T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

OSTEOPOROTIK KIRIKTAN KORUNMA OLGEGININ (OKKO)
GELISTIRILMESI

Dr. Sultan AYDIN

TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

ZONGULDAK
2015



T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

OSTEOPOROTIK KIRIKTAN KORUNMA OLGEGININ (OKKO)
GELISTIRILMESI

Dr. Sultan AYDIN

TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

ZONGULDAK
2015



TEZ ONAY TUTANAG
Tezin Teslim Edildigi Oniversite/Fakiilte: Billent Ecevit Universitesi Tip Fakilltesi
Tez Baghds + Osteoporotik Kiriktan Korunma Olgeginin (OKKO) Gellstirilmes
Tez Yazar » Arg. Gor. Dr. Sultan AYDIN
Tez Savunma Tarihi 1 19/11/2015

Tez Danigmani ; Prof.Dr. Mehmet Al URGER

YrdDog.OrnAysu KIYAN Yrd. Dog. Dr. B

han AGIKGOZ



ONSOz

Yetismemde heyecan ve pozitif enerji ile dolayli ve dolaysiz olarak
katki veren tim Halk sagligi ailesine; Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakiuiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda goérmus oldugum uzmanlik egitimim suresince
hicbir konuda destegini esirgemeyen ve beni tesvik edip cesaretlendiren
sayin hocalarima, basta tez danismanim Ana Bilim Dali Baskanimiz Sayin
Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER’e hem profesyonel hem de arkadasca
tutumlarindan ve fikir acgici etkilerinden dolayr en igten tesekkur ve
saygllarimi sunarim.

Egitimim suresince destek ve katkilarini esirgemeyen ve meslek
heyecanimi yenileyen boélimimuiz 6gretim Uyelerinden Sayin Prof. Dr. Ferruh
AYOGLU'na; pozitif enerjisiyle gériislerini esirgemeyen Sayin Yrd. Dog. Dr.
Bilgehan ACIKGOZ'e en igten tesekkir ve saygilarimi sunarim.

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskani
Sayin Prof. Dr. Selda Sarikaya ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali 6gretim Uyelerinden Sayin Prof. Dr. Senay OZDOLAP’a dlgek kapsam
gegerliligindeki katki kabullerinden dolayi tesekkur ederim.

Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi Hastane yoneticisi Sayin Op. Dr.
Hasan TOSUN’a, arastirmanin yapildigi ortopedi doktoru Sayin Op. Dr.
Ozgir AYDIN'a veri toplama asamasinda olusturdugu calisma ortamindan
dolayl tesekkur ederim. Ayni huzurlu egitim ortamini paylastigim, uzman
olmus veya halen asistan olan doktor arkadaslarima yakin arkadasliklarindan
dolayi tek tek tesekkur ederim.

Son olarak yillar sonra uzmanlik egitimime baslamak icin beni
yureklendiren, bu zahmetli tez c¢alismasinda sabir ve hosgorisunu
kaybetmeden destekleyen hayat arkadasim sevgili esime ve her zaman
sectigim yolda manevi desteklerini kalbimde hissettigim ve bana inanglarini

higbir zaman kaybetmeyen sevgili aileme minnetle tesekkur ederim.

Dr. Sultan AYDIN
ZONGULDAK, 2015



OZET

Sultan Aydin, ‘Osteoporotik Kiriktan Korunma Olgegi’nin gelistiriimesi,
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Tezi. Zonguldak,
2015.

Girig: Osteoporoz kirik olusma olasiliginin artttgi bir kemik hastaligidir®. Her
iki kadindan biri, her bes erkekten biri hayatlarinin bir doneminde osteoporoz
ile ilgili kirk riski altindadir®. Her dénemde onlemler alarak kemik kaybi
onlenebilir**. Osteoporozun ciddi sonuglarindan korunmak icin saghk

davranis teorileri ile saglik davranisi desteklenmesi gerekir'®.

Amag: Bu calismada amag¢ ‘Osteoporotik Kiriktan Korunma Olgegi’ni

gelistirmek, gecerlilik ve guvenirliligi gostermektir.

Yontem: Bu calisma Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi Ortopedi
Poliklinigi'ne ayaktan basvuran 55 yas Ustindeki postmenopozal kadinlarda
yuruttlmastir. Orneklem biyikliigli madde sayisinin on kati olacak sekilde
400 kisi olarak hesaplanmistir. Olgek gelistiriimesinde Planli Davranis Teorisi
modeli esas alinarak, osteoporotik kiriktan korunmada dort strateji 1) Kemik
mineral yogunlugu olgimua, 2) Tedaviye uyum, 3) Fiziksel egzersiz ve
4) Evde diismeyi Onleyici diizenlemeler secilmistir. Olgegin yapi gegerliligi

SPSS ve AMOS programlariyla yapilmistir.

Bulgular: Olgegin i¢ tutarliik Cronbach a katsayisi 0.95'dir. AFA ve DFA
yontemleri kullanilarak yapi1 gecerliligi degerlendirilmigtir. Model uyum
indeksleri 22 maddelik modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ortaya
koymustur.

Tartisma: Osteoporotik kiriklardan korunmak icin gelistirilen 6lgek yuksek
guivenirlilik ve gecerlilige sahiptir. Olgek osteoporotik kiriktan korunma ile ilgili
kolay bir cergceve sunmaktadir. Osteoporotik kiriklarla micadelede halk

saghgi modellerinin bir pargasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Osteoporotik kirik, Planli Davranis Teorisi,

Olgek gelistirme, Glivenirlilik.



ABSTRACT
Sultan Aydin, The development of scale protection from osteoporotic
fractures, Bulent Ecevit University Faculty of Medicine, Thesis in Public
Health. Zonguldak, 2015.
Introduction: Osteoporosis is a bone disease that increases the likelihood of
fractures occur®. One out of every two women and one in five men are at risk
of fractures related to osteoporosis at some time in their lives®. Bone loss can
be avoided by taking measures in each period™*.It should support the health
behavior with health behavior theories for protect from serious consequences
of osteoporosis™®.
Aim: The aim of this study was to develop the scale for prevention at
osteoporotic fractures and to demonstrate the validity and reliability.
Methods: This study was carried on the over 55 years postmenopausal
women who attended outpatient to Orthopedic Policlinic of Zonguldak Atattrk
State Hospital. The sample selection has not been carried. The sample size
was calculated to be 400 as ten times the number of 40 items. Test-retest
was conducted using face to face interviews. Theory of Planned Behavior is
modeled scale development. Four strategies have been selected for
protection from osteoporotic fractures: 1) Bone mineral density
measurement, 2) Compliance with treatment, 3) Physical exercise and
4) Regulations to prevent falls at home. Construct validity of the scale was
conducted with SPSS and AMOS programs.
Results: Cronbach a internal consistency coefficient is 0.95. Construct
validity was assessed using EFA and CFA methods. Model fit indices
revealed that it has good fit of the model with 22 items.
Discussion: Developed scale to be protected from osteoporotic fractures
has high reliability and validity. The scale offers a simple framework for
prevention from osteoporotic fractures. It may be part of a public health

model in combating osteoporotic fractures.

Key Words: Osteoporosis, Osteoporotic fracture, Theory of Planned

Behavior, Scale development, Reliability.



ICINDEKILER

Sayfa

(0] 11 Y4 ii
(@ 74 =3 L iv
ABSTRACT .. %
ICINDEKILER .....oooueeeeeee ettt eaesae s Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ......ooviiieiteeeece ettt iX
=] @ T 0] 4 | | PR Xi
SEKIL DIZINT ..ottt Xii
1.GIRISVE AMAGC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER......cciiiteiie ettt 6
P22 B O 15 (=ToT o To ] o 74U | o T = 14 0[] S 6
2.2. OSteopOroZUN TaNIMI ... ciieieeeie e e e e e e e e e e eeeaees 6
2.3. Osteoporozun SINIflamas! ............uceiiiiiiiiiiiicee e 7
2.4. Osteoporozda Risk Faktorleri Ve Epidemiyoloji...........ccovvvvviiiiiiiinnnnne. 8
2.5, PAlOQENEZ..... .ot 9
2.5.1. KEMIK iSlEVI V& YAPISI ...uiiiiieiiieieiiiiie e 9
2.5.2. KeMiK dONGUSU......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.5.3. Doruk kemik kutlesi (DKK)..........uuiiiiieeiiiiiiieeeeeeeeeeee e 10
2.5.4. Postmenopozal osteoporozda hormonlarin rolU..............ccccc.c.. 11
2.5.5. Yaslanmanin kemik kitlesine etkileri.............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiinienn, 12
2.6. Osteoporozun Klinik GOrlnUmIEri.........ccovvvuuieiiiiieee i eeeeeens 12
2.6.1. Osteoporotik Kiriklar (OPK) ... 13
2.6.2. Osteoporotik kiriklarin egilimleri ..........cccccocoiiii 15
2.6.3. Osteoporotik kiriklarinin sonuglari..........cccccccceeeeeiieeiiiiiiccee e, 16

P R O 11 (=To] o To] o ¥4 b= TRl IF-T o | PSSR 17
P T =Y 011 = = = T 19
2.7.2. Konvansiyonel grafiler ... 20
2.7.3. Kirik risk degerlendirmesi (FRAX) ... 20
2.8. Osteoporozda TEUAVI .....ccuvuii e 22
2.8.1. Osteoporozda tedavinin amaci nedir ?.........ccceevveeeeeiieeiiiiinneeeeenn, 22
2.8.2. Genel Prensipler ... 23

Vi



2.8.3. Osteoporozun tedavi tipleri..........oouuiiiiiie e, 24

2.9. Osteoporozdan KOTUNMAL.........cooeieiiiiieeeeeee e 25
2.10. FIzZIKSEI EQZEISIZ ...cceevviiiiii e 29
2.11. DUSMEYi ONIEME ...t 32
2.11.1. Dusme risk degerlendirmesi ve araglar ............ccccccevvvvvvcinnnnnnn. 34
2.11.2. Yagl dugsme dnleme mudaheleleri.............ccccoovviiiiiiiiiiiiiiinee. 36
2.12. Planli Davranis TEOFISI.....cccuuuiiiiiie e 37
. GEREC VE YONTEM ..ottt 42
3.1, Arastirmanin TiPi cooeeeeeeeeiiie e 42
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri .........c..cccovveveiveceieeeeenene 42
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.........c.ccovvveeiieiceice e 42
3.4. Aragtirmanin DegiSkenleri ..........ccooooviiiiiiiii 46
3.4.1. Sosyo-demografik degiskenler ............cccovviiiiiii e, 46
3.4.2. Osteoporotik kiriktan korunmaya yonelik degiskenler .................. 46
3.4.3. Osteoporotik kiriktan korunma 6lgegi (OKKO) ile ilgili
AEGISKENIET ....ee e e 46
3.5. Arastirmanin Degiskenlerine Ait Tanim Ve Olgutler..............c.ccoc....... 47
3.5.1. Sosyo-demografik degiskenlere ait tanim ve olgutler ................... 47
3.5.2. Osteoporotik kiriktan korunmaya yonelik degigkenlere ait tanim ve
(o] o711 1= PN 48
3.5.3. Osteoporotik kiriktan korunma dlgegi (OKKO) ile ilgili degiskenlere
ait tanim ve OIGULIET ..o 49
I TV A=Y ¢ o] o] = g = N = Vo 56
.7 ElK YONIEII. .. 58
G T /=T ¢ o] o] = o - S 59
3.9. IstatiStiksel ANANIZ .........c.eoveceeieeeee e 59
= 1O ] U L P 61
4.1. Sosyo- Demografik OzelliKIEr.............ccueevurieieeieeee e, 61
4.2. Kirik Gelisimini Etkileyebilecek OzelliKler...............cccocvvevvevrieeennne.n. 64
4.3. Guvenirlilik analizleri bulgulart ... 66
4.4. Gegerlilik analizleri bulgular ..................eeeeiiiiiiiiiiiii, 67
4.5. OKKO'nin Faktor Analizi BUlQuIar .............cccocveeveeeeveeceieece e, 68
4.6. OKKO Degiskenlerinin PUaNIari..............ccccoeveveeeeeeeeceeeeee e, 74

vii



5. TARTISMA e 88

8. SONUGC ..o e e e e e e e e e e e 92
7. KAYNAKLAR oo ean 95
8. EKLER e e 105
Ek 1: “Sosyo-demografik bilgi formu .............cccccviiiiiiiiiiiiiie 105
Ek 2: Universite Etik KUrUI 1ZNi.........ccoooveiiieeeeceeee e 107
Ek 3: Hastane Etik KUrul IZni .......c..cooveeveeieeeceeececeeeeeeeee e, 108
Ek 4: Osteoporotik Kiriktan Korunma Olgegi (OKKO) Formu ................. 109
Ek 5: Olgekten Cikartilan 18 Madde LiSteSi..........c.covevveeeeeecerieereenennes 111

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR

IOF . International Osteoporosis Foundation (Uluslararasi Osteoporoz
Dernegi)

DSO : Diinya Saglik Orgiitl

CDC : Centers for Disease Control

TOD : Tarkiye Osteoporoz Dernegi

KMY : Kemik Mineral Yogunlugu

VKI : Vicut Kitle indeksi

OP . Osteoporoz

OK : Osteoporotik Kirik

DALY : Disability Adjusted Life Year (Sakatliga Ayarlanmig Yasam Yil)

ABD : Amerika Birlegik Devletleri

PDT : Planli Davranig Teorisi

GET : Gerekgeli Eylem Teorisi

AB : Avrupa Birligi

OKKO : Osteoporotik Kiriktan Korunma Olgegi

PTH : Paratiroid Hormon

RA : Romatoid Artrit

DM : Diabetes Mellitus

KOAH : Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

DKK : Doruk Kemik Kutlesi

SiM : Saglik inang Modeli

DHEA : Dehidroepiandrosteron

AS : Androsteron

ASBMR : American Society for Bone and Mineral Research

DEXA : Dual enerjili X 1gIn1 absorpsiyometri

NOF : Amerikan Osteoporoz Dernegi
FRAX : Fracture Risk Assessment Tool (Kirik Risk Degerlendirme Araci)
SD . Standart sapma

TEMD : Turkiye Endokrinoloji Metobolizma Dernedi
FDA : Food and Drug Administration



SERM
HRT

NICE

SPEED
WKO
SPSS
Cra
AFA
EFA
AMOS
DFA
CFA

: Secilmis Ostrojen Reseptdr Modiilatérleri

: Hormon Replasman Tedavisi

: International unit (Uluslararasi Unite)

: National Institute for Health and Care Excellence (Amerikan Ulusal
Saglik ve Bakim Uzmanlik Enstitlsu)

: Spinal Proprioseptif Uzatma Egzersiz Dinamik

: Weighted -Kypho-Orthosis ( Sirt Direng Egzersizleri)
. Statistical Package for the Social Sciences

: Cronbach alfa

: Aciklayici Faktor Analizi

: Exploratory Factor Analysis

: Analysis of Moment Structures

: Dogrulayici Faktor Analizi

: Confirmatory Factor Analysis



TABLO DiziNi

Tablo Sayfa
Tablo 1: Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumu..............ccccoeeeeeeen. 61
Tablo 2: Arastirmaya katilan kadinlarin birlikte yasama durumu.................. 62
Tablo 3: Arastirmaya katilan kadinlarin ¢galisma durumu............cccccceeeeeeee. 62
Tablo 4: Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu.........................o. 63
Tablo 5: Arastirmaya katilan kadinlarin genel yagam ve saglik algisi.......... 63
Tablo 6: Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumu..........ccccoooovvviiiinnennnnn. 64
Tablo 7: Arastirmaya katilan kadinlarin sigorta durumu..................oooooeee. 64
Tablo 8: Arastirmaya katilan kadinlarin gunluk aktif olma durumu............... 65

Tablo 9: Arastirmaya katilan kadinlarin disme sonucu kemik kirig1 yagsama

Tablo 10: Arastirmaya katilan kadinlarin ortopedik ameliyat olma durumu...... 66

Tablo 11: Arastirmaya katilan kadinlarin kullandigi yardimci araglar........... 66
Tablo 12: OKKO’nin PDT degiskenleri test ve re-test guvenirlikleri ............. 67
Tablo 13: OKKO'nin faktor varyanslari ve toplam varyansi......................... 68
Tablo 14: OKKO’nin faktdr matris YapiSI.........ccccceeeueeeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeenns 70
Tablo 15: OKKO’nin AFA ile faktdr ve matris korelasyonu .......................... 71
Tablo 16: OKKO’nin DFA ile model uyum iyiligi indeksleri..............c.c......... 71
Tablo 17: OKKO'nin davranis puanlar ............c..cceeeeeeeeeieeeeieeeeeee e 77
Tablo 18: OKKO'NIN Niyet PUANIAIT..........c.oooeeiieeie e 79
Tablo 19: OKKO’nin tutum puaniart .............c.ecceeeeeeieececeeeee e 79
Tablo 20: OKKO’nin 6znel norm degiskeni puanlari ............. Hata! Yer isareti
tanimlanmamis.

Tablo 21: OKKO’nin davranis kontrolu degiskeni puanlari.... Hata! Yer isareti
tanimlanmamis.

Tablo 22: OKKO’nin davranis inanci degiskeni puanlari....... Hata! Yer isareti
tanimlanmamis.

Tablo 23: OKKO’nin normotif inang degiskenin referans grup puanlari
dagilimi ... Hata! Yer igareti tanimlanmamis.

Tablo 24: OKKO’nin normotif inang degiskenin motivasyon puanlariHata! Yer

isareti tanimlanmamas.

Xi


_Toc433378720

Tablo 25: OKKO’nin kontrol inancinin zorluklar degiskeni puanlari ............. 77
Tablo 26: OKKO’nin kontrol inancinin kolayliklar degiskeni puanlari Hata! Yer

isareti tanimlanmamis.

SEKIL DIzZiNi

Sekil Sayfa
Sekil 1: Osteoporoz tani ve yonetimi ..........oouviiiiiiiiiiiiiiici e, 27
Sekil 2: Planlh Davranig Teorisi diyagrami ..............cccccueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnene 39
Sekil 3: Standardize edilmis sonuglar ile birinci-dliizey DFA............cccc......... 75

Xii



Xiii



1.GiRIS VE AMAG

Halk saghg! disiplini dinyada ekonomik, sosyal ve bilimsel gelismelerin
katkisiyla, saglik alaninda vurgunun odagini hastaliklarin onlenmesine
kaydirmistir. GUnumuizde gelismis ulkelerde beklenen yasam sudresinin
artmasiyla birlikte, artik yasam tarzi hastaliklari 6n sirayr almaktadir.
Osteoporoz (OP) bu kosullar arasinda meydana gelmektedir'. Diinyada halk
sagligi hareketi yeni bir boyut kazanmis ve saghgi gelistirme kavrami bu
amaglara ulagsmada temel konulardan biri haline gelmistir. Bu konudaki artan
beklentileri karsilamak icin Ottowa’da 1986 yilinda saghgr geligtirme
konusunda uluslararasi bir konferans diizenlenmistir’. Halk saghg ilke olarak
“koruyucu stratejilerle sagligi korumak, iyilestirmek ve gelistirmek icin kollektif
olmayi gerektiren sorunlarin saptanmasiyla” sosyal bir girisimdir’.

Ottowa bildirgesindeki saghgi gelistirme kisilerin kendi sagliklar
uzerinde kontrollerini artirmayi ve sagliklarini gelistirmelerini olanakli kilan bir
surectir. Kisilerin saghgi Uzerindeki kontrollerini arttirmak ve dolayisiyla
sagliklarini  gelistirmelerini olanakli hale getirmek icin saglhigin 0On
kosullarindan biridir ve kigisel becerilerin gelistiriimesi oncelikli eylemlerden
biridir®.

Saghgi geligstirme, «insanlara kigisel arzu ve istekleri ile ideal sagliklari
arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim eden, optimal sadgliklari igin
ugrasilarinda motivasyonlarini arttiran, optimal sagliga ilerlemede yasam
tarzi degisikliklerini destekleyen sanat ve bilimidir» seklinde tanimlamistir.
Yasam tarzi degisiklikleri, farkindaligi gelistiren, motivasyonu arttiran,
beceriler olusturan ve en 6nemlisi firsatlar yaratmak suretiyle olumlu saglik
uygulamalarini en kolay segenek haline getiren ortamlara ulagsmayi saglayan
0grenme deneyimlerinin bir arada kullanimiyla kolaylastirilabilir. Yasam
tarzina iligkili ¢esitli saghk kosullari, saglik hizmeti sunuculari i¢in oncelikli
sorun olarak ortaya cikmistir®. Sagligi gelistirmeye yénelik «uygun saglk
davraniglarinin» kazandiriimasi adina saglik egitimi birimlerinde, bireylerin,
gruplarin kendi sagdliklari ile ilgili konularda karar verme ve sorunlarin

¢oziimiinde bireysel sorumluluk almalarini kazandirmaya calisir’.



Kigilerin kendileri icin yararli olan seyleri yapmalarini tesvik etme,
zararl olan ancak hoslarina giden seylerden uzak durmalarini benimsetmek
dengeli beslenme, sigara igmeme, alkolden uzak durma, dizenli ve uygun
fiziksel egzersiz yapilmasi gibi olumlu saglik davranislarini yapmak primer
korumanin icinde degerlendirilir. Sekonder korunma ise, tedavi ile iyi kontrol
edilebilen  kronik  hastaliklarda, hastaligin  pre-semptomatik veya
asemptomatik déneminde klinik taramalarla ve periyodik muaynelerle erken
tanisiyla hastahgin ilerlemesinin durdurulmasidir. Osteoporoz kas iskelet
sistemi hastaliklari grubunda yer alan bir kronik hastaliktir’.

OP dunyada en sik gorulen kemik hastaligidir. OP kemik mineral
yogunlugunun azalmasi ve kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasi ile
karekterize, kirik olugsma olasiliginin artttgi bir iskelet sistemi hastaligidir.
Uluslararasi Osteoporoz Dernegi (IOF), OP’u semptomsuz baglamasi ve
kamu bilincinin eksikligi nedeniyle sessiz salgin olarak nitelendirmektedir®.
Diinya Saglik Orgitii (DSO)’niin 2004 raporuna gére diinyada 200 milyondan
fazla kisi, osteoporoz sorunu yasamakta ve etkilenen Kisilerin yaklasik
%40 Iin1 50 yas ve uUzeri kadinlar olusturmaktadir. OP sadece Avrupa,
Japonya ve Amerika’da 75 milyondan fazla insani etkilemistir’. Centers for
Disease Control (CDC) verilerine gore beyaz irktaki kemik mineral yogunlugu
(KMY) olgumlerine dayanarak, OP 50-59 yasta % 15'tir, ancak 80 yas
lizerinde olanlarda bu rakam hizla % 70‘e yilkselmektedir®. OP her yil diinya
¢apinda 8,9 milyondan fazla, Amerika ve Avrupa'da ise 4.5 milyon kiriklara
neden olmustur’. OP’lu insanlar, en sik kalga, dnkol / el bilegi ve omurga
olmak Uzere kemik kiriklari icin artmig riske sahiptir. Bu kiriklar kronik agri ve
sakatlik, bagimsizlik kaybi ve azalmig yasam Kkalitesi dahil cesitli zararli
etkilere ve erken 6lume neden olabilir. Her iki kadindan biri, her bes erkekten
biri hayatlarinin bir doneminde OP ile ilgili kirik riski altindadir. OP, tim
irklarin erkek ve kadinlarini etkiler, ancak diger irklara gore beyaz irkta daha
sik gorulir. Yaslandikga OP riski artar. Sigara, gunlik alkol kullanimi ve
disik viicut kitle indeksi (VKI), OP icin bilinen risk faktdrlerinden bazilaridir®.
OP’un en pahali sonucu neredeyse her zaman hastane bakimi gerektiren

kalca kingidir. Kalga kiriginin %20’si dlumculdur ve % 50’si kalici sakathk



birakir; sadece % 30'u tamamen iyilesir. 1990 yilinda dinya c¢apinda
meydana gelen OP’a bagh kiriklar 1.7 milyondur ve bu rakamin 2050 yilinda
6 milyona yiikselmesi beklenmektedir®.

Postmenopozal OP’un kirik risk degerlendirmesi i¢cin KMY o&lgimi
taramasi kabul edilen iyi tanimlanmig bir uygulamadir. Geligmis ulkelerde
yasam boyu bilek, kalga veya omur kirgi igin riski 30% - % 40 seviyesinde
oldugu tahmin edilmistir, bir diger deyigle, koroner kalp hastaligina
yakalanma riskine ¢ok yakindir. OP sadece kiriklarin énemli bir nedeni
degildir, ayni zamanda insanlarin ciddi komplikasyonlarla yatalak hale
gelmesine neden olan hastaliklar arasinda Ust siralarda yer almaktadir. Bu
komplikasyonlar yaslilarda hayati tehdit edici olabilir. Amerika ve Avrupa’da
sakatliga ayarlanmis yasam yili (DALY) 2.8 milyon olarak, hipertansiyon ile
romatoid artritten (RA) daha fazla, ancak diyabet (DM) ve kronik obstruktif
akciger hastaligindan (KOAH) daha azdir. Kronik hastaliklara ait olan DALY
‘nin yaklasik olarak %1’inden OPK’lar sorumludur’.

OPK sonrasi beklenen yasam suresi buyuk olgtide kirik tipine, yasa,
cinsiyete ve irka baghdir. Olimler agirlikli olarak ayni zamanda eslik eden
hastaliklar nedeniyle, ya dogrudan ya da dolayli olarak kirik olgusunun
kendisine bagli olabilir. OP bakiminin amaci kiriklarinin dnlenmesi, sonugcta
morbidite ve mortalitenin azalmasidir’®. IOF’ a gore; 50 yas ve izerindeki
kadinlar OP igin daha ylksek risk altindadir ve yasam boyu her ¢ kadindan
birinde OPK riski vardir®. Disiik kemik kiitlesi (osteopeni) ile OP’u olan
Kisilerin yaklasik %80’ni kadindir. Postmenopozal donemdeki 40-60 yas
arasi kadinlarin en az 1/3’4, 75 yas ve Uzeri kadinlarin ise % 50’den fazlasi
osteoporotiktir'.

OP, bir kirikk olusuncaya kadar herhangi bir belirti vermeyebilir, sessiz
hirsiz olarak adlandirilirt?. OP sadece kemik kiriklari oldugunda klinik sorun
haline gelir. OP agrili, bazen sakat birakan bir hastaliktir. ABD’de OP buyuk
seviyelere ulagarak 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. OP
insidansinin artmasi ABD'de 6lum, hastalik, bagimsizlik kaybi, azalan yasam

kalitesi ve ilgili ekonomik maliyetlerden sorumludur®,



OP’un multifaktoryel dogasi nedeniyle cesitli risk faktorleri vardir.
Kadinlarin esasen bu hastaligin sarsilan etkilerini onlemek amaciyla esas
olarak erken yaglardan itiberen egitimli olmasi gerekir. Dogru beslenme,
yeterli fiziksel aktivite, dikkatli ila¢g kullanimi, sigara birakma ve asiri alkol
alimi gibi iskelet buyumesini etkileyen davranislar hakkinda egitim
mudahalelerinin basta gen¢ yaslar olmak Uzere kadinlarin her dénemi igin
Onleme c¢abalarina eklenmesi gerekir. Bu risk faktorlerinden kadinlarin
yapabilecegi secimler yoluyla degistirilebilir olanlari vardir. Yas, cinsiyet ve
irk gibi diger risk faktorleri degigtirlemez. Ancak, kadinlar daha erken
yaslarda ve surekli yagsam boyunca onlemler alarak hizli ve ek kemik kaybini
dnleyebilir'®. DKK yeterli kalsiyum alimi ve diizenli agirlik kaldirma faaliyetleri
gibi kemik gelisimini artiracak yasam bicimi davraniglari ile etkilenir. Otuz
yasina kadar kazandigi optimal DKK uzun vadeli kemik saghgini destekler ve
sonraki hayatinda OP riskini azaltabilir'>**.

