 5
27-Esiniz veya aileniz, sizin egzersiz yapma 1 2 3 4 3)
hevesinizi kirar.
28-Diizenli egzersiz yapma sizin igin yapilmasi zor 1 2 3 4 5
olan yeni bir aligkanliga baglamak demektir.
29-Diizenli bir sekilde egzersiz yapma rahatinizi 1 2 3 4 3)
bozabilir.
30-Diizenli egzersiz yapma giinliik islerinizi alt-iist 1 2 3 4 5
eder.
31-Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok pahalidir. 1 2 3 4 3)
32-Kalsiyumdan zengin yiyecekler size uygun 1 2 3 4 5
degildir.
33-Kalsiyumdan zengin yiyecekleri sevmezsiniz. 1 2 3 4 5
34-Kalsiyumdan zengin yiyeceklerle beslenme diyet 1 2 3 4 5
aligkanligimizi1 degistirmek demektir, bu da zor bir
1stir.
35-Kalsiyumdan zengin yiyecekleri daha fazla yemek 1 2 3 4 5
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icin, hoslandiginiz diger yiyeceklerden vazgegmek
zorunda olacaksiniz.

36-Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok fazla
kolesterol igerirler.

37-lyi dengelenmis bir diyetle beslenirsiniz.

S

38-Sagligiizla iligkili olan yeni bilgileri 6grenmek
istersiniz.

SN

39-Saglikli yasamak sizin i¢in ¢ok dnemlidir.

S

40-Saglik problemlerinizi erkenden kesfetmeye
calisirsiniz.

SN

41-Hasta olmasaniz bile diizenli saglik kontrollerine
gidersiniz.

42-Saglikli kalmak i¢in Onerilere uyarsiniz.
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EK 4. Arastirma Etik Kurul Onay1
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EK 5. Aragtirmanin Antalya il Saghk Miidiirliigii izni
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Sayt  : 12394646/806.01.03

Konu Dr.Damla Sebhan BOZBEY

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Tip Fakiiltesi Dekanlig) .

.

gl :09/05/2018 tarihli ve 12394646 sayilt Tez ¢alismasi yaziniz
llgi tarih sayill yazinez ile "Antalya ili Merkez Konyaalti lgesinde Yasayan 15-64

Yas Kadmlarn Osteoporoz Bilgi Diizeyi ve Saghk inanglarinin Degerlendirilmesi® konulu
gimilz Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

aragirma hakkinda izin talep edilmistir. Mudiirli
ni Degeriendirme Komisyonu tarafindan

Alaninda  Yapilacak Olan Arastirma Talepleri
aragtrma izin talebi uygun bulunmug olup,komisyon karart ekic sunulmusgtur,

Bilgilerinizi arz ederim.
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KOMISYON KARARI
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Saghg: Hizmetler: Bagkanhig biinyesinde 04.06.2018 tarihinde toplanmis ve asagrda belirtilen ilgili
kigilerin tez onay karan oy birligi ile alinmistir. N -
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