Planli Davranis Teorisi (PDT) insanlarin saghdr benimsemesine
yardimci stratejiler tasarlanmasinda yararli olabilir. PDT 1988 yilinda Ajzen
tarafindan Gerekgeli Eylem Teorisiden (GET) geligtirilmistir. Teori, insan
davraniglarinin nasil yonlendirildigini Olgebilecek bir model 6nermektedir.
Avrupa Birligi (AB)nde saglik hizmetleri arastirmacilari icin, saglk
davranigini anlamaya ve davranig degisikligi olusturmaya yonelik olarak
kullanilan PDT ve GET’nden evrimlesen anket tretmek igin klavuz meydana
getirilmistir. PDT saglikla ilgili davraniglarin altinda yatan inanglari ve
tutumlarn arastirir. Anketle pratik olarak elde edilen bilgileri saglik
profesyonellerine kanita dayali olarak aktarmak igin kullanilir. Bu modele
gore niyet, belirli bir davranigin bilerek olusumunu ongormektedir. Model Ug¢
degiskenin takip ettigi bir davranigi gergeklestirmek niyetini tahmin edecegini
gostermektedir. Niyetler davranislarin énciilleridir'’.

Bu arastirmada, OPK’'tan korunmaya yonelik niyet ve davranisi
geligtirmek igin PDT model olarak kullaniimistir. OPK’'tan korunma niyet ve
davranigini olusturmak veya olumlu saglk davranisini gelistirmek igin
PDT’ne dayanan OKKO bir dlgme araci olarak gelistiriimistir. Bu dlgekte, 55

yas Ustlu, postmenopozal ve daha yasli kadinlarda osteoporozu olan veya



olmayan kadinlan kendilerinin OPK’tan korunma stratejileri i¢in dort hedef
alan Gzerine odaklaniimistir. Bu hedeflerden birincisi kadinlarin tanisiz veya
takipsiz kalmamasi icin tani veya takip amacgli kemik mineral yogunlugu
dlcimii yaptirmasidir. ikinci hedef planlanmis medikasyon alip almamasi,
yanisira kalsiyumdan zengin diyet ve glneslenme tavsiyelerine uymasidir.
Gunluk fiziksel aktif olmak ya da duzenli uygun fiziksel egzersiz yapmak
dclncl hedeftir. Son hedef ise ev i¢i disme tehlikelerine karsi dismeyi
Onleyici ev ici dizenlemeleri yapmasi olarak ele alinmistir.

PDT modelinin dayanak alindigi OP’dan veya OPK’'dan korunmaya
yonelik herhangi bir calismaya literatirde rastlanmamistir. Bu galismanin
birinci amaci PDT’sine dayanarak olusturulan OKKO’ni gelistirmek ve
geligtirilen yeni 0dlgegin kisinin OPK’dan korunma davranisini yordama
diizeyini belirlemeyi saglayabilmektir. ikinci amaci, 55 yas Usti bireylerde OP
sonucu gelisebilecek olan kemik kirngi riskine karsi onlem alma duzeyinin
belirlenmesini saglamaktir. Bu c¢alisma ayni zamanda yeterince hizmet
alamayan nufuslarda risk altindaki bireyleri toplamak dabhil, risk altindaki
hassas bireyler olan postmenopozal kadinlar ve yashlarda OPK riskini
azaltmada, kink risk algisini artirarak saglik davranisini  kontrol
edebilmesinde ve kiriktan korunma davranigi gelistirmedeki bireysel
sorumlulugunu yukseltmeyi amacilar.

Arastirmanin hipotezleri;

Ho: OKKO’nin glvenirlilik ve gegerliligi yoktur.

H1: OKKO'nin glvenirlilik ve gegerliligi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoporozun Tarihgesi

ilk olarak 1829'da Jean Georges Lobstein tarafindan “porous bone”
(g6zenekli kemik) olarak, yuzyil sonrasinda 1948’de Albright tarafindan “too
litle bone in bone” (kemik icinde ¢ok az kemik) ifadesini kullanarak
osteoporozun tanimlamasini yapmistir. “Osteoporoz” ilk kez poroziteyi
tanimlayan terim olarak 19. ylzyilda Alman ve Fransiz hekimleri tarafindan

kullanilmistir®®#

. Albright ve Reifenstein primer osteoporoz olugmasini
1948’de iki ayri durumun varligina bagladilar: menopozla dstrojen kaybi ve
digeri yaslanmadir®®. Bu kavramin lizerine, Riggs ve ark.ar tarafindan
menopoz sonrasi trabekuler kemik kaybini belirtmek igin Tip 1 OP terimini ve
yaglanma sonucu kadinda ve erkekte kortikal ve trabekuler kemik kaybini
temsil etmek icin Tip 2 OP terimini eklemigtir. Bu formulasyon, Tip 1
bozuklugu dogrudan endojen dstrojen eksikliginden tarafindan kaynaklanir
iken, Tip 2 OP uzun vadeli remodelingte verimsizlik, diyette kalsiyum ve D
vitamini yeterliligi, bagirsakta mineral emilimi, bobregin mineral islemesi ve
paratiroid hormon (PTH) salgilanmasi gibi birlesik etkilerini yansitir®”.

Riggs ve Melton primer osteoporozu Tip 1 ve Tip 2 olmak Uzere iki alt
gruba ayirmistir. Postmenopozal OP igin Tip 1 ve senil osteoporoz igin Tip 2
OP siniflamasi ve tanimlari giindeme gelmistir. Tip 1 dogrudan menopoz
sonrasinda over fonksiyonlarinin kaybedilmesiyle iligkiliyken, Tip 2 normal

yaslanma siirecinin daha abartili seyretmesidir®.

2.2. Osteoporozun Tanimi

OP dusuk KMY ve kemik dokusunun mikro mimari yapisinda bozulma ile
karakterize, kemik frajilitesinde ve kirik riskinde artisa neden olan sistemik bir
iskelet hastaligidir. OP’un DSO'nlin tanimini kullanarak, kemik KMY’nun
gen¢ ve normal insanlara gore ortalamanin 2.5 standart sapmadan daha
fazla olmasidir, ABD'de postmenopozal beyaz kadinlarin yaklasik % 30’unda
OP vardir®.



Osteoporotik kemik yapisi, kemigin kiriga direnme kabiliyetini etkiler.
OP, gunluk aktiviteler sirasinda minimal travmalar ile kirigin meydana geldigi,
kemik gicunin yeterince zayif oldugu genel bir iskelet sistemi kirilganhgi
durumudur®®. OP nedeniyle etkilenen biyik niifusta OPK'larin giderek
toplumsal maliyetlerin artmasi yani sira hastanin morbidite ve mortalite

lizerine yikici etkisinin &nemli bir sadlik sorunu oldugu kabul edilmektedir®.
2.3. Osteoporozun Siniflamasi

Primer OP kadinlarin %80’i ve erkeklerin %60’in1 etkiler. Etyolojiye gore
temelde Ug tipe ayrilabilir: Tip | OP: Postmenopozal OP 6strojen tukenmesine
badli genellikle 51-75 yas arasi kadinlarda, kemigin trabekduler yapisinin
orantisiz kaybi ile karakterizedir. Bu omur govdesi ve distal radius gibi
trabekuler kemikten zengin bdlgelerdeki kiriklar ile iligkilidir. Tip 1l OP
(involusyonel): Yasa bagh OP, 75 yasindan sonra hem kadinlarda hem
erkeklerde involusyonel olarak, hem kortikal ve hem trabekuler kemiklerde
kemik kaybi meydana gelmesiyle olusur. Proximal humerus, tibia, femoral
boyun ve pelvis gibi tim iskelet bolgelerini etkiler. Tip Ill OP: idiopatik OP,
patogenezi bilinmeyen genc erigkin ve gocuklarda meydana gelir.

Sekonder OP kadinlarin %20, erkeklerin %40’ inda gorulir. Bag
dokusu, baska bir kalitsal hastalik sureci, alkolizm veya glukokortikoid gibi
ilaclarin kullanim siirecine ortak olarak meydana gelen OP tipidir®.

Tip 2 OP normal yaslanma surecinin daha abartili seyretmesidir.
OPK’larla bagvuran kadin hastalarin %80’inde, erkeklerin %50’sinde OP igin
altta yatan bir neden gosterilemediginden primer senil OP tanisi alirlar.
Sekonder OP yaslanma veya postmenopozal OP disinda, baska patolojik
sebeplere baglanabilen OP turleridir. Endokrin, metabolik, gastrointestinal,
renal, hematolojik hastaliklar, belirli kalitsal hastaliklar veya ilag kullanimi gibi

zemin hazirlayan bir neden gosterilebiliyorsa sekonder OP tanisi alr®®.



2.4. Osteoporozda Risk Faktorleri Ve Epidemiyoloji

Dunya ¢apinda yayginligi nedeniyle, OP ciddi bir halk saghgi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Su anda 200 milyondan fazla insanin, bu hastaliktan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. ABD'nde ve Avrupa'da tim
postmenopozal kadinlarin yaklasik % 30'unda OP mevcuttur. En azindan
kadinlarin % 40, erkeklerin ise % 15-30’i erigkin hayati boyunca bir veya
daha fazla OPK’la surdurecektir. NUfusun yaslanmasi, dinya c¢apinda
postmenopozal kadinlarin OP insidansindaki énemli artisindan sorumlu
olacaktir®®,

Ulkemizde bir huzuevinde yasayan yash kadinlarin %66’sinda ve yasli
erkeklerin  %23’Unde OP goérulmektedir. Osteopeni ile birlikte bu hiz
kadinlarda %91 ve erkeklerde %23’e yilkselmektedir®*.

Baslangic¢ kiriklarinin, yeni bir kirik icin dnemli bir risk faktért oldugu
gosterilmigtir. Herhangi bir yerde kirngi olan kigilerde kirik riskinde % 86 artis
ortaya konmustur. Ayni sekilde, vertebra kingr éykisu olan hastalar ileride
kalca kirigi icin 2.3 kat artmis riske ve distal dnkol kirigi i¢in 1.4 kat artmis
riske sahiptir®>.

OP’da risk faktorlerinin erken taninmasi ve korunma programlarinin
geligtiriimesi, hastaligin artisini ve ilerlemesini durdurmak yani sira kiriklar
dnlemek ve saglik bakim giderlerini azaltmak icin gereklidir'!. Ciinkii OP ve
OPK’lar icin risk faktorlerinin tanimlanmasi ile risk altindaki hastalar
belirlenebilir, kirk basta olmak Uzere olusacak ciddi komplikasyonlar
onlenebilir. Risk faktorleri KMY’nda azalmaya neden olarak, disme sonucu
kirik olusumuna zemin hazirlayarak kirik olasiligini arttiririr®>.

Onlenemeyen risk faktérleri yaslilik, kadin cinsiyet, menapoz, erken
menapoz veya cerrahi menapoz, beyaz irktan olmak, kalitsal faktorler,
onceden kirik gecirmis olmak, 2 aydan uzun sireli yataga bagimh olmak ve
yakin akrabalarda kirik varligi olmasidir. Kismen Onlenebilen faktorler ise;
kalsiyum ve D vitamininden fakir beslenme; fiziksel egzersizin az olmasi ve
uzun suren hareketsizlik; sigara, alkol ve kafein tlketimi; yasam tarz

aliskanliklar; VKi’nin az olmasi; bazi ilaglarin uzun sireli kullanimi



(kortikosteroidler, lityum, antiasitler, antikonvilzanlar, antikoagulanlar, tiroid
ilaglan, bazi kanser ilaglari gibi); bazi (DM, tiroid, paratiroid hastaligi, diger

bazi hormonal ve romatizmal gibi) hastaliklardir®®*=8,

2.5. Patogenez

2.5.1. Kemik iglevi ve yapisi

Kemik hayati organlara yonelik koruma olarak, kas-iskelet yapilari igin
mekanik bir destek gdrevi gorlr ve 6zellikle kalsiyum ve fosfat gibi iyonlarin
metabolik kaynagidir. Gorinimune ragmen, kemik aktif bir dokudur. Eski
kemik dokusu yeni olusan kemik dokusu ile degistirilir, bdylece onun
biyomekanik yetkinligini korumak igin, kemik dokusunun yaklasik % 20’si
surekli degisim ve yenilenmeye ugrar. Bu dongusel iglem yillik olarak
degistirilir. Yeni kemik matrisi sentezleyen osteoblastlar ve kalsifiye matrisi

rezorbe eden osteoklastlar olarak iki tiir kemik hiicre tiirti vardir®.

2.5.2. Kemik dongiisu

Yapillanma  (modeling)  c¢ocukluk  doneminde  iskelet  buyumesi
tamamlanincaya kadar devam eder. Yeniden yapilanma (remodeling)
eriskinde mekanik acgidan yetersizlesmis kemigin ortadan kaldirilip yerine
gucli  yeni kemigin olusturulmasidir. Bu sure¢ iskeletin biyomekanik
batinligundn korunmasini saglar ve vucutta ve mekanik destek igin bir iyonik
bankanin saglanmasinda kemik rolunu desteklemektedir. Kemik yeniden
yapilanmasinin (remodeling) bes asamasi vardir:

1. Aktivasyon: Osteoklastik aktivite baslar.

2. Rezorpsiyon: Osteoklastlar kemik asindirarak bogsluklar olusturur.

3. Geri doénusum: Osteoblastlar alinarak kemik rezorsiyonunun sona
ermesi ve formasyonla tamir baslar.

4. Formasyon: Osteoblastlar yeni kemik ile boslugu doldurmaya ¢aligirlar.

5. Sessizlik: Bir sonraki dongu baslayana kadar kemik dokusu uykuda kalr.



Bu kemik rezorpsiyonu ile baglayan ve kemik olusumu ile bitirilen
dongusel bir suregtir. Yetiskin insan kemiginin, yeniden yapilanmasinin her
donguslu 3 ile 12 ay surer. Osteoklastik aktiviteyi durduran sinyal henlz
tamamen tanimlanmamistir. Kemik erimesinin ardindan geri donusum
fazinda osteoblastik aktivite baslar. Ardindan osteoblastlar rezorpsiyon
boslugunu doldurmaya baslar. Osteoklastik etkinligi sirasinda, kemik
matrisinde depolanan blUyume faktorleri serbest birakilir ve daha sonra
osteoblastik proliferasyonunu stimule eder. Kemik erimesi ve olusumu islemi,
birlestirme islemidir. Birlestirme surecinde ideal durum, kemik erimesi ve
olusumunun dengelenmesidir. OP’da, rezorpsiyon ile formasyon arasindaki
dengenin kemik kaybina neden olan rezorbsiyonun lehinedir®.

Trabekller kemikte aktif yeniden yapilanma birimleri sayisi kortikal
kemikten yaklasik 3 kat daha fazladir. Her bir kemigin fiziksel dayaniklihgi
kendi yapisindaki kortikal kemik yuzdesinden etkilenir. Trabekuler kemik,
kortikal kemige gore daha fazla metabolik aktiftir. Sonug olarak, kemik kaybi
trabekiler alanlarda daha fazla meydana gelir, resorpsiyon olusumu daha
bayuktar. Omurlarin %50 trabekuler kemik ve % 50 kortikal kemikten olusur,
oysa femur boynu % 30 trabekuler kemik ve % 70 kortikal kemikten olusur.
Kemik dongusu arttiginda kemik kaybir ve OP femur boynundan once

omurgada baslar®®.

2.5.3. Doruk kemik kiitlesi (DKK)

DKK, genellikle normal buyumenin sonucunda elde edilen ve kemik kaybi
baglamadan d6nce, sahip olunan en yuksek kemik kitlesi olarak tanimlanir.
Ergenligin sonuna dogru buyuk oOlcide tamamlandigi disuntlmektedir. Bir
birey, DKK’ne 30-35’li yaslarda ulasir. Bu dénemden sonra kemik kayiplari
baslar®.

Kemik yogunlugundaki kayiplar yasin ilerlemesi ile artar. Kemik kaybi
menapoz oncesi 2-3 yilda hizlanir, bu hizlanma menapoz sonrasi 3-4 yil
surer. Menapozun basglangi¢ yillarindaki kemik kaybinin  hizi %2
oranindayken bu oran daha sonra %1-1.5’a duser. 80 yasinda DKK'’inin
yaklasik %30’u kaybedilmis olur. DKK'daki degiskenlik %60-80 oraninda
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genetik faktorlerle belirlenmektedir. Ayni zamanda beslenme, egzersiz,
hormonal faktorlerin de kemik yapimina etkisi bilinmektedir. DKK'ne
ulasildiktan sonra kemik kutlesini artirmak igin yapilacak girisimler kisithdir.
Bu nedenle OP artik pediatrik 6nlenebilir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Koruyucu onlemlerin basinda diyet ile yeterli kalsiyum ve D vitamini alinmasi
ve duzenli egzersiz gelmektedir. Herhangi bir yetiskin zamanda DKK kemik
mineral yatirrmini yansitir, sonradan yavas yavas iskelet sistemi KMY’nu
kaybetmeye baglar. Bir kadinin ergenlik yillarinda yeme bozuklugu, sistemik
hastalik, menstruasyon kesintisi, uzun yatak istirahati yagsamasi onun erigkin
yasama DKK'ni elde etmek igin basarisiz girecegi tahmin edilebilir. Kemik
kaybi tamamen normal bir oranda olsa bile, iskelette sadece agiga bagl
olarak DKK hala tehlikede olacaktir. Bu nedenle, OP’un genetik, fiziksel,
hormonal ve beslenme faktorlerini tek basina iskelet butinliginde uyumu
azaltmak igin rol oynayan komplex ve ¢ok etkenli meydana geldigi dikkate
alinmalidir. Sadece belirli bir noktadan elde edilen disuk kemik yogunlugu
bilgisi, DKK’nin yeterliligi, kemik kaybi orani ya da kemik kalitesi hakkinda bir
sey sdyleyemez®. DKK igin yas araligi KMY’nun stabil oldugu dénem olarak
tanimlanir. DKK yasa, cinse, taramasi yapilan bodlgeye goére farkhliklar
gosterir. Gencken kadinlarda doruk kemik mineral yogunlugunun artiriimasi
OP sikhigini azaltmaya yardimci olabilir. Doruk kemik yogunlugunun elde
edildigi yaglarda KMY’nu optimize etmeyi amaclayan stratejiler gelistirmek

esas olmalidir.

2.5.4. Postmenopozal osteoporozda hormonlarin roli

Menopozda olan ana endokrin fonksiyon overlerde Ostrojen ve progestron
saliniminin azalmasidir. Premenopozal over primer olarak ostradiol Uretir.
Premenopozal donemde ovulasyon sonrasi salgilanan progestron miktari da
postmenopozal donemde ¢ok dusuk duzeylere iner. Sex steroidlerindeki bu
degisiklikler kadinin reprodiktif hayatinda gok dnemlidir. Premenopozal over
beraberinde androjen, Ozellikle testesteron uretir. Testesteron orani
menopozdan sonra duger. Postmenopozal kadindaki dstrojenin ana kaynagi

dehidroepiandrosteron (DHEAS)'un degisimidir. Daha sonra androsteron
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(AS) degisimle yag hicrelerinde ostron haline donisur.  Ostron
postmenopozal kadinin ana 6strojen kaynagidir'®.

Menopozda kadin sex hormonlari menopoz dncesi degerlerinin %25-
50’'ne duser. Kadin sex hormonlari, KMY’nun muhtemelen en o6nemli
duzenleyicisi oldugundan, menopoz sonrasi ilk 5-10 yilda KMY’nda hizli bir
dusus gergeklesir. Bu donemde aktif remodelasyonun devam ettigi bolgelerin
sayisindaki artis KMY kaybina, trabekuler deliklenmenin artmasina ve kirik

riskinde artisa neden olur®®.

2.5.5. Yaslanmanin kemik kitlesine etkileri

Yasa bagimh kemik kaybina yol agan surecgler buylk olasilikla
multifaktoryeldir. Artan yagla beraber kalsiyum emilimi bozulur ve bu nedenle
ortaya ¢ikan sekonder hiperparatiroidizm hizlanmis kemik kaybina yol agar.
Cilt kalinhginin azalmasi ve daha az gunese cikilmasi nedeniyle aktif D
vitamini Uretimi %50 oraninda azalir. Yasllarda 6zel D vitamini formlariyla
yapilan terapinin kemik rezorbsiyon oranini azalttigi, Griner hidroksiprolin
atihminin azalmasiyla gésterilmigtir'>22,

Normal yaslanma sirecinde osteoblastik aktivitenin osteklastik aktiviteyi
dengeleyememesi sebebiyle yapim ve yikim dengesizligi olugur. Remodeling
surecinin sonuglari remodelingin her siklusunda kemik kaybiyla sonuglanir.
Kemik kaybi olsa bile remodeling devam eder, ama yine de aktivasyonu

azahr®.

2.6. Osteoporozun Klinik Géruntimleri

OP kirik ortaya cikincaya kadar sessiz bir hastaliktir. Tesadlfen gekilen
akciger grafilerinde osteoporotik vertebral kiriklar fark edilebilir. Alt ve Ust
ektremite kiriklari daha hizli fark edilir. OPK’larin en fazla etkilendigi alan
mid-torakal, Ust lumbal bodlge, kalgca ve elbilek bdlgesidir. Menopoz
sonrasinda bir kadinin OPK gecgirme riski kalan yasami boyunca iki ya da

ucte birdir. Kalga kiriklari da dnemli bir sorundur, osteoporotik kalga kirgi
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sonrasi 6lum orani %25’tir. Kemik yogunlugu lomber bdlge gibi tek bir iskelet
bdlgesinden degerlendirildigi zaman prevelans dusuktur ve bu nufusun %16-

%20’sinin lomber omurga osteoporozu oldugu tahmin ediimektedir®.

2.6.1. Osteoporotik kiriklar (OPK)

OPK’lar dunyada butun bolgelerde buyuk halk saghgr sorunu haline
gelecektir. ABD’deki ve dinyadaki 6ngorilen OPK’larinin sayisi dnimuzdeki
30-40 yIl boyunca belirgin olarak artacaktir*'. ABD’nde OP goriilme sikhginin
artarak, 2020 yilinda 44 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. On milyon
kiside zaten hastalik oldugu ve neredeyse 34 milyondan fazla kisinin dusuk
kemik yogunluguna sahip oldugu tahmin edilmektedir. 2005 yilinda 2
milyondan fazla kiriktan ve 19 milyar dolar maliyetten OP’un sorumlu oldugu,
bu rakamlarin 2025 yilinda 3 milyondan fazla kiriga ve 25 milyar dolar
maliyete yiikselmesi beklenmektedir*?+.

Kemik kitlesi ile vertebral kirik arasindaki iliski genis olarak galigiimigtir.
Kemik kitlesi azaldikga Kkirik riskinin arttigi bilinmektedir. KMY’deki her
standart sapmadan azalmasi osteoporotik vertebral kirigin olmasi riskini 1.5-
2 kat, kalga kirigi riskini 2 kat artirmaktadir. OP sonucu her 5-7 yilda OPK
riski ikiye katlanmaktadir*. Kemik yogunlugu ve kemik kalitesindeki yasla
olusan degisikliklerin diisme sonucu olusan kiriklari artiran faktoérler olup
olmadigi belli degildir*.

OPK’lari ayakta durma yuksekligi veya daha az mesafeden asagiya
disme sonucu ve siklikla kalca, el bilegi ve omurga kiriklarini ifade eder. OP
kemik yogunlugunun azalmasiyla kemik kalitesinin bozulmasinin beraber
olmasi anlami tasir. OP’a sekonder olan kiriklar kesin tanimiyla patolojik
kirklardir. Bunlar kemigin altta yatan hastallk sebebiyle butunluk ve
dayaniklihginin azalmasi sonucu olusan kiriklardir. Gunumuzde OP’lar kalp
krizi, inme ve akciger kanseri toplamindan daha fazladir®.

OPK’lar dusme sonucu siklikla kalgada, bilekte ve omurgada meydana
gelen kiriklar ifade eder. OPK’lar saglikta ve ekonomide major pay almaya

baglamistir. GUnumuzde OPK’lar kalp krizinden, inmeden ve meme
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kanserinden daha siklikla meydana gelmektedir. Nasil meydana geldiginin
bulunmasiyla bu kiriklarin 6nline nasil gecilecedi hakkinda stratejiler
geligtiriimis ve iglenmistir. Ortalama yasam slresinin uzamasiyla énimuzdeki
yillarda OPK’larin etkisi daha ¢ok hissedilecektir. Toplumun yaslanmasi bagli
basina zaten, saglik bakim hizmeti saglamak igin ekonomik bir yudktir,
bununla birlikte osteoporotik frajilite kiriklarindan korunma ve tedavisi
onumuzdeki vyillarda ciddi bir halk saghgir problemi haline gelecektir.
Stratejiler kiriktan korumakla beraber, olustugunda nasil yodnetilecegi

konusunda siirekli gelismekte ve rafine edilmektedir®*.

2.6.1.1. Osteoporotik vertebral kiriklar

Vertebral kiriklarin %50’sinin belirti vermemesi ve tedaviye akut ihtiyag
olmamasi sebebiyle insidansi ¢ok iyi bilinmemektedir. Vertebral kiriklar akut
ve kronik agriya sebep olabilir. Akut agrilar daha once kirigin olmadigi cokme
kirngi sebebiyle olur. Bazen kuguk bir dugme sonucu veya kucaklanmayla bile
¢okme kingi olusabilir, zamanla olusan spinal deformite kronik agriya sebep
olur. Erken tani alabilenler azdir, ylksek riskli hastalarda siklikla geg
dénemde miidahale edilir'®. Bir kontrollii calismada sirt direng egzersizleri
birakildiktan 8 yil sonra etkileri gosterilmistir. Hormon replasmani almayan
kadinlarda yapilan bir galismada egzersiz grubuyla karsilastirildiginda,
kontrol grubunda vertebral kirikk sayisinin 2.7 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir®®.

Kifotik duruslu kisilerin dlisme nedenlerinden birisi alt bacak
glicsiizligiine bagh dengesizliktir*’. Kifotik durus agirlik  merkezini
degistirerek satabiliteyi zorlar. Agirhkli kypho-ortez kullanimi gibi uygun bir
egzersiz programi instabiliteyi azaltan, beraberinde dugsme korkusu ve dusme

riskini azaltan onlemlerdir®®.

2.6.1.2. Osteoporotik kalga kiriklari

Kalga kirigi orani kadinlarda erkeklere goére iki ila U¢ kat daha fazladir.

Bununla birlikte, kalga kingini takip eden bir yilhk mortalite kadinlar igin
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erkeklerin neredeyse iki katidir. Bir kadinin kalga kingi riski meme, rahim ve
yumurtalik kanserlerinin toplam riskine esittir ve bir kez kalga kirigi gegiren
kadinin ikinci kez kalga kingi gegirme riski dort kat daha fazladir. 50 yas ve
uzerindeki kalga kirikli hastalarin yaklasik dortte biri bir yil i¢inde
dlmektedir®®.

Dusme ve kalca kiriklari hayati tehdit edici olabilir. Kalga kirgi acil bir
durumdur. Tipik olarak bacak diga donuk ve kisadir. Kirigin intrakapsuler
(femur boyun kirigi) veya ekstrakapsuler (trokanterik kirik) olup olmadigi,
klinik degerlendirme ile sdylemek zordur. Radyografilerle segilecek cerrahi
tedaviye karar verilir'?,

Dinyadaki kalga kiriklarinin yarisi 2050’de Asya‘da meydana
gelecektir*®. Kalga kingi olanlar ameliyat éncesi fiziksel fonksiyonlarini geri
¢ok kazanamazlar, ek OPK olugsma riski artar. Yaklasik yaslilarin %20’si,
kalca kingindan sonra élime siiriklenmesi bir yil icindedir*'. Kalca kirigi
sonrasinda hastanin yagsam tarzi ve yasam Kkalitesi buylk oOlgude degigir.
Kirik sonrasi bagimsizlik genellikle azalr’®. Ek olarak fiziksel morbidite ile
iligkili kalga kirikli yaslilarda psikososyal ve bagdimsizlik kaybi sonugclari

yaygin konulardir®.

2.6.2. Osteoporotik kiriklarin egilimleri

Son kanitlar gegmis 10 yil boyunca kalga kirigi insidansinin ve ardindan

5152 - Bunun nedeni tam bilinmemekle

mortalitesinin distaguna ileri sirmustir
beraber, cok faktorli olmasi muhtemeldir. Bifosfonatlarin kalga kirigi riskini
azalttigr gosterilmistir. Ancak kalga kirigi insidansindaki azalmanin yalnizca
bifosfonat kullaniimasina bagh degildir>®. Huzurevi gibi gevrenin diizenlendigi
ve egitimli personel ile bakim hizmeti verilen yerlerde kirik oranlarinin daha
disik oldugu gdsteriimistir®. Kalsiyum ve vitamin D takviyesi, sigarayi
birakma, saglikh diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri ile dismeyi
Onleyen diger tum katkilar kemik sagligina iyi katkida bulunmus ve bir miktar
insidansin dugmesinde rol oynamistir. Kalga kirigi insidansinin azaldigini

gOsteren son raporlara ragmen, bu insidansin azalmasi zamanla nasil devam
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edecek belirsizdir. DUnyada 6numuzdeki Ug-dort dekat boyunca OPK’larinin
sayisinda belirgin artis éngériilmektedir*,

Bifosfonatlarin kullanimi kalga kirigi insidansinin azalmasina buyuk
katkida bulunmus olmasina ragmen, bunlarin atipik kullanimlari ortaya
cikmistir®. Bu ilag sinifinin kronik kullanimi ile baglantili oldugu gézlenen
karekteristik kirik paterni ilk defa 2005'te raporlanmistir®®. Atipik femur king
olarak 2009’ da American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR)
kriterleri belirlenmistir®®. Atipik femur kiriklarinin prevalansi bilinmemektedir,
ancak kronik bifosfonat kullanan hastalarin % 1'inden daha azinda meydana
geldiginden siiphelenilmektedir**. Bu sorunun yaygin tanitimi bir antiresorptif
tedavi olarak bisfosfonatlarin kullaniimasinda bircok hasta ve uzman
hekimde isteksizlige neden olmustur. Bazi uzmanlarin kronik bifosfonat
kullanma oOykusu olan secilmis hastalara ilag tatili tavsiye etmesine yol

acmistir’’.

2.6.3. Osteoporotik kiriklarinin sonuglari

Literatir sonuglarina gére OPK kirik sonrasi, yaslilarda kalga kiriginin
morbidite, mortalite ve fonksiyonel sonuclar Uzerine etkisine bakilmistir.
Kirik sonrasi hastanin yasam tarzi ve yasam kalitesi buyuk ol¢gude dedgisir,
bagimsizhigi genellikle azalir’®. Hastalar hareketlilik ve yetenek kaybindan
dolayl gunlik yasam faaliyetlerini bagdimsiz gergeklestirebilmek igin ileri
bakim ve ilgi diizeylerinde artis gerektirir*.

Fonksiyonel bagimsizlik i¢in gerekli glnlik yasam faaliyetleri iki gruba
ayrilir. Bunlar temel ve enstrumental faaliyetlerdir. Temel glnlik yasam
faaliyetleri beslenme, banyo, giyinme ve tuvalet sayilabilirken, enstrimantal
gunlik yasam faaliyetleri yemek pisirme, giyinme, temizlik yapma ¢camasir
yikama, aligveris, toplu tagima kullanimi ve bankacilik gibi daha gelismis
beceri gerektiren faaliyetlerdir. Calismalar hastalarin kalga kirigindan sonra,
kaybettikleri fonksiyonel bagimsizhigini, % 33-% 73’Unun tekrar yaralanma

oncesindeki temel gunlik yasam becerilerine donebildigini ve %21-%48’nin
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enstimental gunluk yasam faaliyetlerinde yaralanma Oncesi kendi bazal
kapasitelerini kazanabildigini gdstermistir®.

Kalga kirigini izleyen zamanda kisinin bir kurumda kalici olmasini
gerektiren faktorler, 80 yasindan daha ileri yasta olmasi, kotu bilissel islev,
gunluk yasam becerilerinde yardima ihtiyag duymasi, yetersiz fizik tedavi
gOrmesi ve yetersiz aile desteg@idir. Yaralanma oncesinde normal bilissel
fonksiyona sahip olmak, evli olmak ve glg¢li sosyal destek almak, kiriga karsi
koruyucu oldugu tespit edilmis faktérlerdir. Kisinin yaralanma éncesindeki aile
katilim veya bakici gibi temel sosyal desteklerin eksikligi en az 6 ay
siireligine de olsa bir kuruma yerlesmesini ngériir>®°.

Ardisik kalca kirikli hastalarda daha Onceki sosyal ve fiziksel
fonksiyonlari dikkate alarak yapilan degerlendirmede hastalarin kiriktan bir yil
sonra konaklama ve yurime yardimlarina ihtiya¢ duyduklari tanimlanmistir.
Hastanede kalis suresi ve rehabilitasyona erken baglanmasi, eve donebilme
ve mortaliteyi etkileyen 6nemli faktordir. Kalga kiriklarinin ameliyati dahil
toplam bir yillik maliyeti 26 bin dolardir®,

Kalga kingr yasam beklentisini yas ve cinsiyete gore eglesmis genel
ndfustan % 25 daha az ya da 1.8 yil daha azaltir. Kalga kiriginin yasam boyu
atfedilen maliyeti yaklasik 81 bin dolar, bunun yarisi hemsirelik bakim
masraflaridir. Kalga kirikli  hastanin  glnlik yasam aktivitelerindeki
yetersizlikleri morbidite, mortalite ve maliyetlerin artmasinin énemli nedenidir.
Kalga kiriklarinin tim omar boyu tahmini maliyeti ABD'nde 1997 yilinda 20
milyar dolar oldugu anlagiimistir. Bu sonuglar kalga kiriginin dnemini
vurgulamakta ve kalga kirigi insidansini azaltmak igin gelecekteki

muidahalelerin artmasi gerektigini gdstermektedir®.

2.7. Osteoporozda Tani

60 yasindan ileri olan kadin ve erkekler OP igin, daha geng insanlara gore
daha yuksek risk altindadir. Bununla birlikte, gok daha erken yasta OP ya da
osteopeni (dusik kemik kitlesi) olmasi mimkindir. OP higbir belirgin belirti

vermeyebilir. Herhangi bir risk faktéri gegerli ise doktora gitmek énemlidir.
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Pozitif yagsam tarzi degigiklikleri yapmak ve uygun tedavi stratejileri takip
ederek, OPK’lar onlenebilir. Herhangi yeni kirik hakkinda bilgilenmek ve bir
sonraki adimi belirleyebilmek icin ayrintili bir tibbi oyku aldiktan sonra, KMY
testi yapiimaldir. Geleneksel X- isinlari kemik yogunlugunu degil, omurga
kiriklarini belirleyebilir. KMY daha 06zel teknikler ile olgulmektedir. KMY
testlerinin farkli turleri vardir, ancak en sik kullanilan dual-enerji X-isini
absorpsiyometri (DEXA) 'dir. DEXA kemik kaybini oldukga klguUk oranlarda
saptayabilen duslk radyasyonlu X-raydir. DEXA omurga ve kalga kemik
yogunlugunu élgmek igin kullanihir®. DEXA taramasiyla KMY’nu élgme OP
tanisi ve tedavi alanlarda hastaligin ilerlemesini takip etmek icin altin standart
olmaya devam etmektedir. Kirigi olan 50 yasindan buyuk kadinlar ve 65
yasindan buyuk tum kadinlar igin dusunulmelidir. DEXA ile vertebranin lateral
cekimi veya proksimal femurun gériintiilenmesi ile yapilir..

OP riski olan bireyler i¢cin Amerikan Osteoporoz Dernegdi (NOF), KMY
degerlendirmesini dnermektedir. Ostrojen eksikligi, postmenopozal yastaki
kadinlar, risk faktorii ne olursa olsun 65 yasindan blyuk kadinlar, OP icin en
az bir risk faktoru tasiyan kadinlar, bir kirikk yasamis kadinlar, omurgada
kemik kaybini gosteren bir anormallik gorilen ve OP’a neden olabilecek
kortikosteroid gibi bir ila¢ kullanimi olanlara KMY 6lgimunu 6nermektedir. Bu
grup ayni zamanda tip 1 DM, karaciger hastaligi, bobrek hastahgi, tiroid
hastaligi gibi bir hastali§i olan bireyleri ve ailesinde OP ya da kirik éykusu
olan kadinlar yani sira erken menopoza giren kadinlar da dahildir. Ayni
zamanda yuksek dizey alkol ve sigara tuketen kadinlar da ylUksek risk
altindadir®®.

Takip, KMY olciminde baslangi¢ T skoru ve hastanin risk faktorlerine
gore 1-2 yiIl veya daha uzun ara ile yapiimalidir. Takip degerlendirmelerde,
ek bilgi icin daha kisa aralikla (<3 ay) kemik belirteclere bakilabilir. OP tanisi
tam bir fizik muayene, aile 6ykusu, kas-iskelet agrisi tipi ve yeri, genel diyetle
kalsiyum alimi, fiziksel aktivite dizeyi, boy ve kilo élgiimlerini gerektirir. Cesitli
biyokimyasal endeksleri de kullaniimaktadir; bazi metabolik kemik hastaligi
tanisi veya terapdtik takip icin kemik olusumu belirtegleri (fosfor, kalsiyum,

PTH, kemige 6zel alkalin fosfatazi ve serum osteokalsin) vardir. Yikim
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belirtecleri, 24 saatlik idrar kalsiyum atihmi ile kreatinin atihimi, idrar
hidroksiprolin ve piridinyum c¢apraz baglantilara bakilir. Bu testlerin
yorumlanirken bireylerin varyasyonlari ve kemik dongusunu goOsteren

mevsimsel ve sirkadiyen ritmler dikkate alinmalidir>,
2.7.1. Kemik taramasi

OP taramasi yaygin olarak dusuk seviyeli x 1sinlari kullanan dual enerjili X-
ray absorbsiyometri (DEXA) ile kemik yogunlugu 6lgimu yapiimasidir. DEXA
ile KMY Olcimu OP tanisinda altin standarttir. Ancak yaslilarda kirik riskinin
belirlenmesinde DEXA vyeterli degildir. Ornegin yalnizca KMY degerleri
dikkate alinirsa yaglanmayla kemik kitlesi kaybi sonucuna goére kalga kirigi
riskinin 85 yasta 55 yasa gore 4 kat artmasi beklenir. Oysa birgok Ulkede
klinik uygulamada bu risk 40 kat artmistir. Yani bu aralikta yasin kirik riskine
etkisi 10 kattir®.

DSO tarafindan gelistirilen bir kirik risk degerlendirme araci olan
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), birgcok risk faktorlerine dayali olarak
OP nedeniyle kalga kirigi dahil olmak Uzere kirik risk tahmini vermek igin
kullanilabilir®.

DSO’niin kriterlerine gére osteoporoz tanimlamasi, en temel olarak
hastanin KMY olctimlerini OP acgisindan yorumlarken DEXA sonuglarinin T
ve Z skorlari kullanilir. T skoru ayni cinsiyetteki ve ayni yastaki saglam
erigkinlerin KMY oOl¢cimlerinin ortalamasinin kag standart sapma (SD) altinda
veya ustlinde oldugunun ifadesidir. DEXA ile, taranan kemik alanina disen
KMY g/cm2 olarak olgtlmektedir. T skoru >-1.0 ise normal, -1 ila -2.5 arasi
ise osteopenik ve <-2.5 ise OP olarak yorumlanir. Premenopozal kadin, 50
yas alti erkek ve ¢ocuklarda T skoru yerine Z skoru kullanilir. Z skoru -2,0 SD
ve alti ise “kronolojik yasa gore beklenenden dugsuk kemik kutlesi” yani
osteopenik denir. -2,0’'nin ustu ise “kronolojik yasa gore normal kemik

kutlesi”’nden bahsedilir’.
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2.7.1.1. DEXA endikasyonlari

CDC, DEXA ile kimlere tarama yapilacagini belirtmigtir. 65 yas ve uzerindeki
tum kadinlarda OP icin ve kirik riski olan daha gen¢ kadinlarda ve herhangi
bir ek risk faktorleri olmayan 65 yas ve Uzerindeki beyaz kadinlarda tarama
onermektedir. 65 yas Uzerindeki tum kadinlarda ve 70 yas Uzerindeki tUm
erkeklerde DEXA ile KMY olcumu endikasyonu vardir. Menopoza giren
kadinlar OP icin herhangi risk tagimiyorsa osteoporoz kemik taramasina

girmesi 6nerilmemektedir®.
2.7.1.2. DEXA ile takip sureleri

Turkiye Endokrinoloji Metobolizma Dernegi (TEMD), Metabolik Kemik
Hastaliklari Tani Ve Tedavi Kilavuzu 2015’e gore, postmenopozal kadin ve
70 yas uzeri erkeklerde 1-2 yilda bir, bisfosfonat tedavisi alanlarda yilda bir,
teriparatid tedavisi alanlarda 6 ayda bir, sekonder osteoporozu olanlar veya 6

ay steroid kullananlarda yilda bir takip siireleri dnerilmektedir®*.

2.7.2. Konvansiyonel grafiler

Konvansiyonel grafiler OP tanisi koymak igin yeterli degildir. Baslangigta 1sin
gecirgenliginde artma, enine trabekullerde silinme ve boyuna trabekullerde
artig, kortikal gizginin belirginlesmesi gibi kesin olmayan radyolojik bulgular
saptanabilir. Isin gecirgenliginin artigi gozlendiginde kemik kaybi %30
civarindadir. Ancak en onemli OP bulgusu olan vertebra kiriklarinda direkt

grafilerin degeri blyuktiir®®.

2.7.3. Kirik risk degerlendirmesi (FRAX)

DSO tarafindan OP ve osteopenisi olan hastalarda kirik riskinin belirlenmesi
amaciyla 2008 yilinda FRAX araci gelistirilmigtir. FRAX araci ile KMY 6lgimu

yaninda klinik risk faktorleri birlikte sorgulanarak kiginin 10 yillik kal¢a kirigi

olasihgr ve 10 yillik major osteoporotik kirik olasiligi (klinik omurga, 6nkol,
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kalca veya omuz Kkiriklar) ylzde olarak hesaplanabilmektedir. FRAX,
postmenopozal kadinlar ve elli yas Uzeri erkeklerde kullaniimak Uzere
gelistirilmistir®®.

OP’un kemik kirilganliginin ¢ok faktorli dogasi temel alinarak bagimsiz
ve elverigli risk faktorleri temelinde bireysel toplam 10 yilhik kirik riskini
vermektedir, ancak "OP”u teshis etmez. Bu riskler sunlardir: ileri yas, onceki
osteoporotik kirik, proksimal femur kirigi ebeveyn dykisu, disik VKI, disik
KMY, RA tedavisi, sigara, alkol kullanma ve asiri glikokortikoid kullanmadir.
Tedavi kirik risk yiki daha ylksek kisilerde uygulanmalidir. DSO ve I0F’a
gore FRAX'In sonucu % 8'’in altinda ise terapdtik bir midahale gerektirmez;
% 14’Un Uzerinde ise KMY dlciminden bagimsiz olarak tedaviyi hakeder.
Kirik riski % 8 ile % 14 arasinda ise kirik riski tespiti icin KMY 6lgimine
ihtiya¢ vardir. Tedavinin amaci kirik riskini azaltmaktir. Bu digme onlenmesi
ve farmakoterapisi uygulayarak kemik kalitesinin iyilestirimesi de dahil olmak
uzere kirik risk faktorleri etkilerini birlikte sinirlarlar. FRAX calismasi tani
amaci ile yapilmamalidir, ancak mutlak kirik riskini degerlendirmektedir. OP
tanisi veya diglama kriterleri icin KMY 6lcumu kabul edilen yontemdir. Spinal
X-1sinlari birden fazla yerde kirik anlamina gelen vertebra kiriklarinda teghis
amaciyla yapiimaktadir. DuUsuk kemik kuatlesi ayirici tani ve mevcut ilag
tedavisi prensipleri de tarif edilmektedir. Kirik 6nlemek igin dismeden
kacinma kurallari aciklanmistir®®.

FRAX ile kirnk riski degerlendirilirken g6z o©nunde bulundurulan
parametreler sunlardir; Ulke, KMY, yas (50-90) (>50 yas, 7-8 yilda 2 kat
artar), cinsiyet bilgileri yer almaktadir. Klinik risk faktérleri olarak diisiik VKI,
bir 6nceki kirilganhk kirigi, ebeveyn kalgca kingr oykuisu, kortikosteroid
tedavisi, sigara ve alkol alimi, RA, sekonder OP nedenlerini sorgular®® NOF
tedavi kararinda FRAX'dan elde edilen 10 yillik kirik riskini kullanmaktadir.
NOF’un olusturdugu kilavuza goére 50 yas Ustl erkeklerde ve postmenopozal
kadinlarda FDA onayh medikal tedavi ajanlarinin kullaniimasi kurallari su
sekildedir: Kalga veya vertebral (klinik veya morfometrik) kirik olan, sekonder
nedenleri diglamak i¢i uygun degerlendirme yontemlerini kullandiktan sonra

femur boynu veya vertebrada T-skoru <-2,5tan az olmasi, dusuk kemik
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kutlesi (femur boynu veya vertebrada T skoru -1,0 ve -2,5 arasinda olmasi)
ve FRAX'a gore 10 yillik kalga kingi riski %3 ‘ten fazla ise veya 10 yillik OP’la
iligkili major kirik olasiligi %20 ‘den fazla ise; bu seviyelerin altinda veya
ustiinde 10 yillik kirik olasihi@i olan kigiler i¢in klinisyenin karari ve/veya hasta

tercihleri tedaviyi belirleyebilir*,
2.8. Osteoporozda Tedavi
2.8.1. Osteoporozda tedavinin amaci nedir ?

OP multifaktdryel bir durumdur, tedavisi en iyi ekip anlayisi ile yapihr®’.
Endokrin, fiziksel tip ve rehabilitasyon, farmakoloji, psikoloji ve beslenme
uzmanlarina danismaya, birlikte miidahalelere ihtiyag vardir®®. DSO, OP’u T
skoru -2.5'ten az olarak tanimlamistir. Normal KMY, osteopeni ve OP
tanimlari terapotik karari kolaylastirir. Kemik kutlesini maksimuma ¢ikarmak
ve onu idame ettirmek esas amactir. Temel yaklagim beslenme, fiziksel
aktivite ve risk faktorlerinden korunmayi icermektedir. Yaslanma ve/veya
menapoz ile birlikte olusan kemik kaybinin azaltiimasidir. Bu asamada ilag
tedavisi onemli yer tutar. Yaslilarda OP tedavisi, 6zellikle kirgi ve sekonder
OP nedenleri bulunan hastalarda multidisipliner yaklasim gerektirir. Yasli
osteoporotik hastaya yaklasimda temel hedefler; kemik kaybini en aza
indirmek, kemigin dayanikhiigini artirmak, disme ve kiriklarin dnlenmesi,
agrinin ortadan kaldiriimasi ve yasam kalitesinin artiriimasidir®®.

Tedavi yaklasiminda erken teshis ve tedavi, kemik kutlesini korumak igin
en onemli yaklasimdir. Tedavinin basarili olabilmesi igin farmakolojik tedavi
segeneklerinin farmakolojik olmayan tedavi segenekleri ile kombine edilmesi
gerekliligi iyi bilinmelidir. Tedavide ilk adim hasta ve ailesinin egitiimesidir.
Medikal tedavi, kemik kaybini yavaglatir ve kirik riskini azaltirken rehabilitasyon
programi hem medikal tedaviye destek hem yasam Kkalitesini artirmak igin
gereklidir. Tedavi basamaklari hasta ve yakinlarinin egitimi, agrinin giderilmesi,
ilag tedavisi, beslenmenin dizenlenmesi, egzersiz programinin duzenlenmesi

ve diismenin &nlenmesi olarak ele alinmalidir®.
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Kimleri tedavi edelim? NOF tedavi kararinda FRAX'dan elde edilen 10
yillik kirik riskini kullanmaktadir. NOF’'un olusturdugu kilavuza gore 50 yas
ustu erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda FDA onayli medikal tedavi
ajanlarinin kullaniimasi kurallari su sekildedir: Kalgca veya vertebral ( klinik
veya morfometrik) kirik olan, sekonder nedenleri diglamak igi uygun
degerlendirme yontemlerini kullandiktan sonra femur boynu veya vertebrada
T-skoru <-2,5’tan az olmasi, dusik kemik kitlesi (femur boynu veya
vertebrada T skoru -1,0 ve -2,5 arasinda olmasi ve FRAX’a goére 10 vyillik
kalga kirigi riski %3 ‘ten fazla ise veya 10 yillik osteoporozla iligkili major kirik
olasihgr %20 ‘den fazla ise; bu seviyelerin altinda veya Ustunde 10 yillik kirik
olasiligi olan kisiler igin klinisyenin karari ve/veya hasta tercihleri tedaviyi

belirleyebilir®.

2.8.2. Genel prensipler

OP’a bagh kiriklar ve dusme icin klinik risk faktorlerine iligkin ayrintili hasta
Oykusu alinarak, fizik muayene ve diagnostik testler planlanmahdir.
Beslenme takviyeleri, yasam tarzi degisiklikleri ve kink icin diger
degistirilebilir klinik risk faktorleri degistiriimelidir. FRAX ile 10 yillik kirik riski
hesaplanarak ve uygun risk degerlendirmesi tamamlamak icin vertebra
goruntuleme yapiimalidir. Tedavi ile ilgili kararlar mevcut tum klinik bilgilere
gore verilir. Hastalar igin tedavinin zorlayici olmasi blr yil sonra yarisinin
tedaviyi birakmasiyla sonuclanmaktadir. ilag uyumuna ve takibine mutlaka
dikkat edilmelidir™.

Klinik veya asemptomatik omurga kirigi veya kalga kirigi olan, kalga
DEXA'da T-skoru -2.5tan az olan, FRAX’a gore osteopenik olan kiside
herhangi bir major OPK riski %20’den fazla veya kalga kirigi riski %3’ten
fazla olanlar ile 10 yillik kirik riski bu seviyelerin Ustinde olan kisiler igin

klinisyenin karari ve hasta tercihleri tedaviyi belirleyebilir®.
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2.8.3. Osteoporozun tedavi tipleri

OP tedavisi ve Onlenmesi igin bircok sayida etkili ilaglar onaylanmigtir. Bu
ilaglar kiginin 6zel ihtiyaglarina gore ve onerilen yagsam tarzi degisiklikleri ile
birlikte kullanilmasi gerekir. Yaygin olarak kullanilan mevcut tedaviler
sunlardir: bifosfonatlar, kalsitonin, denosumab, Secilmis Ostrojen Reseptor
Modulatorleri (SERM), stronsiyum ranelat, teriparatid, Hormon Replasman
Tedavisi (HRT), vertebroplasti ve kifoplastidir™'. Onleme programlari
arasinda menopoz sonucu kemik kaybi miktarini azaltmak igin bu yas
grubuna dstrojen replasman tedavileri deger kaybetmistir'***. ABD’nde yasli
kadinlarin %30’u ve yash erkeklerin %19’u farmakoterapi almak igin yeterli
kirik riski altindadir. NOF, Klinisyenin Kilavuzu’nda 50 yas ve Uzeri kadinlar
ve erkekler arasinda kime OP tedavisi verilecegini gdstermektedir’>. OP
tedavi tipleri medikal ve nonmedikal tedavi olarak iki tardtr. Medikal tedaviler
antirezorptif (ya da antikatabolik) ve anabolik ajanlarla yapilan tedaviler

olarak iki sinifa ayrilabilir’.

2.8.3.1. Antirezorptif tedavi

Medikal tedaviler antirezorptif ya da anabolik tedavi hastanin klinik durumuna
gore tercih yapilabilir. Antirezorptif tedavide KMY’nu koruyucu bisfosfonatlar,
kalsitonin, denosumab, estrojen ve estrojen agonistleri/antagonistleri
kullanilir. Bunlar remodeling dénglsinde kemik kaybini yavaslatir. ilk bu
ilaglarla baglanir, eskisi gibi hizli kemik kaybetmeyi durdurur, ama hala ayni
hizda yeni kemik olusumu devam eder. Bu nedenle, KMY’u artabilir.
Antirezorptif ilaglarla tedavinin amaci kemik kaybini dnlemek ve kemiklerin
kirlma iskini azaltmaktir’®’3. Bifosfonat tedavisi 5 yil diizenli ve devamli
kullanildiginda klinik olarak tanimlanmig yeni kirik olusumu, DEXA ve
biyokimyasal parametreler iizerindeki etkinligi devam etmektedir™*. OP’u olan
postmenopozal kadinlarda, ilag ¢galismalarinda kingin azaldigi primer sonug
olarak gosterilmigtir. Vertebra kiriklari igin risk azalmasi %30-70 arasi, kalga
kirigi icin %40'a varan ve non-vertebral kirik i¢cin de % 15-20 civarinda risk

azalmasi gosterilmigtir. Ancak su anda onaylanmis tedavilerden, sadece
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alendronat, risedronat, zoledronik asit ve stronsiyum ranelatin vertebra,
vertebra digl ve kalga kiriklarini azalttigi gosterilmistir. OP’lu insanlar tedaviyi
genelde zorlayici bulmaktadirlar. Sonug olarak insanlarin yarisi bir yil sonra

tedaviyi durdururlar’.
2.8.3.2. Anabolik tedavi

Kemik olugsumunu uyaran Teriparatid, PTH, bir sekilde, kemik formasyonu
hizini artirir ve anabolik ilaglar olarak adlandirilan OP ilaglari anabolik tedavi
kategorisindedir. Su anda kemik olusturan FDA tarafindan onaylanmis tek
OP ilacidir. Teriparatidin ile tedavinin amaci kemik olugturmak ve kemiklerin

kirilma riskini azaltmaktir. Stronsiyum kirik riskini azaltan baska ajandir™.

2.8.3.3. Diger tedaviler

llag tedavisine ek olarak, kalsiyum ve D vitamini takviyesi ilag tedavisinin
maksimum etkinligini saglamak ve yeterli alimi saglamak igin regete edilebilir
Doktorlar ve hastalar yasam tarzi faktorlerinin farkinda olmali ve herhangi bir

ilag tedavisi ile el ele gitmesine dikkat etmeliler’®.
2.9. Osteoporozdan Korunma

Genetik faktorler bireyin OP igin artan risk altinda olup olmadigini belirlemede
onemli bir rol oynamaktadir. Ancak, beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
faktorleri genclikte kemik gelisimine ve ileri yaslarda kemik kaybi oranini
etkilemektedir. Yirmili yaslardan sonra kemiklerde incelme dogal bir suregctir ve
tamamen durmaz. Ozellikle geng kadinlar kendi OP riskinin farkinda olmali ve
onun ilerlemesini yavaslatabilmek ve kiriklari 6nlemek icin adimlar atmalidir’”.
Cocukluktan ergenlik dénemine gecis: Kemik sagligina yatirim igin asla
cok erken degildir. OP’un 6nlenmesi genclik doneminde optimal kemik
blylme ve gelismesi ile baslar. Yirmili yaslarda, erken erigkinlik déneminde

kemikler maksimum gice ve buyuklige ulasir. Cocuklar ve ergenler OP’dan
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korunmak i¢in sunlari yapmalidir: Yeterli kalsiyum alimi ile besleyici bir diyet
saglanmasi, yetersiz beslenmeden kaginilmasi, yeterli D vitamini ve
proteinden kaynagdi korunmasi, duzenli fiziksel aktiviteye katiimasidir.
Gocuklarda DKK’nin % 10'luk bir artisinin, erigkin yasami boyunca OPK
riskinden % 50 oraninda azaltacag tahmin edilmektedir ””.

Yetiskinlik: Genglik déneminde edinilen kemik kutlesi daha sonraki
hayati boyunca OPK riskinin dnemli bir belirleyicisidir. DKK artar ise OP riski
duser. En yuksek kemik kltlesine ulasildiginda kemik remodelleme iglemi ile
korunur. Bu eski kemigin eritilip kaldirilmasi ve yeni kemik olusumunun
surekli bir dongude oldugu surectir. Cocukluk sirasinda ve yetigkinlik
basinda, kemik olusumu kemik erimesinden daha oOndedir. Daha sonra,
kemik erimesinin orani kemik olusumundan daha fazladir ve net kemik kaybi
ve kemikte incelmeyle sonuglanir. Daha kirllgan kemiklere yol agar’’.

Genglik ¢aginda gucli kemikler inga etmek igin beslenme ve yasam
tarzi tavsiyeleri yetiskinler gibi uygulanabilir. Yetigkinler sunlari yapmalidir:
Besleyici bir diyet ve yeterli kalsiyum alimini saglamak, ciddi kilo kaybi yapan
diyetlerden uzak durmak, yetersiz beslenmeden kaginmak, yeterli D vitamini
kaynagini korumak, dizenli agirlik kaldirma etkinligine katiimak, sigaradan
ve pasif sigaranin etkilerinden ve alkolii fazla tiiketmekten kacinmaktir’”.

KMY testi baslangi¢ T skorlarina dayanarak tekrarlanmasi onerilir. OK
calisma verilerine goére normal kemik yogunluguna sahip veya hafif
osteopenik kadinlar arasinda, test 10-15 yil igin gerekli olmayabilir. Orta
osteopenik kadinlar i¢in, 3-5 yilda bir tarama araligi uygun olabilir. Yillik test

ileri osteopenik olan kadinlarda endike olabilir’

Asagidaki Sekil 1’de OP tani ve tedavisinde KMY odlgmek igin kullanilan
DEXA ile ¢ogunlugu postmenopozal beyaz kadinlarin ¢alismalarindan elde

edilen kanitlara dayal bir yaklasiml 6zetlemektedir.
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Sekil 1: Osteoporoz tani ve yonetimi (Modified from Larsen PR et al: Williams textbook of
endocrinology, ed 11, Philadelphia, 2008, Saunders) Ferri’s Clinical Advisor’dan allnm|§t|r78.
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OP ve neden oldugu kemik kiriklari normal yaslanmanin bir pargasi
degildir. Kisilerin hayati boyunca kemiklerini korumak igin yapabilecegi birgok
sey vardir. Kemik sagligini gelistirmek icin asla ne ¢ok erken, ne ¢ok geg
degildir. OP’u 6nleme c¢ocukluk ¢aginda baslamalidir, orada durdurmak
gerekir. Yas ne olursa olsun, aligkanliklar hayatin geri kalani igin kemik
saghgini etkileyebilir. Kemikleri korumak igin yeterli kalsiyum ile D vitamini ve
iyi dengelenmis bir diyet alinmalidir. DUzenli egzersiz yapiimalidir. Meyve ve
sebze gibi kemik sagligi igin iyi olan yiyecekler yenmelidir. Sigara icmekten
kacinmali ve alkol giinde 2-3 icecekle sinirlanmalidir’.

Kalsiyumdan zengin beslenme ve uygun egzersiz programlari hem
koruma hem de tedavi Onerileri arasindadir. Menopoz oncesi kadinlarda
Kirigin primer o6nlenmesi igin D vitamini ve kalsiyum kombinasyon
takviyesinin fayda ve zararlari ile degerlendiren yeterli kanitlar oldugu
sonucuna varmistir. Postmenopozal kadinlarda kiriklarin primer énlenmesi
icin gunlik 400 IUden fazla ve 1.000 mg’dan fazla takviyenin yararlarini
degerlendiren kanitlar vardir®.

Amerikan Ulusal Saghk ve Bakim Uzmanlik Enstitisu (NICE: National
Institute for Health and Care Excellence) iki insan grubu igin olusturdugu
rehberde; 1. Kirigi olmayan osteoporoziu postmenopozal kadinlarda primer
korunmayi, 2. Kirigi olan osteoporozlu postmenopozal kadinlarda sekonder

korunmay &nermistir’8!

. Osteoporozdan korunmada osteoporoz igin risk
degerlendirmesi ve taramasi ilaclar nedeniyle dnemlidir. Yeterli kalsiyum ve
D vitamini iceren saglikli beslenme, zayif kemikleri guclendirmek icin agirlik
kaldirma egzersizi kemik kaybini nlemeye yardimcidir®,

Osteoporoz olasili§i disunulen kisiler mutlaka risk faktorleri agisindan
degerlendiriime yapilmali, on yillik kirik riski saptanmali, elde edilen bilgilere
goére KMY odlgumi ve tedavi planlanmalidir. Risk faktorlerinin dnceden
belirlenmesiyle, hastalar daha erken tani alabilecek ve tedavisi
planlanabilmesi saglanacaktir®. OP tedavisi kemikleri giiclendirmek ve
kiriklarin dnlenmesi igin ilag kullanmayi gerektirir. En 6nemli amag dusmeleri
ve kiriklari dnlemektir. Yagh insanlar ve onlarin aile ve bakicilar igin dnemli

mesajlar sunlardir: Dugmeleri dnlemek veya dusmenin neden olabilecegi
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zarar azaltmak icin alabilecek tedbirler vardir. Yaslandikga disme riski
vardir, ama kaginilmaz degildir. Ornegin, egzersiz ve diyet yoluyla korunmak,
aktif ve saglikli kalmak badimsiz kalmak, disme riskini azaltmak olasidir.
Osteoporozun 6nlenmesi ve disme riskini azaltmak igin yapabilecek egzersiz

tirleri gesitlidir™.

2.10. Fiziksel Egzersiz

Daha d6nceki OP 6nleme programlarinda geleneksel olarak postmenopozal
donem kadinlara yonelik olarak daha fazla kemik kaybini dnlemek igin
beslenmedeki degisiklikler ve egzersiz vurgulanmigtir.. Bu gugten dusurucu
hastalik icin gen¢ kadinlara yonelik birkag program 0Ozel olarak
gelistirilmistir*4,

Egzersizin iyi kanitlanmis faydalarina ragmen, yaslanan kadinlar buyuk
dlclide sedanter kalir*®. Fiziksel aktivitedeki azalma kemikte artan mineral
kaybina ve osteoporotik kiriklarin sikhginda artisa yol acgabilir. Kesitsel
calismalar, kuvvet egitimli egzersizlerde, digerlerine gore daha fazla KMY
gOsterilmigtir ve bu kas kutlesi ve maksimal oksijen alimi ile iligkili
bulunmustur®.  Geg doénem fiziksel aktivitenin saghga faydalari
tanimlanmistir®®.

Egzersizin yasilarda iyi belgelenmis faydalari olmasina ragmen,
yaslanan kadinlar buyuk oOlgude sedanter kalmayi tercih etmektedirler. Bu
savunmasiz nufusta egzersizi artirmak icin egzersiz ile iligkili inanglara halk
saglhgi miidahaleleri yapilirsa daha etkin anlayislara neden olabilir™®.

Osteoporoz igin 5 ayri tip egzersiz programi énerilmektedir®>:

1- Sirt ve tim vicut kaslarini germe amagli ‘germe-fleksibilite egzersizleri’

2- Digsmeden korunma amagli ‘denge ve koordinasyon egzersizleri’

3- Sirt, bel, 6n kol ve ayak bilegi kaslarini guglendirmek igin ‘guglendirme
egzersizleri’

4- Kifozu azaltarak vertebra 6n yarisina binen yiki azaltmak ve stabiliteyi
arttirmak igin ‘postur egzersizleri’

5- Yiriyis gibi viicut agirligi ile yapilan aerobik aktivitelerdir2.
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Egzersiz etkinligi kemik kutlesini arttirmak i¢cin hormonal ve beslenme
faktorleri tarafindan desteklenir. Iskelet dokusu kendisine dayatilan fiziksel
zorlanmaya dayanabilmesi ve mekanik yuku karsilayabilmesi icin yeterli
kemik kutlesine ve uygun mimariye sahip olmalidir. Normal kas-iskelet yapisi
her zamanki mekanik yukleri karsilayabilir ve ¢ok iyi adapte olabilir.
Osteopeni ve osteoporoz olanlar kemik mimarisine zarar vermeden mekanik
yuk ve gerginligi tolere edemeyebilir. Denetim altinda agir olmayan ve
ilerleyen direng egzersiz programlari inaktif kisilerin kemik kutlesini artirabilir.
Osteoporozda kas-iskelet sistemi yonetimi icin beslenme ve egzersiz
yaklasimlarinin eksiklikleri ve faydalari anlasildiktan sonra, gelismis
profilaktik programlar olusturulmustur®. Jimnastik, badminton, tenis, voleybol
ve basketbol gibi yuksek darbe etkili spor aktiviteleri sirasinda kemik Uretimi
daha fazladir ve KMY spesifik olarak artar. Bir ¢alismada jimnastikgiler ve
voleybol oyunculari arasinda alt ekstremite ve pelvik kemikte KMY de anlaml
farklilik gostermislerdir®’. Yiizme kas gliciin{ artirabilir ancak kemik kitlesini
artiramaz®.

Frost'in teorisine gore, KMY’nun artan bir dlizeyde aktiflenmesi igin
asgari mekanik yukleme esigi gereklidir. Bu teori minimum etkili germe
uyarani olarak adlandirihir®. Lanyon belirli bir kemik alanina kisa sureli,
gunluk tekrarli yuksek gerimli mekanik yuk uygulamanin osteojenik aktiviteyi
uyardigini gdstermistir™.

Bir kiginin isi ya da ¢ocukluk bakim faaliyetleri sirasindaki gibi iskeletin
axial eksende mekanik yuklenme egzersizleri osteojenik egzersizlerdir.
Osteoporozlu kisiler icgin, yurtyus gibi agir olmayan egzersizler haftada ¢
kez 45 dakika veya her gin 30 dakika tavsiye edilmektedir. Suyla ilgili
egzersizler agri veya zayiflik nedeniyle antigravite egzersizleri yapamayan
hastalara tavsiye edilir. Hastanin kas-iskelet durumlarina gore agirlik ve
kuvvet egzersizleri ile agir olmayan, dusuk direncgli egzersizleri yapilabilir.
Spinal uzatma egzersizleri lordozlu kigilerde etkili oldugu goésterilmistir. Sirt
guclendirilmesi, karin egzersizi, zayif ve kotlu duruslu kisilerde durus egitimi

egzersizleri glivenli ve etkili bulunmustur®®.
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Denge egitimi ve kuvvet egzersizleri dahil egzersiz programlarinin
dusme riskini azalttigi birgok randomize kontrolli ¢alismalarda gosterilmigtir.
Ozellikle tai chi toplum iginde yasayan vyasl bireylerin diisme riskini
azaltmada son derece etkili oldugu gorulmekte, ancak vyalniz basina
yuruyenlerde dugme riskini azaltici etkisi gorilmemektedir. Bireyler dugme
riskini azaltmak igin denge ve kuvvet egitimine katilmaya tesvik edilmelidir®".

KMY’nun bilinmesi uygun egzersiz programinin segilmesi igin yararli
olur®. Yeni yapilan bir galismada kifozu olan osteoporozlu hastalarin, kifozu
olmayan osteoporozlu kontrol grubuna gore, disme agisindan anlamli olarak
daha fazla risk altinda oldugunu gdstermistir”™. Adim genisligi azalmis
kisilerde yapilan, gelistiriimis ylrime laboratuvar testleri (SPEED: spinal
proprioseptif uzatma egzersiz dinamik) yarime dayaniklihdini, adim hizi ve
araliginin artmis oldugunu, kisiyi disuren engellere karsi disme riskinin
azaldigini gostermigtir. Cesitli sirt diren¢ egzersizleri (WKO: weighted kypho-
orthosis) ve SPEED yurime programlari kullanilarak, sirt agrisi azaldigi ve
fiziksel aktivite dizeyinin arttigi gosterilmistir. SPEED programi denge
bozuklugu olan kifotik osteoporotik bireylerde, disme riskini azaltmak igin
yeni bir arastirma alani acilmistirr®®. Vertebral kirik riskini azaltan en etkili
egzersiz Uzerine yeni hipotezler son 10 yillik galismalarda sirt egzersizlerini
dikey pozisyondaki yuklenme olmayanlar yerine, yuzukoyun sirt
kuvvetlendirici egzersizlerin uygulanmasi ile vertebral kirik riskini azaltabildigi
gosterilmistir®.

Uygun egzersiz ve gunluk aktivitelerle omurgayr duzgin hareket
ettirerek omurgaylr korumak &énemlidir. Omurga Uzerinde stres yukleyen
etkinlikler kemigin kirilma olasiligini artirabilir. Omurgasinda kemik kaybi olan
Kisiler belden 6ne dogru egilme, govdeyi asiri blkme ve edme, ¢ok agir
paketleri tasima, kuvvetli 6ksirme ve hapsirma, yuksek rafta nesnelere
ulasma ve oturarak ya da karin egzersizi ile ayak ucuna dokunma gibi
hareketlerden kaginmalidir. Omurgayi formda ve esnek tutmak igin omurgayi
dik tutan kaslarin guglendiriimesi énemlidir. Bu kaslar omurganin arka ve

yanlardan asagisindadir. Onlara spinal erektor kaslari adi verilir. Omurga
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guglendirme egzersizleri omurgaylr duz ve dik tutmaya yardimci durus
egzersizleridir®.

Bir kiside kifoz gelistiginde, durus egik veya kambur olur. One egilme
omurgayi 6ne sikigtirir ve kemigin kirilmasini daha olasi hale getirir. Geriye
egilme ise omurga ayirarak kemigin kirilma riskini azalttir. Glvenli germe
alani osteoporozu olan bir kiginin yavasgca germek ve sirti guglendirmek igin
arkasina rahatga yaslanabilecegdi alandir. Omurgay! daha esnek tutmak igin
sirtt diz tutmaya yardimci olacak bu egzersizler ayni zamanda kemikleri
daha giiclii yapacaktir®™.

Basa uygulanan egzersizlerde ama¢ omurga, boyun ve Uust sirt
kaslarinda gerginligi azaltmaktir. Basi omuzlar Gzerinde tutmada 6ne dogru
olmasindan daha fazla yardimci olur. Bir sandalyenin ortasina oturup bel
desteklenecek, bas duz olarak mumkun oldugunca geriye hareket
ettirilecektir. Ayakta geriye egilmede amag¢ omurga ve kaslar igin daha fazla

esneklik ve hareket icin omurga ve kaslari germektir®.

2.11. Diigmeyi Onleme

Dusme vyasl insanlarin refahina ve yasam kalitesine buyuk bir tehdit
olusturmaktadir. Kalga kiriklarinin % 90'indan fazlasi bir disme sonucu
meydana gelmektedir. Disme 65 yas Uzeri kisilerde yaralanma ile iligkili
hastaneye yatis ve 6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir®. Copuroglu
180 kirkli hasta ile yaptigi c¢alismasinda kirk olusum mekanizmasini
incelediginde hastalarin buylk ¢ogunlugunun (%81) duslk enerijili travma (ev igi
basit diisme, yiiriirken takilip diisme) sonucu kirik olustugunu tespit etmistir'>°.
Toplum iginde yasayan yasli insanlarin yaklasik tgte biri yilda en az bir
kez duser. Evde yasayan yasl kisilerde disme igin risk faktorleri ortaya
konmustur. Bircok psikososyal, tibbi durumlar ve sensorimotor fonksiyonu,
denge ve yuruyus bozuklugu dusme ile gugli iligkili oldugu genis
epidemiyolojik ¢calismalarda gdsterilmistir. Risk faktorlerinin birgodu birbiriyle
iligkilidir. ic ve dis faktérler olarak basitce ikiye ayrilabilir. Cevresel faktérler

ile iligkilerinin daha iyi anlagilmasi kisinin daha iyi incelenmesi ile elde edilir.
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lleri yas, bozulmus yiirime ve mobilite, gérme bozuklugu, azalmig hissi, kas
zayifhgi, yetersiz reaksiyon zamani, bozulmus bilis, inme, psikoaktif ila¢ ve
¢cok sayida ilag kullanimi gereken hastalik dykusu gibi risk faktorleri ile
diismenin giiclii iliskili oldugu gésterilmistir®®.

OP’a bagli kiriklarin gogu disme ile meydana gelir. Yaglilarda dusmeye
sebep olabilecek denge ve yurime engelleri, goérme ve igitme bozuklugu,
komorbidite ve birgcok siniftan ilaglarin kullanimi da dahil olmak Gzere bir ¢ok
kronik risk faktorleri yaygindir. Akut hastaliklar, ilag degisiklikleri ve ¢evresel
faktorler genellikle bu yluksek riskli kisilerde dusmeyi hizlandiran olaylardir.
Toplumda dusme riski yuksek insanlar igin, dusme riskini azaltmada
psikotrop ilaglarin ¢ikarilmasi, D vitamini takviyesi, direng ve denge
gelistirmek icin bireysellestiriimis egzersizler ve tai-chi iceren mudahalelerle
birlikte, ev tehlikelerini degerlendirmenin yanisira, bazi ayakkabi ve ayak
bakimi tabanli multidisipliner mtdahaleler etkili olmustur. Huzurevi ortaminda
D vitamini takviyesi tarafindan baslatilan bir takim multifaktériyel mtdahaleler
diisme riskini azaltmada etkili olmustur®’.

Yasl insanlarda dismeleri dnlemek igin dusme risk faktorlerine yonelik
hedeflenen mudahale stratejilerine saglam kanitlar vardir. Toplumda,
hastane ve yasli konut bakim tesislerinde yasli insanlar igin disme riski
degerlendirmesi ve dusme oOnleme stratejilerinde kullanilacak onaylanmis
cesiti dusme risk degerlendirme araglari mevcuttur. Dusme risk
degerlendirmesi bir kiginin dusme riskinin guglu bir gostergesidir ve klinik
uygulamaya dahil edilmelidir. Digmeleri azaltmak icin etkili mudahalelere
egzersiz, multifaktoriyel mudahaleler, ilaglarin gézden gecirilmesi, gelismis
pediklirclUlik muidahalesi, glvenli ev terapileri, katarakt ameliyatlari ve
vitamin D diizeyi diisiik kisilerde D vitamini takviyesi dahildir®.

Kiriklar genellikle disme sonucu meydana geldiginden, dusmelerin
onlenmesi kirik riskini azaltir'®. Son otuz yil iginde yayinlarda yasli insanlar
icin dusmenin farkh nedenleri ve c¢esitli risk faktorleri 6zetlenmistir.
Faktorlerden en sk calisilan (50%), kazalara bagdli olanlaridir®,
Tanimlanabilir gevresel tehlikeler artan yagla birlikte bireyi olumsuz etkilerine

duyarli hale getirir. Yasl insanlarin daha az esnek, daha az koordineli, daha
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az dengeli olmasi ile sert dusmelere karsi geng insanlara gore daha fazla
tehlikede olmasi ve fonksiyonel kayiplarindan dolayi, durus kontrolu, ses ve
adim yUksekligini ayarlama yeteneklerini bozabilir. Gérme, isitme, hafiza ile
iligkili bozukluklar, denge ya da yuruyus bozukluklar serebrovaskuler
hastaliklarin risk faktorlerinin baginda gelmektedir. Bu kigiler sendeleme
egilimindedir. Ayrica, yash kisi dusmenin onlenmesi igin yeterli egitim ve
bilgiye sahip ise diisme insidansinda énemli dlgiide azalma olur®.

OP alt ekstremite zayiflidi, fiziksel fonksiyonlarda azalma, eklemler,
bagdlar ve kaslarda koordinasyonsuz hareketlere yol agabilmektedir. Azalmig
duyusal (gorsel, igitsel, dokunsal, vestibuler ve proprioseptif) iglev
bozukluklari;  gunlik yasam faaliyetlerinde ¢ok yavas olma, uygunsuz
giyinme ve rahatsiz ayakkabilar kullanmak gibi davranigsal faktérler disme
nedeni olabilir. Psikolojik faktdrler arasinda diusme korkusu ile kisinin kendi
kendini kisittamalari ve agri, ekonomik stres ya da uyku bozuklugu nedeniyle

koti ruh hali icinde olmasi sayilabilir®®®°.

Cevresel faktorlerde zayif
aydinlatma, yatak yuksekligi, tuvalet kollari, engeller, kaygan zemin, dizensiz
yuzeyler, emniyetsiz merdiven, evcil hayvanlar ve buzlu kaldinmlar,
yurimeye yardimci arag kullanimi, izolasyon ya da sosyal aktiviteleri
derecesi onemlidir. Hastalik faktorleri olarak norolojik, kas-iskelet hastaliklari,
gbrme ve isitme bozukluklari, kardiyovaskuler hastaliklar, kan ve metabolik
hastaliklar, ruhsal rahatsizliklar ve kronik hastaliklardan birgok hastalik
onemli yer tutar. ilag kullanim ve polifarmasi (4 ilagtan fazla sayida) ve

madde kullanimi diisme nedenleri arasindadir®®%,

2.11.1. Dusme risk degerlendirmesi ve araglari

Tum disme oOnleme stratejilerinin tasarimi ve yayinlanmig disme risk
degerlendirme araclari dismeyi 6éngérme ve bireysel klinik risk faktorlerini
tespit etmek veya bilgilendirmek amagl yapilmistir. Basit risk degerlendirme
araclari % 70’i asan duyarlilhk ve 6zgullik ile dUgsme tahminlerini gostermisgtir.

Etkin digsme mudahaleleri, gecerli dugsme risk degerlendirme araglarinin

34



kullanmasina ve hastalarda geriye dondurulebilen dusme risk faktorlerine
dikkat cekebilir'®®.

Dusme risk degerlendirmesi diusme ortaya c¢ikmadan Once dusme
olasilhigini 6ngormek, dusme insidansini kontrol etmek igin, disme onleyici
onlemleri hedefler. Bu araglar, yashlar igin digsme risk faktorlerini belirlemek,
sistematik risk degerlendirmelerini gergeklestirmek ve en etkili bir sekilde
uygun tedavinin secilmesinde temel dayanaktir. Hali hazirda, kullanimda
cesitli diusme risk degerlendirme araglari mevcuttur ve suarekli farkh risk
faktorleri icin yenileri tasarlanmaktadir. Ilk olarak, basit degerlendirme
araclari ailelerin, topluluklarin, huzurevleri ve diger hasta kliniklerinde gesitli
insanlar igin, diisme riski tarama amaciyla kullanilir. ikinci olarak, kapsamli
risk araclari ve klinik risk araclar risk faktorlerinin hedef derecelemelerini
yapmakta kullanilir. Son olarak, dusmeye bagl onleyici islemler olarak
onerilen degerlendirmeler ve prosediirler asagidaki gibi kategorize edilir®’.

Bunlar genel tibbi degerlendirme, yasam becerilerinin degerlendiriimesi,
ust ve alt ekstremite fonksiyonel degerlendirme, 6zglven degerlendirme,
duyu fonksiyon sinavi, bilissel islev degerlendirmesi, multifaktoryel kapsaml
bir degerlendirme, beslenme degerlendirme, psikososyal fonksiyon
degerlendirme ve ev ortami risk degerlendirmesidir®’.

Pek cok dusme risk degerlendirme araci disme igin risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu disme risk faktorleri genellikle i¢ ve dis
faktorler olarak kategorize edilir. i¢c ya da hasta ile ilgili risk faktérleri ileri yas,
kronik hastaliklar, kaslarda glgsuzluk, yirumede bozukluklar, mental durum
bozuklugu ve kullanilan ilaclar ve bu faktérlerin ilave etkileri olabilir. Yasl
nifustan disme sonucu hastanede yatan hastalardan, toplum merkezleri,
psikiyatri merkezleri, rehabilitasyon merkezleri ve uzun sireli bakim
merkezlerinde yapilan g¢alismalarda en sik i¢ faktorler bilissel bozukluk /
psikolojik durumu, akut / kronik hastalik, hareket ve duyusal bozukluklar
tespit edilmistir'®.

Bu c¢ok faktorli disme risk degerlendirmesi, denge ve yurluyusun
degerlendiriimesi tavsiyesi yani sira c¢oklu kronik hastaliklar ve ilaglarin

yaninda bir dizi fizyolojik ve zihinsel testleri de icermelidir anlamina gelir.
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Bunlar degistirilebilir risk faktorlerine 6zel bir odaklanma ile ¢ok boyutlu

diisme miidahalelerinin dneminin altini doldurmaktadir'®:.

2.11.2. Yasgh disme 6nleme miidaheleleri

Yasli insanlarda dusme oranini azaltmada etkili oldugu dusundlen inancin
altinda yatan “yasli insanlarin disme riskinin kisisel oldugunun kabuld”
varsayimidir'®. Diismeler yasl insanlarda siklikla negatif cagrisim yapar,
fiziksel yaralanma, islevsel bozukluk, psikolojik travma, bagimsizlik kaybi ile
birleserek yaslanma ve 06lium sembollu (zayif ve ileri yaghlarda) olarak

gorilmektedir'®®

. Multistratejik disme o6nleme programlarinda egitimi ve
farkindal@i artiran stratejiler yaygin kullaniimigtir. Disme hizini azaltmada
spesifik mesajlardaki vurucu etki programlarin saglam kanit destekleridir.
Dusmeyi 6nleme mudahalelerinde klasik farkindahgi artirma stratejilerinde iki
mesaj kullanilmistir. Birincisi dusme yasli ingalarda kayda deger buyuk bir
sorun olmasi ve digeri ise dismelerin onlenebilecegi mesajidir. Bu mesajlar
sadece zayif yaslilar igin sorun oldugu ve diasmelerin rastlanti sonucu oldugu
icin dnlenemez oldugu gibi yanhs kanilari etksizlestirmek igin kullaniimigtir.
Yash bireylere bu mesajlari iletecek olan uygun personelin eksikligi
farkindaligr artirma hedeflerine 6nemli bir engel olarak tespit edilmistir. Yash
insanlar genelde saglik durumlari icin asiri pozitif algiya, disme riskleri igin
kismen pozitif algiya sahiptir*®®.

Dusme risk degerlendiriimesi, fiziksel faktorler ve hastalik faktorleri gibi
etyolojik nedenleri dnleme, ilaglarin dogru ve akilci kullanimlari, yaghlar igin
uygun ortamlarin olusturulmasi, yaslilara disme ve egzersiz egitimi, sosyal
desteklerin artmasi, yasadigi ortam mudaheleleri (yasam alanlarinin
duzeltiimesi, aydinlatma, hali gibi) ve egzersizler disme disme Onlemleri
kapsamindadir. Toplum iginde yasayan 65 yas ve daha Ustl yetigkinlerin,
disme riski artmistir ve dismeyi dnlemek igin egzersiz ya da fizik tedavi ve D
vitamini takviyesi onerilmektedir. Disme riskini belirlemeye c¢alisan, birinci

basamak klinisyenler tarafindan kullanilabilir birka¢c makul ve uygulanabilir
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kisa araglar vardir, ancak higbiri tek basina dusme riski artigini belirlemek
icin givenilir degildir'®”.

Cesitli arastirmalarda yasli kisilerde dismeyi azaltmada multifaktoriyel
programlar, tai chi mudahaleleri, egzersiz mudahaleleri ve kalga koruyucu
mudahaleler gibi birgok mudahale programlarinin uygulandigi gosterilmigtir.
Bu programlar agikga dusme korkusuna yonelik mudahaleler olmasa da,
toplumda yasayan vyasl bireylerde disme korkusunda bir azalma ile
sonuclanmigtir. Disme ile ilgili cok faktorll programlari ve toplum temelli tai
chi programlari yasli bireylerde dusme korkusunu azaltmada etkili
olmustur'®.

Cogu yaslinin ev ortami potansiyel tehlikelerle doludur ve birgok yasl
insan dismesini ev icinde ya da yakin ¢evrede gezinirken ayagina takilan
fislere takilmaya baglmaktadir. Evde yalniz yasayanlarda, maruz kaldigi
cevresel tehlikelerin varhgi ile yash bir kisinin yetersiz fiziksel yetenekleri
arasindaki etkilesim daha onemli gérinmektedir. Bazi calismalar, ¢evresel
tehlikelerin yash ding kisilere gore, yash zayif kisilerde daha fazla dismeye
katkida bulundugunu gdstermistir. Bu durum ev diginda meydana gelen
disme oraninda bir artis ile disme tehlikelerine artan oranda maruz kaldigini
gOstermektedir. Evde tehlikelerin azaltilmasi, genel yash nufusta ve disme
riski disUk olanlarda dismeyi Onlemede etkili olmadi§i goérinmektedir.
Dusme oOykUsu ve hareket sinirhligi olan yash insanlari hedef alma ev

tehlikelerini azaltma etkilidir. Dusmeyi Onleyici etkin davranis degisikligine
109

yonelik yeteneklerini gelistirmek icin Kigilere birlikte egitim verilebilir
Toplum temelli disme 6nleme mudahalelerinden biri, akran egitimcisi olarak
kidemli gondllilerin  kullanilmasi, yashlarin  saglk tegviki i¢in hizmet

sunumunda énemli bir avantaj saglayabilir**°.

2.12. Planh Davranis Teorisi
OP’un ciddi sonuglarindan korunmak icin saghk egitimi guc¢li bir aractir,

ancak bu bilginin yayilmasi icin desteklenmesi gerekir. Saglk davranisi ve
yasam tarzi degisiklikleri, karmasik suregler olabilir. Birgok farkli saglik
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davranig teorileri vardir, ancak higbiri saghk uzmanlari tarafindan evrensel
kabul edilmis degildir®.

Premenopozal dénem kadinlarinda OP igin risk algilarini artirmayi
amaclayan Saglik inan¢ Modeli (SiM) ve Sosyal Pazarlama teorileri
kullaniimistir'**4. Universite egitimi cagindaki kadinlara OP’dan korunmaya
yonelik sagligi gelistirme programi konmus ve etkinlik degerlendiriimesi
yapilan calisma da vardir®,

Ajzen ve Fishbein tarafindan Gerekgeli Eylem Teorisi (GET)'den sonra
tutum ile davranig arasindaki tutarsizligi tahmin etmek icin, davranisin tam
gonulla ve tam irade kontrolu altinda olmadigi ortaya atilmigtir. GET gonulli
davranis ile ilgilidir ve tutum arastirmalari yapilmistir. GET’e davranis
kontrolunun eklenmesiyle teorinin 6ngoérlu yeteneginin gelismesine Kkatki
verdiginden yeni teoriye PDT denmistir. PDT, davranis bilingli ve planh
olabildiginde, bilingli davranigi tahmin eden bir teoridir. Modeldeki degisken
isimleri psikolojik yapilari yansitir ve bdylece teori iginde bir anlama sahiptir.
Davranis haricinde, PDT modelindeki degiskenler psikolojik (ic) yapilardir'’.

PDT’ne gore farkh tirde davraniglari gergeklestirmeye yonelik olugan
niyetler davranisi yuksek dogrulukla tahmin edebilir. Tutumlar, 6znel normlar
ve davranis kontrolu ile birlikte niyetler gergek davranisin dnemli varyansini
olusturmaktadir. Tutumlar, 6znel normlar ve davranig kontrolu ile davranig,
normatif ve kontrol inancglarinin setleri arasinda carpici iliski oldugu
gOsterilmigtir, ancak bu iligkilerin gergek dogasi hala belirsizdir. Son olarak,
tahmin denklemi niyetin gelecekteki davranigi oldukga iyi tahmin edebilecek
bir ara¢ oldugunu gésterir®.

Bir kiginin bir sey yapmak niyetinde olup olmadigini tahmin etmek igin,
sunlarin bilinmesi gerekmektedir:
+Kisinin o davranisi yapmaktan yana olup olmamasi (tutum)
+Kisinin o davranisi yapmak icin ne kadar sosyal baski hissettigi (6znel norm)
*Kisinin s6z konusu davranigi kendi kontrolinde hissedip hissetmemesi
(davranig kontrolu). Bu u¢ yordayici degisken, kisinin istenen eylemi yapmak

niyetinde olacagini tahmin edebilir ve bdylece yapma sansini artirabilir®”.
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PDT'ne gore niyetin, kisinin gerceklestirecegi davranis ve gergek
performansini gosterdigi varsayllmaktadir. Kavramsal olarak U¢ bagimsiz
yapi tarafindan belirlenir: davranigsa yoénelik tutumlar, 6znel normlar ve
davranig kontroludur. Bu Ug¢ davranis belirleyicisi inan¢ temelli bir yapiya

ile iligkili inanglar, inanglarin 6nem

18,19

sahiptir.  Olusan davranig

degerlendirmeleri, davranisa yoénelik tutumlari belirler®>>. Oznel normlar
referans Kisi veya gruplarin davranigi onaylayip onaylamadiklari inanglara
dayalidir. Bu referans kisilerin inanglarinin agirhdi kisiyi o davranisa uymaya
motive eder. Davranis kontrolu, davranis gergeklestirirken zorlugu veya
kolayligina dayali inanglardir®.

Asagida PDT’nin model semasi gosterilmistir (Sekil 2).

Sekonder yordayicilar Primer yordayicilar

Davranis Tutum
/’ inanci —
>
Normotif Oznel Niyet Davranis
P> ;
4 inang 7> norm - "
Kontrol Davranis
N G
\, inanci —> | kontrolu
Sekil 2: Planh Davranis Teorisi diyagrami
(Icek Ajzen, 2006. Behavioral change models. The Theory of Planned Behavior™?).
Davranis: Davranis belirli sartlar altinda kisinin eylem veya
reaksiyonlaridir.  Uygulama arastirmalarinda, mudahaleler bireylerin

davranisini degistirmek igin tasarlanmistir. Bu ¢alismada davranigin hedefi,

zamani ve eylemi goyle tanimlanmigtir: Hedef postmenopozal kadinlar,
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zaman postmenopozal veya 55 yasindan sonraki tum yasam, eylem ise
osteoporotik kemik kiriklarindan korunma énlemlerini almaktir®’.

Niyet: Niyet kisinin istenen hedef davranigi yapmaya ya da yapmamaya
yonelik egilimidir. Davranis niyeti ve hedef davranis arasinda mikemmel bir
iliski olmamasina ragmen, niyet davranigin bir temsil Oolgusu olarak
kullanilabilir. Davranigsa yonelik amag¢ olarak, s6z konusu korunma
davranisini gelecekte (gelecek bir yil iginde) yapmayl amacglamasi Kiginin
niyetini gostermektedir. Bu gbzlem onceki tutum-davranis iliskisi modellerine
kiyasla PDT modelinin en Onemli katkilardan birisidir. Bu nedenle, bu
modelde degiskenler, fiili bir davranigi kolaylikla dlgemedigimizde,
miidahalelerin etkinligini belirlemek icin kullanilabilir'’.

Tutum: Tutum belirtilen davranis hakkinda bireyin iyi ya da Kkotl
degerlendirmesidir. Davraniga yonelik tutum kisilerin s6z konusu davranigi
genel degerlendirmesidir. Birlikte ¢alisan iki bilesene sahip oldugu varsayilir;
davranigin sonuglari hakkinda inanglari, olumlu ya da olumsuz yargilarin
degerlendiriimesidir’.

Oznel Norm (Davranis hakkinda): Oznel norm bir davranisi yapmak ya
da yapmamak igin algilanan sosyal baskiya karsilik diger insanlardan nasil
bir tepki goérecegine iliskin beklentisidir. Oznel normlar bir kiginin hedef
davranigi gercgeklestirmek igcin var olan sosyal baskinin kisinin kendisi
tarafindan tahminidir. Oznel normun etkilesim iginde calisan iki bilesene
sahip oldugu varsayilir; kisi icin 6nemli olabilecek diger insanlarin inanglari ve
davranisi yapmalarinin istemeleridir (nornotif inanglar)*’.

Davranis kontrolu: Davranis kontrolu, bir Kiginin davranisi yapmayi ne
Olcide mumkin hissetmesidir. Kisinin, s6z konusu hedef davranigi
yapmasinin, ne derece kendi kontrolu altinda olduguna iliskin inancidir.
Bunun iki yonu vardir: Bir kisinin davranisi Uzerinde ne kadar kontrolu oldugu
ve bir kisinin davranigi gergeklestirmek veya gerceklestirmemek icin ne kadar
guglu hissetmesidir. Bu davranigi yapmayi zorlastiran ya da kolaylagtiran
hem i¢c hem de durumsal faktorlerin glcu hakkinda kontrol inancglari

tarafindan belirlenir®’.
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LiteratUr taramalarimiza gore, kadinlarin OPK’tan korunma davranis
duzeyini gosterecek bir Olgek bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci
postmenopozal donemde osteoporozu olan veya olmayan kadinlarin
osteoporotik kiriktan korunmayla ilgili davranig ve niyetini Olgmeye
yarayabilecek PDT’ne dayali OKKO'ni gelistirmektir. OKKO ile kadinlarin
osteoporotik kiriktan korunma davranis duzeyi tespit edilebilicek ve bunun
neticesinde kiriktan korunma davranigi duzeyinin yukseltiimesine ihtiyaci
olan kadinlar belirlenebilecek, bu korunmasiz kadinlar egitim ve izlem

calismalarina dahil edilebilecektir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

PDT modeline dayanilarak yapiimig/yapiimakta olan sagligi gelistirme
alaninda c¢alismalar bulunmaktadir. Bu teoriye dayanarak postmenopzal
kadinlarda osteoporotik kiriklari énleyici davranislar gelistirmek icin korunma
Olcegdi gelistirilmistir. Bu metodolojik arastirma, osteoporotik kiriktan korunma
Olceginin gelistiriimesi, gegerlilik ve guvenirliginin analiz edilmesi amaciyla
planlanmigtir. Bu ¢calismada; PDT modelinden yararlanilarak belirli araliklarla
kemik yogunlugu oOlcimu yaptirma, osteoporoz tedavisi i¢in uygun ilag ve
Onerilere uyum, uygun fiziksel egzersiz yapma ve evde dismeyi dnlemek icin

ev i¢i duzenlemeleri iceren stratejik alanlar belirlenmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Zonguldak il’'nde Saglik Bakanhgrna bagli olarak faaliyet
gOsteren Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi Ortopedi Polikliniklerinde
gergeklestirildi. Hastane Zonguldak ve gevre il merkez ve ilgeleriyle kdylerden
gelen hastalara ikinci basamak saglik hizmeti vermektedir. Son yildaki toplam
Ortopedi poliklinigi sayisi 66 256’dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi Ortopedi
Poliklinikleri’ne bagvuran 55 yas ustundeki postmenopozal kadinlardir.
Arastirmanin 6rneklemini, ayaktan basvuran g¢alismaya katilmaya istekli, 55
yas Ustiindeki postmenopozal dénem kadinlar olusturmustur. Orneklem
blydkligu belirlenirken madde sayisinin (40 madde) 10 kati alinarak 400
hesaplanmistir'****>. Bu dogrultuda 400 géniillii hastaya ulasinca arastirma
sonlandiniimistir. Arastirma 21 Mayis- 10 Eylil 2015 tarihleri arasinda

basvuran hastalari kapsamaktadir.
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Arastirmaya kabul edilme kriterleri:

1- 55 yas ve ustu kadinlar

2- Postmenopozal kadinlar

3- Biligssel bozuklugu olmayanlar

4- Konugsma bozuklugu olmayanlar

5- Duyma bozuklugu olmayanlar

6- Yataga bagli veya bakima muhtag¢ olmayanlar

7- Son iki ayda buyuk cerrahi operasyon gegirmeyenler

8- Ekstremite amputasyonu olmayanlar

Arastirmanin diglanma kriterleri:

. 55 yasindan kuguk ve 90 yasindan buyuk kadinlar
Biligsel bozuklugu olanlar
. Konugma bozuklugu olanlar

. Duyma bozuklugu olanlar

1
2
3
4
5. Yataga bagl veya bakima muhtag olanlar
6. Son iki ayda buyuk cerrahi operasyon gegirenler
7. Ekstremite amputasyonu olanlar

8. Yakinda cerrahi planlananlar

9

. Akut travmali olanlar

Arastirmanin Varsayimlari:
1-Katilimci kadinlarin anket sorularini dogru ve durust yanitladiklari
2-Arastirmacinin katilimcilar etkilememis oldugu
3-Belirtilen diglama kriterleri digsinda bagka bir dislama kriteri

kullanilmamig olmasi varsayiimaktadir.
Arastirmanin Kisitliliklari:

1-Arastirmanin sadece Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi’nde

yapilmasi nedeniyle Zonguldak ilinin tamamini temsil etmemesi
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2-Yalnizca ortopedi poliklinigine ayaktan basvuran gonulli hastalarda
yapilmasi nedeniyle postmenopozal hastalarin tamamini temsil etmemesi

3-Katihmcilarin birbirini etkilemesinin kontrol edilememesi

4-Calisma tasariminin davranisin goézlemlenerek degil, ‘geg¢misteki

yaptigi eylem’ olarak sorulmasina uygun olmasi

Terim veTanimlar:

Osteoporoz: Kemik mineral kutlesinde azalma olarak tanimlanir. Kemik
direncinde azalma ve hafif veya orta travmalarda kiriga duyarlilkta artig ile
sonuglanir. DEXA taramasinsa osteoporoz, -2.5'in altindaki T skoru olarak
tanimlanmaktadir’.

Osteopeni: Diastk kemik kuitlesidir. DEXA taramasinda -1.0 ve -2.5
arasindaki Tskoru osteopeni olarak tanimlanir®.

Menopoz: Kadinlarda over fonksiyonlarinin ve hormon uretiminin
giderek azalmasina bagl olark ortaya ¢ikan periyodik menstruasyonun 12 ay
suresince tamamen kaybolmasidir. Dogal menopoz 45-55 yaglarinda gorulen
normal fizyolojik bir surectir. Sicak basmasi, vajinal kuruluk, meme
degisiklikleri ve depresyon gibi belirtileri vardir**®.

Postmenopozal Dénem: Kadinlarda son 12 ay iginde menstruasyonun
olmamasi ile yasllik donemine gecisin baslangicidir. Beklenen yasam
suresinin artmasiyla beraber kadinlar yasamlarinin yaklagik Ucte birini
postmenopozal ddnemde gecirmektedirler'*’.

Osteoporotik kirik: Osteoporozlu kKigilerde hafif ¢garpma veya dusme
sonucu olusan siklikla kalgada, bilekte ve omurgada meydana gelen kiriklari
ifade eder®.

Kemik Mineral Yogunlugu: Kemigin kutlesini gosteren oalgulebilir
glctirt'e.

Kemik Mineral Yogunluk Olglimi: Kemik mineral yogunlugu hakkinda
bilgi veren, osteoporoz tanisi koymayi saglayan, kirik riskini 6ngoren ve
tedavi takibi yapmak igin yapilan non-invaziv yéntemdir*'®.

DEXA: Dual-enerji x-ray absorbsiyometri i¢in kullanilan bir kisaltmadir.

Bu yontem Kkiginin kalsiyum rezervini degerlendirmek icin kullanilan altin
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standarttir. DUsuk kemik yogunlugunu teshis etmek igin hem Kklinik
uygulamada hem de gelecekteki kirik riskini tahmin etmede ve terapotik
miidahelelerin etkilerini izlemede kullaniimaktadir®.

Kalsiyum takviyesi: Diyet disinda alinan kalsiyum karbonat veya
kalsiyum glukonat seklinde olan alternatif kalsiyum kaynagidir®.

Kortikosteroidler: Astim gibi alerjik durumlar ve RA tedavisinde yaygin
kullanilan giicli imminsupresérlerdir®.

Saghgin tesviki ve gelistirme: Sagligin tesviki ve gelistiriimesi insanlarin
kendi saglklari Uzerindeki kontrolunu artirmalarint  ve sagliklarini
geligtirmelerini saglayan surectir. Saglhida elverigli ortamlar yaratmak, nelerin
kendilerini daha iyi edebilecegine dikkat cekilmesidir'*°.

Saglhk Egitimi: Kisilerin saghdi icin almasi gereken &nlemleri
uygulamanin faydalarina inandirmak, sunulan saghk hizmetlerini dogru
kullanmaya alistirmak, saghgini ve c¢evrelerini iyilestirme amaciyla bireyce
veya toplumca karar aldirabilmek igin verilen tim egitim cabalaridir. Birey ve
toplumun saglik bilgilerinin artirilarak, sagligina yardimci yasam becerilerinin
geligtiriimesi ile saglik okuryazarhdini iyilestirmek igin tasarlanmig bir iletisim
seklini icerirt?.

Planli Davranig Teorisi: PDT, bilin¢li ve planl davranis olabildiginde,
bilincli davranigi tahmin eden bir teoridir. GET’nin genisletilmis hali olan PDT
belirli tarzdaki eylemlere iliskin olusan kisinin niyetinin hedef davranisi yapip
yapmayacaginin belirleyisi ve niyetin kavramsal olarak birbirinden bagimsiz
ug¢ oncllu oldugunu varsaymaktadir. Bunlar davranisa iliskin tutumlar, 6znel
norm ve GET'ne eklenerek PDT adini almasinda rol oynayan algilanan
davranissal kontroludur. Saglikla ilgili niyet ve davraniglari yordamak
amaciyla siklikla kullanilan, yordayici gucu ylksek olan bir davranig
teorisidir'?%,

Guvenirlilik: Bir 6lgme araciyla ayni kosullarda ayni grubun bireylerinde
tekrarlanan iki test olgumlerinde elde edilen sonuglarin birbiriyle ne olgude
uyumlu oldugunun bir gdstergesidir'?>.

Gegerlilik: Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgulmesi istenen 6zelligi, baska

herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6lcebilme derecesidir. Gegerlik, bir
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Olgme aracinin kullanildigi amaca hizmet etme derecesi oldugundan, dlgme
araglarindan elde edilecek Olgim sonuglari hangi amagla kullanilacaksa

dlcme gecerligi o amaca bagli olarak degisecektir?,

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Sosyo-demografik degiskenler

3.4.1.1.Yas

3.4.1.2. Medeni durumu

3.4.1.3. Calisma durumu

3.4.1.4. Egitim durumu

3.4.1.5. Genel yasam ve saglik algisi
3.4.1.6. Gelir durumu

3.4.1.7. Birlikte yagama durumu
3.4.1.8. Saglik sigortasi varhgi
3.4.1.9. GUnlUk aktivite durumu
3.4.1.10. Dusme sonucu kirik varhgi
3.4.1.11. Ortopedik ameliyat varhgi
3.4.1.12. Kullanilan yardimci araglar

3.4.2. Osteoporotik kiriktan korunmaya yonelik degiskenler
3.4.2.1. Kemik yogunlugu 6lgcuimu yaptirma

3.4.2.2. Tibbi veya destek tedavilerine uyum

3.4.2.3. Fiziksel egzersiz yapma

3.4.2.4. Dusmeyi Onleyici ev i¢i duzenlemeleri yapma

3.4.3. Osteoporotik kiriktan korunma dlgegi (OKKO) ile ilgili degiskenler

3.4.3.1. Niyet
3.4.3.2. Davranis
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3.4.3.3. Tutum

3.4.3.4. Oznel norm
3.4.3.5. Davranis kontrolu
3.4.3.6. Davranis inanci
3.4.3.7. Normotif inang
3.4.3.8. Kontrol inanci

3.5. Arastirmanin Degiskenlerine Ait Tanim Ve Olgiitler

3.5.1. Sosyo-demografik degiskenlere ait tanim ve olglitler

3.5.1.1. Yas: Kisinin bildirdigi yas bilgisi dl¢ut alinmstir. Ortalama yas olarak
verilmigtir.

3.5.1.2. Medeni durumu: Bekar, evli, esinden ayriimis ve esi 6lmus olarak
degerlendirilmigtir. Sayi ve ylizde olarak verilmistir.

3.5.1.3. Calisma durumu: Emekli, ¢alisiyor, ev hanimi ve galismiyor seklinde
incelenmigtir. Sayi ve yuzde olarak verilmigtir.

3.5.1.4. Egitim durumu: Okuryazar degil, okuryazar, ilkoégretim mezunu, lise
mezunu ve lise Ustli mezuniyet olarak degerlendirilmistir. Sayl ve yuzde
olarak verilmigtir.

3.5.1.5. Genel yasam ve saglik algisi: Kisinin genel yasam ve saglik algisina
gOre cok iyi, iyi, orta, bozuk ve kotu olarak degerlendirilmistir. Sayi ve ylzde
olarak verilmigtir.

3.5.1.6. Gelir durumu: Kisinin kendi algisina gore gelirin giderlerii karsilama
durumu sorulmustur. Secgenekler ‘Fazlasiyla karsiliyor’, “Yeterince karsiliyor’,
‘Ancak yetiyor’, ‘Zor yetiyor’ ve ‘Hi¢ yetmiyor’ olarak duzenlenmistir. Sayi ve
yuzde olarak verilmistir.

3.5.1.7. Birlikte yasama durumu: Secgenekler ‘Esim ya da c¢ocuklarimla
yasiyorum’, © Yardimci ya da bakici ile yasiyorum’, ‘Yalniz yagiyorum’ ve

‘Diger’ olmak tzere dizenlenmistir. Sayi ve ylzde olarak verilmigtir.
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3.5.1.8. Saglk sigortasi varhgi: Genel ya da 6zel saglik sigortasi varligi
sorulmustur. Kategorik yanit olarak duzenlenmistir. Sayl ve ylzde olarak
verilmistir.

3.5.1.9. Gunluk aktivite durumu: ‘Ev, bahge, aligveris gibi evde veya disarida
gunluk islerde aktif olma durumu sorulmustur. Kategorik yanit olarak
dizenlenmigtir. Sayi ve yuzde olarak verilmistir.

3.5.1.10. Dusme sonucu kirik varhgi:’Disme sonucu herhangi bir kemiginiz
kKirildi mi?’ seklinde sorulmustur. Birden fazla segenekle kapali uglu yanitlar
duzenlenmigtir. Segenekler ‘Hi¢ dismedim’, ‘Dustum, yaralandim, ama higbir
kemigim kirilmadr’, ‘Bir kemigim kirildi’ ve ‘Birden fazla kemigim kirildi’ olarak
olusturulmustur. Sayi ve yuzde olarak verilmistir.

3.5.1.11. Ortopedik ameliyat varligi: Ortopedik ameliyat olup olmamasi
kategorik olarak degerlendirilmigtir. Sayi ve yluzde olarak verilmistir.

3.5.1.12. Kullandigi yardimci araglar: ‘Kullandidiniz yardimci ara¢ ya da
araclar var mi?’ seklinde sorulmustur. Yanitlar ‘Yok’, ‘Gdzluk/isitme cihaz!’,
‘Yurimeye yardimci ara¢’ ve ‘Hepsi’ seklinde dizenlenmigtir. Sayi ve yuzde

olarak verilmigtir.

3.5.2. Osteoporotik kiriktan korunmaya yonelik degiskenlere ait tanim

ve oOlgutler

3.5.2.1. Kemik yogunlugu 6lgiimii yaptirma: Osteoporoz tanisi ve takibi icin
Kisinin tibbi durumuna gore belirli araliklarla 1-2 yillik aralarla KMY 6lgimu ile
kemik taramasina girmis olmasi hedef davranis olarak alinmistir. Her alt
boyutun soru oruntistne uygun olarak yer almigtir. Her alt boyutta 5’li likert

puanlamasiyla ol¢giimastur.

3.5.2.2. Tibbi veya destek tedavilerine uyum: Osteoporoz tanili olanlarin tibbi
tedavi uygulama yaninda diger doktor Onerilerini uygulamasi veya
osteoporoz tanisi almayanlarin kemik erimesinden korunmak igin destek
tedavisi yaninda ilag digi 6nerilerini (kalsiyumda zengin beslenme ve gines

banyosu gibi) uygulamasi hedef davranistir. Her alt boyutun soru értintistne

48



uygun olacak sekilde yer almistir. Her alt boyutta 5’li likert puanlamasiyla

OlcUlmasgtar.

3.5.2.3. Fiziksel egzersiz yapma: Osteoporozlu olanlar igin hekim tarafindan
uygun bulunan planlanl fiziksel egzersiz yapmasi, osteoporozu olmayanlar
icin de gunlik olarak evde veya disarida aktif olmasi veya herhangi bir uygun
fiziksel egzersiz yapmasi hedef davranistir. Her alt boyutun soru o6rintisune
uygun olacak sekilde yer almistir. Her alt boyutta 5’li likert puanlamasiyla

OlcUlmasgtar.

3.5.2.4. Diagsmeyi 6nleyici ev i¢i diizenlemeleri yapma: Ev ici gevresiyle ilgili
disme tehlikesini 6nlemeye yarayacak ev iginde yapulcak fiziksel ya da
mekanik duizenlemelerdir. Her alt boyutun soru o6rlntlsine uygun olacak

sekilde yer almigtir. Her alt boyutta 5’li likert puanlamasiyla dlguimasgtur.

3.5.3. Osteoporotik kiriktan korunma oélcegi (OKKO) ile ilgili

degiskenlere ait tanim ve olgutler

Olgme araci olarak olusturulan OKKO anketi PDT’nin 6ngérddu bicimde
gelistiriimistir. Modelin ¢ekirdeginde ‘Niyet'i etkileyen ‘Tutum’, Oznel Norm’
ve ‘Davranis Kontrolu’ degdiskenleri primer olarak yer almaktadir. Modelin
sekonder degiskenleri (ikincil belirleyiciler) olarak inanclar (‘Davranis inancr’,

Normotif inang’ ve ‘Kontrol inancr’) 8lgiilmiistr.

3.5.3.1. Davranis

Bu calismada ge¢mis davranig bagimli degisken olarak alinmistir. Bazi
arastirmacilar gegcmis davranigin, diger bagimsiz dediskenlere dahil dilmesini
énermistir’®. Arastirmanin tasarimi  davranisin  gézlemlenmesine uygun
olmadi§i igin, gecmisteki davranisa bakilarak 6lgtlmistir. OKKO
osteoporotik kiriklardan korunmaya yonelik onlem olarak 4 temel strateji
birer ifade ile kullanmimistir. Kisinin kendi bildirimiyle geg¢miste yapip
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yapmadigi eylem davranis olarak olgulmustir. Yer alan madde numaralari
1., 2., 3., 4. maddelerdir. Davranis maddeleri sunlardir:

1.) Simdiye kadar kemik mineral yogunlugu él¢gima yaptirmasi,

2.) Tibbi veya destek tedavi 6nerilerine uymasi

3.) Son bir yildir fiziksel egzersiz yapmasi,

4.) Son bir yilda dismeyi Onlemeye yarayan ev i¢i duzenlemeler
yapmasina dayali olarak davranis Olgulmustur.

Arastirmamizda niyet 5’li likert tipi yanit segenekleri ‘Hi¢: 1, Oldukga: 2,
Kismen: 3, Olduk¢a c¢ok: 4, Tamamen: 5 olacak sekilde puanlanmistir.
Puanlama olumsuzdan olumluya dogru artacak sekilde yapilmistir. Tek bir
govdeyi izleyen genel davranig puani vermek icin maddelerin puan
ortancalari hesaplanmistir. Yiksek puan istenen hedef icin olumlu davranigi

yansitir.

3.5.3.2. Niyet

Niyet bagimli degiskendir. OKKO'deki niyet osteoporotik kiriklardan
korunmaya yonelik 6nlem olarak 4 temel stratejik alanda gelecekte yapilma
niyetine bakilarak olgulmustir. Bu calismada gegen niyet birden fazla
secenek oldugundan genellenmis niyettir. Kadinlarin osteoporotik kiriktan
korunma davranig niyetini belirlemek icin tek bir govdede birlestirilen ideal
olarak dort madde hazirlanmistir. Yer alan madde numaralar 5., 6., 7., 8.
maddelerdir. Niyet maddeleri sunlardir:

5.) Belirli araliklarla kemik mineral yogunlugunu 6lcimu yaptirma niyeti,

6.) Tibbi veya destek tedavilerine uyum niyeti,

7.) Fiziksel egzersiz yapma niyeti,

8.) Bir yil icinde evde dugmeyi Onlemeye yarayan ev i¢i duzenleme
yapma niyetine dayalidir.

Arastirmamizda niyet 5’li likert tipi yanit secgenekleri ‘Kesinlikle
katiimiyorum’ 1 2 3 4 5 ‘Tamamen katiliyorum’ kullaniimistir. Puanlama

olumsuzdan olumluya dogru artacak sekilde olgulmustir. Tek bir gbvdeyi
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izleyen genel niyet puani vermek icin maddelerin puan ortancalari

hesaplanmigtir. YUksek puan hedef davranig i¢in olumlu niyeti yansitir.

3.5.3.3. Tutum

Tutum bagimsiz degiskenlerden biridir. Kadinlarin bu dort faaliyet hakkinda
kendi gorugleri (tutum) birer ifade ile ile toplam dort ifade kullaniimigtir. Yer
alan madde numaralari 9., 10., 11., 12. maddelerdir. Tutum maddeleri
sunlardir:

9.) Belirli araliklarla kemik yogunlugu 6lgimua yaptirma hakkinda ne
disundugu,

10.) Kemik erimesi igin tibbi veya destek tedavileri hakkinda ne
disundugd,

11.) Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapma hakkinda
ne dusundugu,

12.) Dusmeyi 6nlemek igin ev icinde duzenleme yapma hakkinda ne
dusundugu Olgulmustar.

Arastirmamizda tutum 5’li likert tipi yanit secgenekleri ‘Kesinlikle
yapllmamah 1 2 3 4 5 ‘Kesinlikle yapilmal’ seklinde kullaniimistir. Tutum
puanlamasi olumsuzdan olumluya dogru artacak sekilde yapilmistir. Tek bir
gOvdeyi izleyen genel tutum puani vermek icin maddelerin puan ortancalari

hesaplanmistir. Yiksek puani hedef davranis i¢in olumlu tutumu yansitir.

3.5.3.4. Oznel norm

Oznel norm bagimsiz degiskenlerden biridir. Sosyal baskiyi ifade eden en
onemli referans grup olarak aile varsayilarak kadinlarin bu doért faaliyetle ilgili
olarak, ailelerinin beklentisi hakkinda kadinlarin gérigleri (Oznel norm), her
alan icin birer ifade ile toplam dort ifade kullaniimistir. Yer alan madde

numaralari 13., 14., 15., 16. maddelerdir. Oznel norm maddeleri sunlardir:
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13.) Ailem kemik yogunlugu olgimu yaptirmami umuyor.

14.) Ailem kemik erimesi icin tibbi veya destek tedavileri kullanmami umuyor.

15.) Ailem kemik erimesinden korunmak icin fiziksel aktivite yapmami
umuyor.

16.) Ailem dusmemi 6nlemek igin ev iginde dizenleme yapmami umuyor.

Arastirmamizda tutum 5’li likert tipi yanit secgenekleri ‘Kesinlikle
katimiyorum 1 2 3 4 5 ‘Tamamen katihyorum’ seklinde dizenlenmisgtir.
Oznel norm puanlamasi olumsuzdan olumluya dogru artacak sekilde
yapilmigtir. Tek bir govdeyi izleyen genel 6znel norm puani vermek igin
maddelerin puan ortancalari hesaplanmistir. Yuksek puan hedef davranig

igin olumlu 6znel normu yansitir.

3.5.3.5. Davranig kontrolu

Davranig kontrolu bagimsiz degiskenlerden biridir. Davranis kontrolu,
davranigi gergeklestirmenin zorlugu, davranigi gergeklestirmenin ona kalmig
olup olmamasi, davranisin kendi kontroli disindaki faktorlere bagh olup
olmamasi gibi i¢ ve dig faktorlerin hepsini, o davranisi yapmaya olanagin
olup olmamasi sorularak kargilanmigtir. Her dort stratejik alan igin birer ifade
ile toplam dort ifade kullaniimistir. Yer alan madde numaralar 17., 18., 19.,
20. maddelerdir. Davranis kontrolu maddeleri sunlardir:

17.) Belirli araliklarla kemik yogunlugu olctiirme olanagim var.

18.) Tibbi veya destek tedavilerini kullanma olanagim var.

19.) Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel aktivite yapma olanagim var.

20.) Dasmeyi 6nlemek icin ev icinde dlizenleme yapma olanadim var.

Aragtirmamizda ‘davranis kontrolu’ 5’li likert tipi yanit secenekleri
‘Kesinlikle katiimiyorum’ 1 2 3 4 5 ‘Tamamen katihyorum’ seklinde
dizenlenmigtir. Puanlama olumsuzdan olumluya dogru artacak sekilde
yapilmigtir. Tek bir govdeyi izleyen genel davranis kontrolu puani vermek igin
maddelerin puan ortancalari hesaplanmistir. Yliksek puan hedef davranis

icin olumlu ‘davranig kontrolu’nu yansitir.
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3.5.3.6. Davranis inanci

Davranig inanci bagimsiz degigkenlarden biridir. Davranisin yapilmasiyla
elde edilecek fayda beklentileri sorularak o6nermeler olusturulmustur.
Davranis inancina ait ifade sayisi her satratejik alan igin birer ifade olacak
sekilde toplam dort onermedir. Yer alan madde numaralarn 21., 22., 23., 24.
maddelerdir. Davranis inanci maddeleri sunlardir:

21.) Belirli aralikla kemik yogunlugu o&lgtartrsem, kemik erimesi var mi
ogrenmis olurum.

22.) Kemik erimesi ilaglarini veya destek tedavilerini kullanirsam, kemik
erimesine bagl kiriklardan korunurum.

23.) Fiziksel egzersiz yaparsam, kemik erimesine bagl kiriklardan
korunarak, daha uzun sure kimseye bagimli olmadan yasarim.

24.) Dusme tehlikesine karsi ev icinde diuzenleme yaparsam, kirik riskim
azalr.

Arastirmamizda davranis inanci 5l likert tipi yanit secenekleri
‘Kesinlikle katilmiyorum’ 1 2 3 4 5 ‘Tamamen katiliyorum’ seklinde
dizenlenmigtir. Puanlama olumsuzdan olumluya dogru artacak sekilde
yapilmistir. Tek bir gdvdeyi izleyen genel ‘davranis inanci’ puani vermek igin
maddelerin puan ortancasi hesaplanmistir. Yiksek puan hedef davranis igin

olumlu davranis inancini gostermektedir.

3.5.3.7. Normotif inang

Normotif inanglari bagimsiz degiskenlerden biridir. Normotif inancin 6znel
norm boyutunu aciklayip agiklamadigina iki kisimda bakilmistir. ilki normotif
inanclari en iyi temsil eden aile beklentileri oldugu varsayilarak beklentiler
kismi her stratejik alan igin birer olmak Uzere dort ifade olusturulmustur.
Normotif inancin ikinci boyutu olan kisinin motivasyonu her stratejik alan igin
birer olmak Uzere dort ifade ile olusturulmus, toplam sekiz ifade kullanilimistir.
Normotif inanglarin beklentiler kisminda kullanilan ifadeler; 25., 26., 27., 28.

maddelerdir. Normotif inancin ‘beklentiler’ maddeleri sunlardir:
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25.) Kemik yogunlugu 6lgumu yatirmami ailem olumlu karsilar.

26.) Kemik erimesinden korunmak igin doktorun oOnerdigi tibbi tedavi
veya ek destek Onerilerine uymami ailem olumlu kargilar.

27.) Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmami ailem
olumlu karsilar.

28.) Dusmeyi Onlemek icin ev icinde duzenleme yapmami ailem olumlu
karsilar.

Normotif inanglarin motivasyon kisminda kullanilan énermeler ise 29.,
30., 31., 32. maddelerdir.

29.) Belirli araliklarla kemik yogunlugu olgtirmek istiyorum

30.) Kemik erimesinden korunmak icin doktorun &énerdigi tibbi tedavi
veya ek destek onerilerine uymak istiyorum.

31.) Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmayi
istiyorum.

32.) Dasmeyi 6nlemek icin ev icinde dlizenleme yapmayi istiyorum.

Arastirmamizda normotif inancin beklentiler ve motivasyon kisimlari 5’li
likert tipi yanit segenekleri ‘Kesinlikle katilmiyorum’ 1 2 3 4 5 ‘Tamamen
katiliyorum’ seklinde duzenlenmistir. Puanlama olumsuzdan olumluya dogru
artacak sekilde yapilmistir. Tek bir govdeyi izleyen genel ‘normotif inang’
puani vermek igin maddelerin puan ortancasi hesaplanmistir. Yiksek puan

olumlu normotif inancini gdstermektedir.

3.5.3.8. Kontrol inanci

Kontrol inanci bagimsiz degiskenlerden biridir. Kontrol inanci yerlesmis
algilanan zorluklar veya kolayliklar olarak iki bilesende doérder ifade olmak
uzere toplam sekiz 6nerme kullaniimistir.  Kontrol inancinin davranig
kontroluna ve diger degiskenlere dogrudan ve dolayli etkisinin yanisira,
niyete dogrudan etkisinin olup olmadigina bakilmistir. Kontrol inancinda
zorluklar kisminda kullanilan ifadeler 33., 34., 35., 36. maddelerdir:
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33.) Kemik yogunlugu 6lgimu yaptirmak benim igin zordur.

34.) Kemik erimesinden korunmak icin doktorun onerdigi tibbi tedavi
veya ek destek Onerilerine uymak benim igin zordur.

35.) Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmak benim
igin zordur.

36.) Dusmeyi dnlemek icin ev iginde dizenleme yapmak benim igin zordur.

Kontrol inanglarinin “kolayliklar kisminda kullanilan énermeler 37., 38.,
39., 40. maddelerdir:

37.) Kemik yogunlugu Olcimunin hangi sartlarda (nasil, nerede ve ne
zaman) yapilacagini bilmek 6lgim yaptirmami kolaylastirir.

38.) Kemik erimesinden korunmak igin doktorun dnerdigi tibbi tedavi
veya ek destek Onerilerinin hakkinda daha fazla bilgim olursa Onerilere
uymam kolaylasir.

39.) Kemik erimesinden korunmak icin yapabilecegim uygun fiziksel
egzersizler hakkinda daha fazla bilgim olursa fiziksel egzersiz yapmam
kolaylasir.

40.) Evde dusme tehlikesinden korunmak igin dismeyi onleyici ev igi
duzenlemeler hakkinda bilgim olursa 6nlem almam kolaylasir.

Arastirmamizda kontrol inanglari zorluklar kismi olumsuz énerme tipinde
oldugu icin, 5'li likert tipi yanit segenekleri ‘Kesinlikle katiimiyorum® 5 4 3
2 1 ‘Tamamen katihyorum’ seklinde dizenlenmistir. Puanlama ters olarak
olumludan olumsuza dogru artacak sekilde yapiimigtir.

Kontrol inanglar kolayliklar kisminda 5’li likert tipi yanit secenekleri
‘Kesinlikle katilmiyorum’ 1 2 3 4 5 ‘Tamamen katiliyorum’ seklinde
duzenlenmigtir. Puanlama olumsuzdan olumluya dogru artacak sekilde
yapilmistir. Tek bir govdeyi izleyen genel normotif inang puani vermek igin
maddelerin puan ortancasi hesaplanmistir. Yuksek puan olumlu kontrol

inancini gostermektedir.
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3.6. Veri Toplama Araci

Calismada veriler iki ayri bolimden olusan veri toplama formu kullanilarak
toplanmistir. ilk bdliimde 12 sorudan olusan sosyodemografik bilgiler ve
osteoprotik kirikla iligkili bilgileri sorgulayan bilgi formu, ikinci bolimde ise 40
maddelik OKKO ifadeleri yer almistir. Toplam bilgi formu ile dlgek sorulari
beraber 52 sorudan olusmaktadir. Daha fazla yanith Olgeklerin
performanslarinin disuk olabildigi calismalar oldugundan, yanit segenekleri

hazirlanmasinda 5'li Likert tipi yanit dlcimii yeglenmistir?®

. Yanit Olgeginde 1
puan hi¢ veya kesinlikle katiimiyorum; 2 puan katilmiyorum; 3 puan kismen
ya da bazen katiliyorum; 4 puan katilyorum ve 5 puan tamamen katiliyorum
veya her zaman karsiligindadir. Buna gore, 6lgegin 40 maddeli bigimi toplam
puani 40 ila 200 arasinda olabilmektedir. Ayni zamanda 06lgegin ozbildirim
Olcegi olarak da kullanilabilmesi hedeflenmistir. Yiksek puan korunma
iyiligini, diguk puan korunma yetersizligini gostermektedir.

PDT modeline dayali OKKO anketi yapiminda izlenen 9 adim sunlardr:

1.ilgili nifus olarak osteoporoz ve osteoporoza bagh kiriklar igin daha
yuksek riskli olan 55 yas Ustindeki postmenopozal dénem kadinlar hedef
toplum olarak calismaya alinmistir. Calisma bu yas grubununa daha kolay
ulasilabilecegi icin devlet hastanesi ortopedi poliklinigine ayaktan basvuran
hastalarda yapilmasina karar verilmigtir.

2.Calisma kapsamindaki hedef davranis tanimlanmistir. 55 yas
ustiundeki postmenopozal kadinlarda ‘osteoporotik kiriktan korunma
davranisini’ olusturan dort korunma faaliyet alaninin timudur. Ayni zamanda
ilgili yayin gozden gegirilerek ve dnceki calismalarda onerilen alanlar dikkate
alinarak belirlenmistir.

3.Niyet ‘genellenmis niyet’ olarak élgmeye karar verilmistir.

4.Davranigi gerceklestirmede en sik algilanan avantaj ve dezavantajlari
literatlrden tahmini olarak belirlenmigtir.

5.Davranigi onaylayacagd! veya onaylamayacagi en onemli kisi veya

grubun aile oldugu varsayilmistir.
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6. Benimsenen kolay ya da zor davraniglar igin algilanan engelleri veya
kolaylastirici faktorler genel zorluklar ve kolayliklar olarak varsayilmistir.

7.Standart bir PDT tabanh calisma icin anketin taslak hali tim 6lgme
ogelerini icermektedir.

8.Taslak hali, U¢ akademisyen ve bir uzman Kkisi tarafindan gdzden
gegirilmig, bazi ifadeler mindr degisiklikle yeniden bagka bir sekilde ifade
edilerek son hali verilmigtir. Boylece yuzey gecerliligi elde edilmistir.

9.Ayni grup insanlara anket iki kez, arasinda en az iki hafta olacak
sekilde, test-tekrar test  uygulamasiyla  oOlgumlerin guvenilirligi
degerlendirilmigtir.

Calisma Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi Ortopedi Poliklinigi'ne
ayaktan basvuran katiimcilardan, arastirmaya katilmayi kabul edenlerde,
okuma ve isitme sorunlarinin engel olmamasi igin yuz yuze gorisme teknigi
uygulanmigtir. Zaman gecerliligini gdéstermek amaciyla en az iki hafta sonra
ikinci kez ayni Olgek (tekrar-test) yapiimistir.

Literatlr taranarak postmenopozal kadinlarin osteoporoz yoninden
tanisiz ve takipsiz kalmamalari, osteoporotik kiriklara aday olmamalari igin,
primer ve sekonder korunmayi igeren, risk faktorlerinden degistirilebilir
olanlara karsi korunma onlemlerini kapsayan dort temel stratejik faaliyetin
esas alindidi ‘osteoporotik kiriktan korunma 0Olgegi’ gelistirimeye galisiimistir.

Olgek, istenen hedef davranisin gelismesi icin saghgr gelistirme
modellerinden olan PDT dayali olarak hazirlanmistirt”?°. OKK® osteoporotik
kiriktan korunmaya yonelik esas alinan dort temel onlemin dlguimuyle elde
edilen niyet ve davranis yordanmaya c¢alisiimistir. Kadinlarin osteoporotik
kiriktan korunmada hedef alinan bu doért ayri faaliyet sunlardir;

1) Kemik mineral yogunlugu 6lgiimu,

2) Kalsiyumdan zengin beslenme ve gluneglenme, gerektiginde kemik
erimesi ilaglarinin kullanimi,

3) Gunlik fiziksel aktivite ve programli uygun egzersiz yapma,

4) Dusmeyi dnlemeye yarayan ev i¢i yeni duzenleme yapmadir. Her bir
faaliyet PDT modeline uyarlanmigtir.
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Her bir stratejik dnlem faaliyetleri icin PDT’inden yararlanilarak énce 98
ifade ile madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan havuzdan 40 madde
secilmistir. Olgek gelistirme sirecinde secilen maddeler (i akademisyen ve
bir uzman tarafindan degerlendiriimis ve anlasiimayan sorularda mindr
diizeltmeler yapilmistir. OKKO’nin maddeleri 5'li Likert tipinde (1 = Kesinlikle
Katilmiyorum, 5 = Tamamen Katiliyorum) olarak puanlanmigtir.

PDT’ye gore niyet ve davranigin yordayici degiskenleri 1) Kadinlarin bu
dort faaliyet hakkinda kendi goérUsleri ve ne dustndukleri (Tutum), 2) Sosyal
baskiyi ifade eden énemli referans gruplarin (aile) beklentileri (Oznel norm)
ve 3) Osteoporotik kiriktan korunma olanaginin olup olmamasi (Davranis
kontrolu) bagimsiz degiskenler olarak incelenmisgtir.

OOK’tan korunmak igin stratejik 6nlemleri kapsayan dort faaliyetin her
biri icin PDT’nin ¢iktilar olan kadinlarin osteoporotik kiriklara kargi ge¢gmiste
yaptigi korunma davranigi igin ve osteoporotik kiriktan korunmaya karsi
olusan niyetini belirlemeye yonelik dorder ifade kullaniimistir. PDT’nin niyet
ve davranisi etkileyen primer belirleyiciler olarak U¢ Onclli olan tutum
ifadeleri, &6znel normu belirlemeye yonelik ifadeler, davranis kontrolu
(6zyetkinlik) ile ilgili ifadeler dérder madde ile dlgtiimustir. Oncllleri besleyen
sekonder belirleyiciler olarak davranis inanci dért, normotif inang ve kontrol
inanci sekizer madde ile dlcUlmustar.

OKKO ile elde edilecek toplam puan osteoporotik kiriktan korunma
puanini verecektir. Bu dlgekle osteoporotik kiriklardan korunma davranisina
veya niyetine hangi faktorlerin (tutum, 6znel norm, davranis kontrolu) etkili
oldugu hakkinda sahip oldugumuz bilgilerin artmasini saglamistir. Davranigi
doguran ve niyeti besleyen oncullerin (tutum, 6znel norm ve davranis
kontrolu) bu c¢alismada sadece niyete olan etkisi incelenmis, Kiginin

osteoporotik kiriktan korunma niyetine etkili olan degiskenler incelenmisgtir.

3.7. Etik Yonleri

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Bagkanligrndan 2015-18-20/05 protokol numarasiyla etik kurul ilkelerine
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uygunluguna oy birligi ile karar verilmistir (EK.2). Calismanin Zonguldak
Devlet Hastanesi’nde yapilmasi igin gerekli izini Zonguldak Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi tarafindan 09.07.2015 tarih,
79914002/900 sayili ve 7201 kayit nolu belge ile izin verilmigtir (Ek.3). Etik

kuruldan izin alinmasini takiben arastirmaya baslanmistir.

3.8. Veri Toplama

Etik kuruldan izin alinmasini takiben verilerin toplamasina baslanmistir.
Hastalar ilk gérismede test ylzylze goérisme yontemiyle yapilmistir. Her
gonulli hasta ikinci gérusme igin kontrole ¢agrildiginda tekrar-test yapiimistir.
Kontrole gelmeyenlere telefonla aranarak hatirlatilmigtir. Veriler, 400
hastanin katildi§i ¢alismada, sosyodemografik veri formu ve OKKO

Olgceginden yararlanilarak toplanmigtir.

3.9. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 ve AMOS 23 Trial programi ile
yapilmigtir. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yuzde ile, sayisal degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortanca, minimum
ve maksimum degerleriyle verilmistir. Olglimle elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Olcimle elde edilen
degiskenlerin birbiriyle iligkisine Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir.
Olgege ait alt boyutlarin belirlenmesinde faktér analizi kullanilimistir. Olgekte
yer alan sorularin glvenirliklerinin dederlendirmesinde Cronbach alfa (Cr a)
ic tutarlihk katsayisi hesaplanmistir. Calismadaki tim istatistiksel analizlerde
p degeri 0,05’in altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Guvenilirlik analizleri

Guvenilirligin degerlendiriimesinde i¢ tutarlilik ve zaman gegerliligi olmak
Uzere iki tar glvenilirlik élgttt aranmaktadir. Guvenilirligi degerlendirmek igin ilk
olarak Cr a i¢ tutarliik katsayisi hesaplanmistir. Cr a yanitlarin 1-5

puanlandiginda, kullaniimasi uygun olan bir i¢ tutarlihk tahmin y6ntemidir124. Cr
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a i¢ tutarlhhk katsayisi Olcekte yer alan madde varyanslari toplaminin genel
varyansa orani ile bulunan bir degerdir. Bu deger O ile 1 arasindadir, 0.70’in
lizeri yiiksek diizeyde glivenilirlik ifade etmektedir'?®. Zamana gére degismezlii
gosteren zaman gegerliligi olarak test-tekrar test teknigi ile onceki ve sonraki
Olcmeler arasindaki korelasyon katsayisina bakilmistir.

Gecgerlilik analizleri

OKKO’nin  gecerliliginin ~ degerlendiriimesinde  iki ayri  ydntem
kullaniimistir. Bunlar kapsam gegerliligi, yapi gecerliligidir. Kapsam gecerliligi
olarak Olgimun igerigi u¢ akademisyen ve bir uzman tarafindan mantiki
yoldan incelenmistir. Bu ¢calismada 6lgek gelistirme surecinde dlgegdin istenen
Ozelligi hangi boyutlarinda o6lgme yaptigini kesfedebilmek ve ortaya
koyabilmek icin Acgiklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktér Analizi
(DFA) yoéntemleri kullanilarak yapi gecerliligi degerlendiriimigtir. Olgegin
faktor yapisini belirlemek igin dogrusal rotasyon tekniklerinden olan Varimax
rotasyon ile temel bilesenler analizi yapiimigtir. Faktor yuk degeri, maddelerin
faktorlerle olan iligkisini acgiklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklari
faktordeki yuk degerlerinin ylUksek olmasi beklenir. Bir faktorle yuUksek
duzeyde iligki gosteren maddelerin olusturdugu bir kime oldugunda o
maddelerin birlikte Ol¢cliimesi istenen 6zelligi dlgtugu anlamina gelir. Faktor
analizinde, isaretine bakilmaksizin faktoér yuk degeri 0.60 ve Ustl ylksek
dizey vyuk, 0.30-0.59 arasi yuk degeri orta dizey vyuk olarak
tanimlanmaktadir. Degiskenleri analizden gikartirken dikkate alinmaktadir*?®.
Bu ¢alismada rotasyon sonrasi 0.30 faktor ylk degeri Uzeri olan 28 madde
faktor yapisina dahil edilmigtir. AFA ile 6 faktor olarak belirlenen modelde
maddelerin faktoér yapilarina uygunlugunu ve bu faktorler ile yeterince temsil
edilip edilmedigini test etmek Uzere DFA’dan yararlaniimigtir. Birinci duzey
DFA modeli olusturularak OKKO 6lgeginin yapisindaki gizil faktorler ile
faktorler arasinda etkiler AMOS programi ile test edilmistir?”**°. OKK®’ de
en yuksek puan 110 ve en dusuk puan 22'dir. YUksek puan osteoporotik

kiriklardan korunma duzeyinin yuksekligini gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo- Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 400 kadin gonulli hastanin yas ortalamasi 62.7 %
7.1dir. Arastirmaya katillan hastalar en az 55, en fazla 86 yasindadir.
Kadinlarin %67. 5’i 55-64 yas arasinda, %24.0’1 65-74 yas arasinda ve geri
kalan %8.5’i 75 yas ve Uzerinde idi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin medeni durumu incelendiginde; 274’Gnun
evli (%68.5) iken, 107’sinin esi 6Imus (%26.8), 13’'Unin bosanmis (%3.3) ve
6’'sinin  bekar (%1.5) olmak uUzere 126’sinin (%31.5) essiz oldugu

gOrulmustir. Medeni durum dagilimi Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1: Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumu

Medeni Durum Sayi %
Evli 274 68.5
Esi 6Imus 107 26.8
Bosanmis 13 3.3
Bekar 126 31.5
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilan  kadinlarin  birlikte yasama  durumlarina
bakildiginda; esi ya da cocuklariyla yasayanlar 354 (%88.5) kisi ve diger
akrabalarindan biriyle yasayan 5 (%1.2) kisi olmak Uzere yalniz
yasamayanlar 359 (%89.7) kisidir. Yalniz yasayanlar ise 41 (%10.3) kisidir.

Birlikte yasama durumu dagilimi Tablo 2’de gosterilmigtir.
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Tablo 2: Aragtirmaya katilan kadinlarin birlikte yagama durumu

Birlikte yagsama Sayi %
Esi ve gcocuklariyla 354 88.5
Yalniz yagiyor 41 10.3
Diger akrabayla 5 1.2
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilanlarin galisma durumlarina bakildiginda; 317’si
(%79.1) ev hanimi olarak evinde is gérmekte, 37’si (%9.3) disarida ¢alisma
hayatindan emeklilik hakkini kazanmis, 27’si (%6.8) halen bir iste ¢calismakta
ve 19'u (%4.8) ise kendini c¢alisamaz olarak konumlandirmistir. Calisma

durumu dagilimi Tablo 3’'de gosterilmistir.

Tablo 3: Arastirmaya katilan kadinlarin galisma durumu

Calisma durumu Sayi %
Ev hanimi 317 79.1
Emekli 37 9.3
Caligiyor 27 6.8
Calisamaz 19 4.8
Toplam 400 100.0

Aragtirmaya katllan kadinlarin egitim durumlarina balkildiginda;
okuryazar olmayanlar 174 (%43.5), herhangi bir okul bitirmeden okuryazar
olanlar 45 (%11.3), ilkdgretim mezunu olanlar 121 (%30.3), lise mezunu
olanlar 34 (%8.5) ve lise Ustl mezuniyeti olanlar 26 (%6.5) kisidir. Kadinlarin

egitim durumu dagihmi Tablo 4’de gdsterilmistir.
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Tablo 4: Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu

Egitim durumu Sayi %
Okuryazar olmayan 174 43.5
Okuryazar olan 45 11.3
iIkdgretim 121 30.3
Lise 34 8.5
Lise Ustu 26 6.5
Toplam 400 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin genel yasam ve saglik algisi hakkinda
kendi degerlendirmelerine bakildiginda; kendi yasam ve saglik durumuna
‘cok iyi’ diyenler 10 kisi (%2.5), iyi diyenler 199 (%49.8), orta diyenler 35 Kigi
(%8.8), bozuk diyenler 146 Kisi (%36.5) ve kotu diyenler 10 kisi (%2.5) dir.
Genel yasam ve saglik durumlari icin ‘cok iyi’ ve ‘iyi’ diyenler birlikte 209 kisi
(%52.3), ‘bozuk’ ve ‘kotd’ diyenler birlikte 156 (%39.0) kisidir. Arastirmaya
katilan kadinlarin genel yasam ve saglik durumu dagihmi Tablo 5’de

gOsterilmigtir.

Tablo 5: Arastirmaya katilan kadinlarin genel yagsam ve saglik algisi

Genel yasam ve saglik algisi Sayi %
Cok iyi 10 2.5
Iyi 199 49.8
Orta 35 8.8
Bozuk 146 36.5
Kotu 10 2.5
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilanlarin gelir durumu bilgisi igin gelir algilarina
bakildiginda; gelirlerinin yetip yetmedigi kisilerin kendi degerlendirmesine
gore ‘fazlasiyla yetiyor’ diyenler 21 kisi (%5.3), ‘yeterince’ diyenler 95 Kisi
(%23.7), ‘ancak yetiyor’ diyenler 145 kisi (%36.2), ‘zor yetiyor diyenler 119
kisi (%29.8) ve ‘hi¢c yetmiyor’ diyenler ise 20 kisi (%5.0)'dir. Gelir durumlari

icin kisilerin kendi beyanlarina gore ‘fazlasiyla’ ve ‘yeterince’ diyenler birlikte
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geliri yetenler olarak 116 kisi (%29.0), ‘zor yetiyor’ diyenlerle ‘hic yetmiyor’
diyenler birlikte geliri yetmiyenler olarak 139 (%34.8) kisidir. Arastirmaya

katilanlarin gelir durumu Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumu

Gelir durumu Sayi %
Fazlasiyla yetiyor 21 5.3
Yeterince 95 23.7
Ancak yetiyor 145 36.2
Zor yetiyor 119 29.8
Hic yetmiyor 20 5.0
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin sigorta durumlari incelendiginde; kisilerin
387’inin (%96.8) sigorta kapsaminda oldugu ve 13’Unin (%3.3) sigorta
kapsaminda olmadigi gorulmektedir. Arastirmaya katilanlarin sigorta durumu

dagihmi Tablo 7’de gdsterilmistir.

Tablo 7: Aragstirmaya katilan kadinlarin sigorta durumu

Sigorta Sayi %
Var 387 96.8
Yok 13 3.2
Toplam 400 100.0

4.2. Kirik Gelisimini Etkileyebilecek Ozellikler

Aragtirmaya katilan kadinlarin gunlik aktiflik durumlarina bakihginda; ev,
bahge, aligveris gibi evde ya da disarida herhangi bir aktivitesi varsa gunlik
olarak aktif kabul edilmistir, buna gore; gunluk aktif olanlar 323 kisi (%80.8)
ve aktif olmayanlar 77 kisi (%19.2)dir. Arastirmaya katilan kadinlarin gunlik

aktif olanlar ile olmayanlarin dagihmi Tablo 8'de gdsterilmigtir.
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Tablo 8: Arastirmaya katilan kadinlarin guinliuk aktif olma durumu

Gunluk aktif olma Sayi %
Evet 323 80.8
Hayir 77 19.2
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilanlara menopozdan sonra dusup dusmedigi, dustu ise
disme sonucu kemik kirngr yasaylp yasamamalari soruldugunda; ‘hig
digsmedim’ diyenler 143 (%35.8), ‘dustum yaralandim ancak kirilmadr
diyenler 182 (%45.5), bir kirik olanlar 65 (%16.3) ve ¢ok kirik olanlar 10
(%2.5) idi. Kink eglik eden dusmeler 75 (%18.8) kisidir. Arastirmaya

katilanlarda disme sonucu olusan kemik kiriklari Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Arastirmaya katilan kadinlarin diisme sonucu kemik kingi

yasama durumu

Diisme sonucu kirik Sayi %
Hi¢c dismedim 143 35.8
Dustum, kirik yok 182 45.5
Bir kemik kirildi 65 16.2
Coklu kemik kirldi 10 2.5
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katillan kadinlarin ortopedik ameliyat olma durumu
incelendiginde; yetiskin yasaminda herhangi bir ortopedik ameliyat olma
durumuna verdikleri yanitlara goére ortopedik ameliyat olanlar 78 kisi (%19.5)
ve ameliyat olmayanlar 322 Kkisi (%80.5)dir. Arastirmaya katilanlarda

ameliyat olanlar ile olmayanlarin dagilimi Tablo 10’ da gosterilmistir.
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Tablo 10: Arastirmaya katilan kadinlarin ortopedik ameliyat olma durumu

Ortopedik ameliyat Sayi %
Var 78 19.5
Yok 322 80.5
Toplam 400 100.0

Arastirmaya  katillanlarin ~ kullandiklari  yardimci  arag/araglara
bakildiginda; gozluk/igitme cihazi veya ylirumeye yardimci herhangi bir arag
kullanmiyan 276 kisi (%69.0), sadece gozluk/isitme cihazi kullanan 92 Kisi
(%23.0), sadece yurimeye yardimci araglardan en az bir tanesini kullananlar
24 Kisi (%6.0) ve hem duyu cihazindan hem de ylrimeye yadimci
cihazlardan kullananlar 8 (%2.0)dir. Arastirmaya katilanlarin kullandiklar

yardimci araglarin dagihmi Tablo11’ de gdsterilmistir.

Tablo 11: Arastirmaya katilan kadinlarin kullandigi yardimci araglar

Kullanilan yardimci araglar Sayi %
Yardimci arag¢ kullanmiyor 276 69.0
GOz ya da isitme araci 92 23.0
Yurimeye yardimci arag 24 6.0
iki cesit ya da daha fazla arag 8 2.0
Toplam 400 100.0

4.3. Givenirlilik analizleri bulgulan

OKKO analiz yapildi§inda, tim 6lgegin glivenirligine iliskin olarak, tamami ve
her degisken icin ayri ayri Cronbach alfa (Cra) guvenirlik katsayilari
hesaplanmigtir. Toplami i¢in Cra katsayisi 0.95, degiskenlerin Cra katsayilari
ise 0.70-0.89 arasindadir. Toplami igin tekrar-testin guvenirligi de 0,95;
degiskenlerin tekrar- test glivenirligi 0.72-0.90 arasindadir. OKKO’nin tamami
ve degiskenlerinin test ve tekrar-test guvenirlilik degerleri Tablo 12’de

verilmistir. Bu bulgular OKKO'nin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu
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gostermektedir. Test-tekrar test guvenilirliginde, iki hafta arayla yapilan iki

Olcim arasindaki korelasyon yuksek duzeydedir (r=0.95, p=0.001).

Tablo 12: OKKO’nin PDT degiskenleri test ve re-test giivenirlikleri

Madde sayisi Test Cra Re-test Cra
Toplami 40 0.95 0.95
Davranis 4 0.73 0.72
Niyet 4 0.71 0.72
Tutum 4 0.70 0.76
Oznel Norm 4 0.82 0.83
Davranis kontrolu 4 0.81 0.79
Davranis inanci 4 0.86 0.85
Normotif inang 8 0.89 0.90
Kontrol inanci 8 0.84 0.85

4.4. Gegerlilik analizleri bulgulari

Verilerin Faktor analizine orneklem uygunluk olgusu olarak KMO degeri,
degiskenler tarafindan olusturulan ortak varyans miktarini bildirdiginden, bu
deg@erin 1’e yakin olmasi verinin faktér analizi yapmak icin uygun oldugunu
gOstermektedir. Bu deger calismamizda 0.90 (mikemmel dizey) bulunmus
oldugundan, bu verilerin faktor analizinde kUmelenebileceginin kanitidir.
Bartlet Sphericity degeri ve onun anamhligi ise maddelerin birbirleri ile
korelasyon gosterip gostermedigini sinamaktadir. Bu degerin anlamlilidi,
calismada p=0.001 olarak bulundugundan, 0.10’nun altinda oldugu igin, bu

iki deger bu verilerle faktor analizine gegilebilecegini gostermektedir.
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4.5. OKKO'nin Faktor Analizi Bulgulari

ik olarak, yapi gecerligi icin faktdriyel analiz olarak AFA kullaniimis ve
analize 40 madde sokulmustur. Hicbir faktdérde yer almayan ya da birden
fazla faktorde birbirine yakin derecede yluk alan 12 madde analizden
cikarilmigtir. Faktor yukleri 0.30'un Uzerinde (orta yuk) olan maddeler dikkate
alinmistir ve 0.39-0.77 arasinda olan maddeler alinmistir. Kalan 28 maddeye
Varimax rotasyonu yapilmis ve 0Ozdegeri 1’in Uzerinde olan maddeler 6
Faktor altinda toplanmigtir. Bir maddenin (15) yuk verdigi faktorde durmasi
mantikli olmadigindan gikariimigtir.

Gerek madde sayisi acisindan gerekse faktor yukleri agisindan
1. Faktorin digerlerine kiyasla daha guclu oldugu tespit edilmigtir. Boylece
1. Faktor bu odlgekle Olclilmeye calisilan 6zelligin %36.44°Gnu agiklarken
siraslyla; 2. Faktor %8.49; 3. Faktor %7.15; 4. Faktor %4.85; 5. Faktor %4.22
ve 6. Faktor %3.87’sini agiklamaktadir. Toplam varyansin %50’nin Uzerinde
olmasi oOlgek gelistirmede dikkat edilmesi gereken noktadir; bu calismada
toplam varyans %65.04 olarak bulunmustur. OKKO’nin agiklayabildigi faktor

varyanslari ve toplam varyansi Tablo 13’de gosterilmigtir.

Tablo 13: OKKO’nin faktér varyanslari ve toplam varyansi

Faktor Ozdeder Varvans Topnlam varvans
1. 10.20 36.44 36.44
2. 2.37 8.49 44.93
3. 2.00 7.15 52.09
4, 1.36 4.85 56.95
5. 1.82 4,22 61.17
6. 1.08 3.87 65.40

Her bir faktorde yer alan maddeler icerik olarak incelendiginde
1. Faktor Inang, 2. Faktér Tutum ve Davranis Kontrolii olarak adlandirilmistir.
3. Faktdr Davranig, 4.Faktor Engel Algisi, 5. Faktor Diismeyi Onleme Niyeti
ve 6. Faktor de Tani veTedavi Niyeti olarak isimlendirilmigtir.
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1.Faktor: inanc olarak kiimelenen maddeler: 22., 23., 27., 31., 38., 39.,
40. maddelerdir. Faktor yuk degerleri 0.545-0.778 arasindadir.

2.Faktor: Tutum ve Davranis Kontroli olarak kimelenen maddeler: 9.,
10., 17., 18. maddelerdir. Faktor yuk degerleri 0.653-0.778 arasindadir.

3.Faktor: Davranis olarak kimelenen maddeler 1., 2., 3., 4.’dir. Faktor
yuk degerleri 0.441- 0.904 arasindadir.

4.Faktor: Engel Algisi olarak kimelenen maddeler 33., 34., 35., 36.
maddelerdir. Faktor yuk degerleri 0.599-0.807 arasindadir.

5.Faktor: Dismeyi Onleme Niyeti olarak kiimelenen maddeler 8., 12.,
16., 20., 32. maddelerdir. Faktor yuk degerleri 0.605- 0.843 arasindadir.

6.Faktor: Tani ve Tedavi Niyeti olarak kimelenen maddeler 5., 6., 7.
maddelerdir. Faktor yuk degerleri 0.555-0.778 arasindadir.

AFA sonucunda c¢ikarilan maddeler 11., 13., 14., 15., 19., 21., 24., 25,
26., 28., 29., 30., 37'dir. Tablo 14’'te OKKO’nin faktér matris yapisi

gOsterilmigtir.
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Tablo 14: OKKO’nin faktor matris yapisi

Madde Faktor
no

F1 F2 F3 F4 F5 F6

39 0.778
23 0.743
31 0.657
22 0.645
27 0.636
38 0.613
40 0.545

9 0.694
10 0.678
17 0.678
18 0.653

2 0.904
1 0.887
3 0.588
4 0.441

34 0.807
33 0.774
36 0.600
35 0.599

16 0.843
12 0.713
8 0.711
20 0.677
32 0.605

6 0.778
5 0.744
7 0.555

F1: Inang, F2: Tutum ve Davranis Kontrolu, F3: Davranis, F4: Engel algisi,
F5: Diismeyi 6nleme niyeti, F6: Tani ve tedavi niyeti.

OKKCQ'’inin faktdr ve matris korelasyonlari asagidaki Tablo 15’de
gosterilmigtir. F1 ile F4 ve F5 arasinda (sirasiyla r= 0.612 ve 0.684, p<0.01)
pozitif ydonde, anlamli kuvvetli iligki vardir. Faktor 1 ile F2, F3, F6’'nin arasinda
(sirasiyla r=0.462, 0.420, 0.391, p<0.01) pozitif yonde, orta kuvvetli anlamli
iligki vardir. F2 ile F3, F4, F5, F6 arasinda (sirasiyla r=0.284, 0.358, 0.471,
0.480, p<0.01) pozitif yonde, orta kuvvetli anlaml iligki vardir. F3 ile F5
arasinda pozitif ydonde, orta kuvvetli anlamli iligki vardir (r=0.325, p<0.01). F3
ile F4 ve F6 arasinda (sirasiyla r=0.245, 0.130, p<0.01) pozitif ydonde, zayif
anlamli iligki vardir. F4 ile F5 arasinda pozitif yonde, anlamli kuvvetli iligki
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vardir (r=0.578, p<0.01). F4 ile F6 arasinda pozitif yonde, orta kuvvette
anlamli iliski vardir (r=0.325, p<0.01 ). F5 ile F6 arasinda pozitif yonde, orta
kuvvette anlamli iligki vardir (r=0.454, p<0.01).

Tablo 15: OKKO’nin AFA ile faktér ve matris korelasyonu

Faktor 1 2 3 4 5
1 1

2 0.462" 1

3 0.420° 0.284 1

4 0.612" 0.358" 0.245 1

5 0.684° 0.471° 0.325" 0.578" 1
6 0.391° 0.480° 0.130" 0.325" 0.454"
*:p<0.01

F1: inang, F2: Tutum ve Davranis Kontrolu, F3: Davranis, F4: Engel algisi,
F5: Diismeyi 6nleme niyeti, F6: Tani ve tedavi niyeti.

DFA‘de alti faktérden olusan OKKO'nin elde edilen tim standardize
edilmis degerler 1’in Uzerinde degildir. Standardize edilmis ¢6zimleme
degerleri her bir maddenin kendi faktérinin ne kadar iyi bir temsilcisi
olduguna iliskin fikir vermektedir. Standardize regresyon katsayilari
hesaplanmis ve dusik olan maddeler (<0.600 ise) ¢ikartiimistir (3., 4., 7., 33.
ve 34. maddeler). Bu degerin altinda olup model analizine devam edilen
atilmasi halinde modeli zayiflatan 8. ve 9. maddenin (regresyon katsayilari
0.583 ve 0.559 olmasina ragmen) kalmasina karar verilmistir. Faktorlere ylk
veren veren maddelerin standardize regresyon katsayilari 0.559-0.878
arasinda hesaplanmigtir. Maddelerin kovaryanslari hesaplanmig, ayni faktore
yuk verenler yuksek kovaryanslar arasinda baglama yapilarak yeniden
hesaplanmigtir.

ilk olarak F1 (inang) Uzerindeki faktér yiiklerini olusturan regresyon
katsayilari 0.678-0.852 arasindadir. F1’e en yuksek degeri veren 27. madde
“Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmami ailem ve

yasadigim c¢evre olumlu karsilar” maddesidir. F2 (Tutum ve Davranis

71



Kontrolu) Uzerindeki yukleri olusturan degerler 0.559-0.781 arasindadir. F2’e
en yuksek degeri veren 17. madde “Belirli araliklarla kemik yogunlugu
Olctirme olanagim var’ maddesidir. F3 (Davranig) Uzerindeki yukleri
olusturan madde degerleri 0.808-0.878 arasindadir. F3’e en ylksek degeri
veren 1. Madde “ Simdiye kadar belirli araliklarla kemik yogunlugu olgimu
yaptirdim” maddesidir. F4 (Engel Algisi) Uzerindeki yuk degerleri 0.810-

(3]

0.818'dir. F4’e en yuksek degeri veren 35. madde ” Kemik erimesinden
korunmak igin fiziksel egzersiz yapmak benim ic¢in zordur” maddesidir. F5
(Dismeyi Onleme Niyeti) Uzerindeki yik degerleri 0.583-0.824 arasindadir.
F5'e en ylksek degeri veren madde 16. madde ° Ailem dismeyi dnlemek
icin ev icinde dlizenleme yapmami umuyor” maddesidir. F6 (Tani ve Tedavi
Niyeti) Uzerine yuk veren degerler 0.710-0.810 arasinadir. F6’ya en yuksek
yuk veren madde 6. madde “ Kemik erimesinden korunmak igin tibbi tedavi
veya ek destek Onerilerine uymaya niyetim var’” maddesidir.

Cikarlan maddeler 3., 4., 7., 33., 34. maddelerdir. Sekil 3‘de yuk
verdikleri faktorlere etki eden maddelerin standardize edilmis regresyon
katsayilari goriimektedir.

Faktorlerin DFA ile elde edilen standardize edilmis korelesyonlar
incelendiginde F1 (inang) ile F5 (Dismeyi Onleme Niyeti) arasinda en
kuvvetli korelasyonun (0.803) oldugu gérilmektedir. F1 (inang) ile F4 (Engel
Algisi) arasinda standardize edilmis korelasyon 0.707°dir. F4 (Engel Algisi)
ile F5 (Dusmeyi Onleme Niyeti) arasindaki korelasyon 0.618 olarak
bulunmustur. F2 (Tutum ve Davranis Kontrolu) ile F6 (Tani ve Tedavi Niyeti)
arasinda korelasyon 0.614’dir. F2 (Tutum ve Davranis Kontrolu) ile F5
(Dismeyi Onleme Niyeti) arasinda korelasyon 0.571’dir. F1 (inang) ile F2
(Tutum ve Davranig Kontrolu) arasinda korelasyon 0.532'dir. Sekil 3‘de DFA
ile faktorlerin standardize edilmis regresyon katsayilari ve faktér korelasyon

degerleri gortlmektedir.
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Modelin uyum indekslerine bakildiginda Relatif Ki-kare indeksi (CMIN/DF)
degeri 3.41 olarak bulunmustur. Bu deger bazi arastirmacilara gore 5 ve daha
asagi bir deger modelin kabul edilebilmesi icin yeterli sayilmaktadir. Duzeltilmis
uyum iyiligi ideksi (AGFI) degeri 0.834 olmasi, Uyum iyiligi indeksi (GFI)
degerinin 0,870 olmasi, Karsilastirmali uyum indeksi (CFIl) degerinin 0,900 ve
Yaklasik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) degerinin 0,078 yine kabul
edilebilir bir uyumun oldugunu gostermistir. GFl ve CFl dederinin 1'e yaklasmasi
uyum iyiliginin arttigini gosterir. RMSEA degderi 0'a yaklastikga modelin uyum
iyiligi artar. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma

131 OKKO modelinin Dogrulayici Faktdr Analizi

sahip oldugunu ortaya koymustur
ile uyum indeksleri Tablo 16‘da gosterilmistir.

PDT ye dayanarak olusturulan baglangictaki 40 maddeli model DFA
hesaplamalarina gére modelin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda kabul edilir
bulunmamigtir. Tablo 16’da 40 maddeli OKKO’nin DFA uyum indeksleri

gOsterilmigtir.

Tablo 16: OKKO’nin DFA ile model uyum iyiligi indeksleri

22 maddeli OKKO’nin DFA model uyum iyiligi indeksleri

X? DF |p CMIN/DF | AGFI | GFI CFl RMSEA

734,334 | 215 | 0.001 |3.416 0.834 | 0.870 0.900 0.078

40 maddeli OKKO’nin DFA model uyum iyiligi indeksleri

2894.065 | 568 | 0.001 | 5.095 0.614 | 0.671 0.763 0.101

4.6. OKKO Faktorlerinin Puanlari

OKKO'nin 1. Faktér'e (inang) ait puanlari Tablo18'de gdsterilmistir. “Doktorun
onerdigi tibbi tedavi veya ek destek onerilerini uygularsam kemik erimesinden
ve kiriklarindan korunurum” ifadesine katilan iki grup birlikte %75.7, ilagla
‘kismen’ korunurum diyenler %22.5 ve katilmayan iki grup birlikte %1.8'dir.
“Fiziksel egzersiz yaparsam kemik erimesine bagh kiriklardan korunur, daha
uzun sure kimseye bagiml olmadan yasarim” diyenler iki grup olarak birlikte

%73.1, kismen diyenler %22.3 ve katilmayan iki grup beraber %4.6’dir. “Fiziksel
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egzersiz yapmami ailem ve yasadigim ¢evre olumlu karsilar”’ ifadesine katilan
iki grup beraber %69.5, kismen diyenler %24.2 ve katilmayan iki grup beraber
%6.3'tur. “Kemik erimesinden korunmak icin uygun fiziksel egzersiz yapmak
istiyorum” ifadesine katilan iki grup beraber %60.0, kismen diyenler %33.7 ve
katilmayan iki grup beraber %6.3'tir. “Doktorun onerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerileri hakkinda bilgim olursa onerilere uymam kolaylagir” ifadesine
katilan iki grup %70.7, kismen diyenler %27.2 ve katiimayan iki grup beraber
%2.1’dir. “Yapabilecegim uygun fiziksel egzersizler hakkinda bilgim olursa
fiziksel egzersiz yapmam kolaylasir’ ifadesine katilan iki grup %64.5, kismen
diyenler %25.2 ve katilmayan iki grup %10.3’tur. “Dusmeyi Onleyici ev igci
dizenlemeler hakkinda bilgim olursa énlem almam kolaylasir” diyen iki grup

beraber %68.5, kismen %22.2 ve katilmayan iki grup beraber %9.3'tlr.

Tablo18: OKKO’nin 1. Faktér (inang) puanlari

Puan*
1. Faktor (inang) 1 2 3 4 5
No Maddeler n n n n n
(%) | (%) (%) (%) (%)
22 | Doktorun oOnerdigi tibbi tedavi veya ek 1 6 90 236 67

destek  dnerilerini uygularsam  kemik

erimesinden ve kiriklarindan korunurum. ©03) 15| (225 (59.0) (16.7)

23 | Fiziksel egzersiz yaparsam kemik erimesine 1 17 89 227 66
bagh kiriklardan korunur, daha uzun sire
kimseye bagimli olmadan yagarim. 03| (43| (223) | (56.7) | (16.4)

27 | Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel 1 24 97 226 52

egzersiz yapmami ailem ve yasadigim
cevre olumlu karsilar. 03)| 60)| (242)| (565) | (13.0)

31 | Uygun fiziksel egzersiz yapmak istiyorum. 1 24 135 203 37
0.3) | (6.0)| (33.7)| (50.8) 9.2)
38 | Doktorun onerdigi tibbi tedavi veya ek 1 7 109 246 37

destek O&nerileri hakkinda bilgim olursa

Onerilere uymam kolaylasir. ©3) | 18| (72| (614 (©-3)

39 | Yapabilecegim uygun fiziksel egzersizler 3 38 101 228 30

hakkinda bilgim olursa fiziksel egzersiz
yapmam kolaylagir. (0.8)| (95| (25.2) | (57.0) (7.5)

40 | Dismeyi onleyici ev ici duzenlemeler 4 33 89 244 30
hakkinda bilgim olursa o6nlem almam
Kolaytasir. 9 10| 83| 22| ®61.0)| (7.5

*1: Kesinlikle katiimiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum
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2.Faktor (Tutum ve Davranis Kontrolu) puanlari Tablo19’ da gosterilmistir.
“Belirli araliklarla KMY olgumu yaptirmak gereklidir” diyerek olumlu tutum
gosterenler ‘katiliyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’ birlikte %93.0, ‘kismen’
diyenler %5.5tir. "Doktorun 6nerdigi tibbi tedavi veya ek destek dnerilerine
uymak gereklidir’ diyenlere katilan iki grup birlikte %85.6’,'kismen’ diyenler
%12.8 ve katilmayan iki grup %1.8dir. “KMY Ol¢turme olanagim var”
ifadesine katilan iki grup birlikte %88.0, ‘kismen’ olanagi olanlar %8.0 ve
olanag! olmayan iki grup birlikte %4.0’'tir. "Doktorun 6nerdigi tibbi tedavi
veya ek destek Onerilerini uygulama olanagim var” ifadesine iki katilan grup
birlikte %84.0, ‘kismen’ olanagim var diyenler %11.5 ve katilmayan iki grup
birlikte %4.5'dir.

Tablo19: OKKO’nin 2.Faktor (Tutum ve Davranis Kontrolu ) puanlari

2.Faktor (Tutum ve Davranig Puan*
Kontrolu) 1 2 3 4 5
No Maddeler n n n n n
)| )| )| )| (*)
9 Belirli  araliklarla ~ KMY  &lgimu 3 3 22 309 63
yaptirmak gereklidir. (0.8)| (0.8)| (5.5 | (77.3) | (15.7)
10 | Doktorun énerdigi tibbi tedavi veya ek 1 6 51 289 53
destek Onerilerine uymak gereklidir. (0.3) | (1.5 | (12.8) | (72.3) | (13.3)
17 | KMY dlgtirme olanagim var. 3 13 32 298 54
(0.8) | (3.2)| (8.0)| (74.5) | (13.5)
18 | Doktorun 6nerdigi tibbi tedavi veya ek 1 17 46 286 50
destek Onerilerini uygulama olanagim | (0.3) | (4.2) | (11.5) | (71.5) | (12.5)

var.

*1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum

3.Faktor'e (Tani ve Tedavi Davranisi) ait puan dagilimlari Tablo 20’de
gosterilmigtir. Kemik mineral yogunlugu olgima igin kemik taramasi ‘hig
yaptirmadim’ diyenler %37.0; en az bir kez yaptiranlarla birden daha gok
yaptiranlar %63.0 ve ‘oldukga ¢ok’ ile ‘tamamen’ yaptirdim diyenler %9.6’dir.

Doktorun tibbi medikasyon ve beslenme tavsiyelerine ‘hi¢’ uymadim diyenler
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% 44.8; ‘olduk¢a az’ uydum diyenler %32.3; ‘oldukga ¢ok’ ile ‘tamamen’

uydum diyenler %10.8dir.

Tablo 20: OKKO’nin 3.Faktér (Tani ve Tedavi Davranisi) puanlari

Puan*

3.Faktor (Tani ve Tedavi Davranisi) 1 2 3 4 5

No Maddeler n n n n n

)| ()| ()| (%) | (%)

1 Simdiye kadar belirli araliklarla KMY 148 171 43 25 13

Olcima yaptirdim. (37.0) | (42.7) | (10.7) | (6.3) | (3.3)

2 Kemik erimesinden korunmak igin 179 129 49 32 11

doktorun 6nerdigi tibbi tedavi veya ek | (44.8) | (32.3) | (12.3) | (8.0) | (2.8)
destek Onerilerini uyguladim.

*1: Hig, 2: Oldukga az, 3: Kismen, 4: Oldukca ¢ok, 5: Tamamen

4. Faktér'e (Engel Algisi) ait puan dagilimlari Tablo 21’de goésterilmigtir.

‘Fiziksel egzersiz yapmak benim icin zordur’ ifadesine katilan iki grup beraber

%22.5, kismen zordur diyenler %24.0 ve zorluguna katilmayan iki grup

beraber %53.5’tir. Dismeyi 6nlemek igin ev iginde dizenleme yapmak benim

icin zordur ifadesine katilan iki grup beraber %17.5, kismen zordur diyenler

%23.0 ve zorluguna katilmayan iki grup beraber %59.5tir.

Tablo 21: OKKO’nin 4. Faktor (Engel Algisi) puanlari

4. Faktor (Engel Algisi) Puan*

1 2 3 4 5

No Maddeler n n n n n

)| @) ()| ()| (%)

35 | Fiziksel egzersiz yapmak benim igin 8 82 96 199 15

zordur. (2.0) | (20.5) | (24.0) | (49.7) | (3.8)

36 | Dismeyi Onlemek icin ev iginde 4 66 92 218 20

dizenleme yapmak benim icin | (1.0) | (16.5) | (23.0) | (54.5) | (5.0)
zordur.

*5: Kesinlikle katiimiyorum, 4: Katiimiyorum, 3: Kismen, 2: Katiliyorum, 1: Tamamen katiliyorum
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OKKO’nin 5. Faktér'e (Dismeyi Onleme Niyeti) ait puanlari Tablo 22'de
gosterilmigtir.  “Bir yil icinde evde dusmemi Onleyecek bir duzenleme
yapmaya niyetim var’ ifadesine katilan gruplar %51.3, ‘kismen’ katilanlar
%32.3 ve katiimiyan gruplar %16.5 idi. “Evde dusmemek icin dizenleme
yapmak gereklidir’ diyerek olumlu tutuma katilan iki grup birlikte %69.5 ve
‘kismen’ diyenler % 22.8 idi. “Allem evde dusmemek igin dizenleme
yapmami umuyor” ifadesine katilan iki grup birlikte %54.6, ‘kismen’ diyenler
% 27.4 ve katilmayan iki grup birlikte %18.0 idi. “Dismeyi 6nlemek icin ev
icinde duzenleme yapma olanagim var” ifadesine katilan iki grup birlikte
%57.0, ‘kismen’ diyenler %22.7 ve evde duzenleme yapma olanagim yok
diyenler %20.3’'tur. "Dusmeyi 6nlemek icin ev icinde diuzenleme yapmak
istiyorum” ifadesine katilan iki grup beraber %53.3, kismen diyenler %33.0

ve katilmayan iki grup beraber %13.0’d1r.

Tablo 22: OKKO’nin 5. Faktor (Diismeyi Onleme Niyeti) puanlari

Puan*
5. Faktor (Diigmeyi Onleme Niyeti) 1 2 3 4 5
No | Maddeler n n n n n
| | | )| (%)
8 Bir vyl iginde evde dismemi 10 56 129 199 6
Onleyecek bir duzenleme yapmaya | (2.5) | (14.0) | (32.3) | (49.8) (1.5)
niyetim var.
12 | Dusmeyi 6nlemek icin ev icinde yeni 2 29 91 258 20
bir dizenleme yapmak gereklidir. (0.5 | (7.3)| (22.8) | (64.5) (5.0
16 | Ailem dusmeyi Onlemek igin ev 3 69 110 205 13
icinde yeni bir dizenleme yapmami | (0.8) | (17.2) | (27.5) | (51.3) (3.3
umuyor.
20 | Dismeyi Oonlemek icin ev icinde 5 76 91 206 22
dizenleme yapma olanagim var. (2.3) | (19.0) | (22.7) | (51.5) (5.5)
32 | Dismeyi Onlemek icin ev iginde 3 49 135 189 24
dizenleme yapmak istiyorum. (0.8) | (12.2) | (33.7) | (47.3) (6.0)

*1: Kesinlikle katiimiyorum, 2: Katiimiyorum, 3: Kismen, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum
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OKKO'nin 6. Faktor'e (Tani ve Tedavi Niyeti) ait puan dagilimlari Tablo

23’'de gosterilmigtir. “Belirli araliklarla KMY Olgtirmeye niyetim var” ifadesine

‘katiliyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’ diyenler birlikte %91.0, ‘kismen’ niyet

edenler %6.0’dir. “Kemik erimesinden korunmak i¢in doktorun énerdigi tibbi

tedavi veya ek destek Onerilerine uymaya niyetim var’ ‘kismen’ niyet

duyanlar %10.5 ve uyma niyetinde olanlar %86.9’dur.

Tablo 23: OKKO’nin 6. Faktor (Tani ve Tedavi Niyeti) puanlari

destek onerilerine uymaya niyetim var.

Puan*
6. Faktor (Tani Tedavi Niyeti) 1 2 3 4 5
No Maddeler n n n n n
)| )| | )| (*)
5 | Belirli araliklarla KMY olctirmeye 7 4 24 313 52
niyetim var. a.6)| (1.4 (6.0 | (78.0) | (13.0)
6 Kemik erimesinden korunmak igin 5 5 42 306 42
doktorun 6nerdigi tibbi tedavi veya ek | (1.3) | (1.3) | (10.5) | (76.4) | (10.5)

*1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum
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5. TARTISMA

Bu calismada kiriktan korunma ile ilgili PDT dayanak alinarak olusturulan ¢ok
sayida madde arasindan, anlamli bir butine ulasmak amaciyla onlem stratejileri
setler halinde deg@erlendirilmigti. PDT modeline uygun olarak olusturuimus
kiriktan korunma ile ilgili bir dlgek bulunmadigindan, empirik olarak var olani
ortaya cikarmasi gozetildiginden AFA kullaniimis ve dlgek maddelerinin ortaya
cikan yeni faktorleri yeterince temsil edip etmemesi DFA ile test edilmistir?’**°,
Olgegin standardizasyonu ve sonrasinda uygun bilgi retme yeteneginin
olup olmadigi élcim degerlerinin kararliigini gésteren “glvenirlik” ve oélgllmesi
istenen 6zelligi dogru Olcebilme derecesini gosteren “gecerlik’e sahip olmasi
istenir'?®, Gelistirilen dlgek katiimei sayisinin madde sayisinin on kati olarak
tutulmasi dolayisyla dlgek gelistirme analizleri igin gerekli yeterliktedir*.
OKKO'nin yapi gecerligini belilemek amaciyla yapilan AFA sonugclarina
gore, alti faktorlt faktor yikleri 0.39-0.77 arasinda degisen 27 madde yer almis ve
alti faktorin birlikte toplam varyansi %65 'ini agikladigi gorulmustir. Toplam
varyansin %50’yi gegmesi Olgek gelistirme calismalarinda dikkat edilmesi

125

gereklidir=". Agiklanan varyansin toplam varyansin en az Ugcte ikisi olmasi istenen

bir durum ancak daha az varyans ile de calisilabilen durumlar olabilmektedir'®’.
Birinci faktorun tek basina varyansi %36 olarak en yuksek olandir. DFA ile yapilan
modellerde hesaplamalarla bes maddenin atiimasiyla 22 maddeli alti faktorla
model uyum iyiligi indeksleri kabul edilir diizeydedir**.

Ayni arastirma grubunda osteoporotik kiriktan korunma konusunda yapilan
Olgimler ylUksek dizeyde tutarlidir. Bu Olgegin genel Cra katsayisi 0.95,
degiskenlerin Cra katsayilari ise 0.70-0.89 arasindadir. ideal olarak %70’in
lizerinde olmasi yiksek diizeyde tutarll oldugunu gdstermektedir®*. Olgegin
faktor ve matris korelasyonlari 0.68 ile 0.130 arasinda degismektedir. Geneli igin
tekrar-testin glvenirligi de 0.95; degdiskenlerin tekrar-test guvenirligi 0.72-0.90
arasindadir. Bu bulgulara gére, OKKO'nin gecerli ve giivenilir bir digme araci
oldugu ispatlanmigtir.

GUnluk olarak hi¢ aktif olmayanlarin grubun beste biri olmasi toplumda

egzersiz duzeyinin dusuk oldugunu gdstermistir. Bu galismada kadinlarin %65’i
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en az bir kez dugme yasayan, dusenler arasindan kirikla sonuglananlar ise
grubun Ucte biridir. Hughes toplumda evinde yasayan saglikh aktif kadinlarda
yapilan prospektif bir calismada, son bir ayda yarisinin dismus, % 23’UnUn
birden fazla dismis ve %9unun disme sonucu Kkirik yasadigini
bildirmistir'®. Yetiskin yasamlarinda herhangi bir ortopedik cerrahi gegirenler
grubun beste biridir. Kadinlarin yaklasik dorte biri g6z ya da isitme araci, onda
biri yirimeye yardimci arag ile birden fazla ara¢ kullanmaktadir.

Olcegin F1 (inang) faktorii cesitli inanglardan olusmaktadir. Bunlar tedavi
davranigl inanci, fiziksel egzersiz davranigl inanci ile normotif inanci ve kontrol
inanclandir. Tedavi ve Onerilerin uygulanmasi halinde elde edilecek fayda
beklentisi olarak kemik erimesinden ve kiriklardan korunabilme davranig inancina
grubun dortte Ggl sahiptir. Dortte birlik bir kisminin ise o0 an igin tedaviye ihtiyaci
olmayacagini dusundigunu veya tedaviyi red edebilecek olanlarin bunlarin
arasinda olabilecegini dugindirmektedir. Tedavi ve destekleyici Oneriler hakkinda
daha fazla bilgiye ulastiklarinda tedavi ve Onerileri uygulamanin kolaylasacagina
inanalar grubun dortte Ugune yakin kismi olmasi tedavi kararinin hasta ile birlikte
verilmesinin énemli oldugunu gostermektedir.

Fiziksel egzersiz hakkindaki davranis inanci olarak fiziksel egzersiz yapar
ise kemik erimesine bagh kiriklardan korunarak daha uzun sure bagimli olmadan
yasayabilecegi inancina sahip olanlar grubun vyaklasik dortte Ugune yakin
kismidir. Bu geri kalanlarin arasinda egzersiz hakkinda korkulari olanlar veya
faydasina inanmayanlarin oldugunu gosterebilir. Egzersize kargl olumsuz inang
sahiplerine bagimsiz olarak daha uzun yasayabilme faydasinin anlatiimasi akilda
tutulmalidir. Hyatt osteoporozu énleme programinda fiziksel egzersizin yararini
egzersiz yapan kadinlarin disme hizlarinda program &ncesine goére %50
oraninda azaldi§ini gdstermistir®®.

Kisinin normotif inang olarak ailesinin kendisinden fiziksel egzersiz yapmasi
olumlu karsilananlarin, grubun détte Ggune yakin olmasi, en yakin ve en onemli
sosyal baski unsuru olarak ailenin olumlu katkisinin oldugunu dusundurmektedir.
Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzsersiz yapmayi isteme ancak

grubun yarisindan biraz fazla olmasi fiziksel egzersiz ile ilgili yanlis inaglarin

olabilecegini gostermektedir.
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Kisiye uygun fiziksel egzersizlerin neler oldugunun bilinmesi halinde kiginin
egzersiz yapmasini kolaylastiricagr kontrol inancina sahip olanlarin grubun
yaridan fazlasi olmasi kolaylastirici faktor olarak fiziksel egzersiz 6grenme
kaynaklarinin topluma daha yaygin sunulmasi ve toplum icinde egzersiz egitmeni
rehberliginde toplu egzersiz yapma ihtiyacinin kargilanmasi faydal olabilir. Bu
nufusta egzersizi artirmak icin egzersiz ile iligkili inanglara iligkin, halk saghgi
mudahaleleri ile daha etkin anlayiglara neden olabilir. GET ve PDT kavramlarinin
egzersiz programlarina baglihgr ya da bos zaman fiziksel etkinliklere katilimin
anlasiimasina katkisi son derece verimli olmustur™?. Egzersiz davranisini
ongoérmede egzersiz aliskanliginin dnemini gosteren galigsmalarda niyeti agiklayan
Ozellikle duygusal ilgi ve sosyal 6nemin etkili oldugu kigisel inang bilesenleridir.
Duzenli egzersizin zor bir is olarak algilanmasi ve egzersizin bireylerin kendi
sorumlulugunda olup olmamasi inancina baglh oldugunu disinilmektedir.
Uygun egzersiz ve gunluk aktivitelerle omurgayr duzgun hareket -ettirerek
omurgay! korumak énemlidir®.

Dusme ile ilgili kontrol inanci bu konuda bilgilenmenin kolaylastirici olarak rol
oynayabilecegini dusundurmektedir. Dusmeyi Onleyici ev i¢i dizenlemeler
hakkinda bilgisi olursa 6nlem almasi kolaylasacak olanlar grubun doértte Gglne
yakin olmasi, toplumun bilgilenme kaynagi olarak yaygin kullanilan araglarda ev
ici duzenlemelerle ilgili kamu spotlar kullanilabilir. Kadinlarin  dismeyi
onleyebilecegi inanci desteklenmelidir.

Osteoporotik kiriktan korunmadaki F2 (Tutum ve davranig kontrolu)
faktorand  KMY oOlgimu ile tedavi tutumu ve davranig kontrolu
olusturmaktadir. KMY olgumu ile tibbi tedavi veya ek destek Onerilerine kargi
olumlu tutum grubun tamamina yakininda olmakla birlikte, en ylksek
tutumun KMY Olcimune karsi olmasi tibba ve hekimlere olan guveni
gOstermektedir. KMY 06lcimu ile tedavi ve destek oOnerilerini kullanma
olanagina sahip olanlarin buylk c¢ogunlukta olmasi olgumin ve tedavinin
kendi kontrollerinde oldugunu gostermektedir.

Olgegin F3 (Tani ve Tedavi Davranigi) faktérini gegmiste KMY dlglimii
ve tedavi uygulamasi yapmis olmasi olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan

kadinlarin Ugte ikisinin en az bir kez dlcum yaptirmig olmasina ragmen, Ugcte
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birinin simdiye kadar hic KMY &lgima yaptirmamis olmasi, Ugte birlik kisim
arasinda primer osteoporoz tanisi alabilecek, erken tani sansina ulasamayan
kadinlarin ihtimali oldugunu gostermektedir. Hastaligin 6nemi kiriklara yol
acabilmesinden dolayl, postmenopozal OP nedeniyle Kkirik riski altindaki
kadinlarda hastaligin erken tanisi, takibi ve kirik risk degerlendirmesi igin kemik
giiciin énemli gdstergesi olan KMY 6lciimiine dayanmasidir®™. Doktorun tibbi
tedavi ve destek Onerilerine hig uymayanlarin yariya yakin olmasi tedavi
takiplerinde ve ilag uyumunda sorun olabilecegini dugundurmektedir.
Calismaya katilanlarin yariya yakin kismi iginde tanisiz veya tedaviye uymayan
kemik kutlesini maksimuma ¢ikarmayl hakeden kadinlarin olma ihtimalini
gostermektedir. NOF'un tedavi kararlarinda kirikk olan, osteoporozu veya

osteopenisi olan, FRAX'a gore kirk riski olanlar vardir “?

. Menapoz veya
yaslanma ile birlikte olusan kemik kaybinin azaltimasi temel yaklasim
oldujundan bu asamada ilac tedavisi énemli yer tutar®. Medikal tedavilerin
zorlayicl olmasi hastalarin yarisinin bir yil sonra tedaviyi birakmalari ilag
uyumunun takibinin yapilmasinin énemini géstermektedir™.

Olgegin F4 (Engel algis) faktori yerlesmis algilanan zorluklari ifade eden
bir gesit kontrol inancidir. Engel algisi faktorunu fiziksel egzersiz ve dusme
Onleyici duzenlemeler yapmadaki zorluk inanlari olusturmaktadir. Fiziksel egzersiz
yapmanin ve evde dusmeyi Onleyici duzenlemeler yapmanin zorluguna
inananlarin grubun yariya yakini, zorluguna inanmayanlarin yaridan az fazla
olmasi ciddi engel oldugunu dustndurmektedir.

Olgegin F5 (Dismeyi Onleme Niyeti) faktéri dusme ile ilgilidir.
Dusmemek icin dizenleme yapmaya niyeti, tutumu, 6znel normu, davranis
kontrolu ve normotif inangtan olusmaktadir. Grubun buylk kisminin dismeyi
onleme niyetinde olmasi, ailenin olumlu tutumu yani sira yarisindan az fazlasinda
ailesinin kendisinden bunu bekliyor olmasi kKisi i¢in olumlu etki yaratiyor olabilir.
Grubun yarisindan az fazlasinin ev i¢i dizenlemeler yapma olanadina sahip
olmasi ve duzenleme istemesi kiginin diuzenleme niyeti olsa bile ailevi ve maddi
imkanlarla sinirli oldugunu dusundurmektedir. Riskli kisiler ve yaslilar igin digmeyi
Onleyici ev ici duzenlemeler yapilmasi igin ekiplerin olusturuimasinda yerel

yonetimler 6nci olarak destek verebilir. OPK azaltmak igin gelecekteki ¢abalar
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sadece KMY uzerine odaklanmayi degil, ayni zamanda dusmeyi azaltma
dnlemlerine odaklanma iizerine olmalidir®’.

Olgegin F5 (Niyet) faktérini KMY &lglimi yaptirma niyeti ve tedavi
niyeti olusturmaktadir. KMY olcumua yaptirma niyetinde olma grubun onda
dokuzluk kisimi olarak, tibbi tedavi ve ek destek Onerilerine uyma niyetinden
daha fazladir. Tedaviye uyma niyetinin yukseltiimesi igin tedavi takiplerine

hekimin ve hastanin sadik kalmasi saglanmalidir.
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6.SONUG

Olgek oldukga yiksek givenirlilik katsayisina (Cra 0.95) sahiptir. Test-tekrar
test guvenirligi de yuksektir (Cra 0.95). PDT temel alinarak olusturulmusg
OKKO'nin, AFA ve DFA vyapildiktan sonra 6 faktorlii yapisi oldugu
saptanmistir. Toplam varyansi aciklayacillk degeri ylUksektir. En fazla
aciklayiciligi olan faktér inang faktoriddir.

OKKO, DFA ile model hesaplamalarla 6 faktérli 22 maddeli yapiya
indirgenerek uyum iyiligine ulagsmistir. Osteoporotik kiriktan korunma inanglari
ile engel algisi ve diismeyi Onleme niyeti koreledir.

OKKO postmenopozal dénemden sonra kadinlarin osteoporotik kirik
tehlikesinden ne kadar korunabildigini 6z bildirimle kontrol edebilecedi bir dlgek
olarak kullanilabilir. Olgek osteoporotik kiriktan korunma ile ilgili saghga uygun
davranis gelistirme yonlinde hangi stratejik adimlarin atilabilecegini barindiran
kolay bir gerceve sunmaktadir. OPK’larin 6nemi hakkinda pratisyen hekimlerin ve
hastalarin dikkatini ¢cekerek gelecekte sagligi gelistirme cabalan ve egitim igin
kullanilabilir. Postmenopozal osteoporoz ve ona bagli olusabilecek osteoporotik

kiriklarla micadelede halk sagligi modellerinin bir pargasi olabilir.
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8. EKLER

Ek 1: “Sosyo-demografik bilgi formu

Bu anketteki bilgiler ve adiniz gizli tutulacak, arastirma diginda higbir yerde

kullaniimayacaktir.

Anket sirano: ...... .......... Ad-Soyad: ... Tarih:
1) Yaginiz: .........
2) Medeni durumunuz nedir?
a)Bekar b)Evli c) Esinden ayriimis  d) Esi 6lmus
3) Calisma durumunuz nedir?
a)Emekliyim
b)Calisiyorum / Gonulli galigiyorum
C)Ev isi yapiyorum
d)Calismiyorum/Calisamiyorum
4) Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
a)Esim ya da ¢ocuklarimla yasiyorum
b)Yardimci ya da bakici ile yagiyorum
c)Yalniz yasiyorum
d)Diger(belirtiniz) ......
5) Egitim durumunuz nedir?
a)Okur yazar degil  b)Okur yazar c)ilkdgretim mezunu
d)Lise mezunu e)Lise Ustu
6) Size gore genel yasam ve saglik durumunuz nasildir?

a)Mikemmel  b)Cokiyi  c)lyi d)Bozuk e)Kot
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7) Size gore geliriniz giderlerinizi kargiliyor mu?
a)Fazlasiyla karsiliyor
b)Yeterince karsiliyor
c)Ancak yetiyor
d)Zor yetiyor
e)Hic yetmiyor
8) Genel ya da 6zel saglik sigortaniz var mi?
a) Evet b) Hayir
9) Ev, bahge, aligveris gibi evde veya disarida gunlik iglerde aktif misiniz?
a) Evet b) Hayir
10) Disme sonucu herhangi bir kemiginiz kinlldi mi?
a)Hi¢ dismedim
b)Dustim, yaralandim, bir yerim kirilmadi
c)Bir kemigim kirildi
d)Biden fazla kemigim kirildi
11) Yetigkin yasaminizda ortopedik bir ameliyat oldunuz mu?
a)Evet b)Hayir
12) Kullandiginiz yirimeye yardimci arag ya da diger araglar var mi?
a)Yok b) Gozluk/isitme cihazi  c¢) YUrumeye yardimci arag

d) Hepsi

Tesekklr ederiz.
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13- B.E.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghig: Anabilim Dali Bagkanhigr'nin 2015-18-20/05
Protokel no’lu “Osteoporotik Kirktan Korunma Olgeginin (OKKO) Gelistirilmesi”

konulu ¢alismasimn Etik Kurul {lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir,

ASLI GiBIDIR

Doc. Dr. Giignur OQZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Ardgtaomalar Etik Kurul Baskani
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Ek 3 : Hastane Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/07/2015-16665

T.C.
¥ ) SAGLIK BAKANLIGI
L TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Zonguldak I1i Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekreterligi
TG BBk Bekonih
Virklya Karva 20Ngup,
Nastmelan R AK 1Lt g
el st Rurtri mﬁeﬂéﬁ;‘g;ggsm bRyt
. AYITTAR
Say1 : 79914002/900 HETILEN vy o7 & [
Kyl  Arast tomi YER BB ey i
onu: Aragtirma [zni im EG‘T!M-SMI;::SITES' L%S
KAN” 2 ASTIM, IZN'OTELC'L':' By 5% S
\E"g_ 7204 g\j

BULENT ECEVIT UWIVERSITESINE
(Genel Sekreterlik)

Tgi: 02.07.2015 tarih ve 11157 sayih yazimz;

1lgi sayih yazda belirttiginiz Universiteniz Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliim{

Bagkanhgr’mn Halk Sagligt Anabilim Dali 8gretim ityesi, Prof. Dr. Mehmet Ali KURGER'in
sorumlulugunda Arg. Gor. Dr. Sultan AYDIN'mn “Osteoporotik Kirktan Korunma Olgeginin
(OKKO) Geligtirilmesi” konulu anket galigmasinmi Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yapmasi;
planlanan ¢aligmalarin kesinlikle kigisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet
haklans fhlal edecek higbir bilginin kullamlmamas: kaydryla Genel Sekreterligimiz tarafindan
uygun gorilmiy olup, arastirmann hizmeti aksatmayacak sekilde ylrititlmesi, aragtrmaya
“kaftlimlarn gonitilililk esasing gbre yapilmast, kigisel verilere ve 5zel hayatin korunmasma
yonelik mevzuata aykirt sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki, aragtrmanin amac1, ydhtemi,”
kapsam: ve siiresi, araghrma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler gz éntinde
bulundurularak, yapilacak ¢ahismammn sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi hususunda; ' N

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Uzm. Dr.Mustafa Ozkan GUN
QGenel Sekreter

Incivez Mah Milli Egemenlik Cad. No:130 Kat:4 ZONGULDAK Egitim Birimi
TIf: 03722910080 Faks: 0372 2575757 E-Posta :khb67.ib@saglik.govitr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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Ek 4: Osteoporotik Kiriktan Korunma Olgegi (OKKO) Formu

Bu anketteki bilgiler gizli tutulacak, arastirma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Bu olgcek 55 yas ve menopoz sonrasi ¢agdaki kadinlarda kemik
erimesi ve ona bagl olusabilecek kiriklardan korunma faaliyetleri ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Asagidaki ifadelere olumludan olumsuza dogru 5 4 3 2 1 seklinde sirali
puanlar arasindan size en uygun olan puani litfen seginiz. Tamamen katiliyorum
5, Katiiyorum 4, Kismen 3, Katiimiyorum 2, Kesinlikle katiimiyorum 1 olarak
puanlanmigtir. Sadece 35. ve 36. sorulari ise olumludan olumsuza dogru 12345
seklinde sirali puan arasindan seginiz. Asagidaki 22 ifadenin tamamini kendi

durumunuza en uygun cevab olacak sekilde litfen diristce puan olarak yaziniz.

1) M1.Simdiye kadar belirli araliklarla kemik yogunlugu 6lcimu yaptirdim.

2) M2.Kemik erimesinden korunmak icin doktorun tibbi tedavi veya ek destek
Onerilerini ( kalsiyumdan zengin beslenme ve gerektijinde kemik erimesi ilaglarini
kullanma) uyguladim.

3) M5.Belirli araliklarla kemik yogunlugumu oél¢tiirmeye niyetim var.

4) M6.Kemik erimesinden korunmak icgin tibbi tedavi veya ek destek Onerilerine
uymaya niyetim var.

5) M8. Bir yil icinde evde diismemi dnleyecek bir diizenleme yapmaya niyetim var.
6) M9. Belirli araliklarla kemik yogunlugu élcimu yaptirmak gereklidir.

7) M10. Kemik erimesinden korunmak igin doktorun 6énerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerine uymak gereklidir.

8) M12. Dismeyi 6nlemek icin ev iginde yeni bir dizenleme yapmak gereklidir.
9) M16. Ailem dismeyi énlemek icin ev iginde dlizenleme yapmami umuyor.
10) M17. Belirli araliklarla kemik yogunlugu ol¢tirme olanagim var.

11) M18. Kemik erimesinden korunmak igin doktorun énerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerini uygulama olanadim var.

12) M20. Digmeyi 6nlemek igin ev iginde dizenleme yapma olanagim var.

13) M22. Kemik erimesinden korunmak igin doktorun énerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerini uygularsam kemik erimesinden ve kiriklarindan korunurum.

14) M23. Fziksel egzersiz yaparsam kemik erimesine bagh kiriklardan korunur,
daha uzun sure kimseye bagimli olmadan yagarim.
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15) M27. Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmami ailem ve
yasadigim ¢evre olumlu kargilar.

16) M31. Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz yapmak istiyorum.
17) M32. Dismeyi 6nlemek icin ev iginde diizenleme yapmak istiyorum.

18) M35. Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmak benim igin
zordur.

19) M36. DUismeyi 6nlemek igin ev icinde diizenleme yapmak benim igin zordur.

20) M38. Kemik erimesinden korunmak icin doktorun onerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerinin hakkinda daha fazla bilgim olursa 6nerilere uymam kolaylagir.

21) M39. Kemik erimesinden korunmak icin yapabilecegim uygun fiziksel egzersizler
hakkinda daha fazla bilgim olursa fiziksel egzersiz yapmam kolaylasir.

22) M40. Evde disme tehlikesinden korunmak icin dismeyi Onleyici ev ici
duzenlemeler hakkinda bilgim olursa 6nlem almam kolaylasir.

Tesekkur ederiz
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Ek 5: Olgekten Cikartilan 18 Madde Listesi

M3. Son bir yildir diizenli olarak uygun planlanmis fiziksel egzersiz yaptim.

M4. Son bir yilda dismeyi 6nlemek icin ev icinde dlizenleme yaptim.

M7. Kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmaya niyetim var.
M11. Kemik erimesinden korunmak igin uygun fiziksel egzersiz yapmak gereklidir.
M13. Ailem kemik yogunlugu 6lguimu yaptirmami umuyor.

M14. Ailem kemik erimesinden korunmak icin doktorun énerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerine uymami umuyor.

M15. Ailem kemik erimesinden korunmak igin fiziksel egzersiz yapmami umuyor.

M19. Kemik erimesinden korunmak i¢in gunlik fiziksel egzersiz yapma olanagim
var.

M21. Belirli araliklarla kemik yogunlugu o&lgturirsem kemik erimesi olup olmadigini
o6grenmis olurum.

M24. Dusmeyi 6nlemek icin ev icinde dlizenleme yaparsam kirik riskim azalir.
M25. Kemik yogunlugu dlgumu yaptirmami ailem olumlu karsilar.

M26. Kemik erimesinden korunmak igin doktorun dnerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerine uymami ailem olumlu karsilar.

M28. Dlsmeyi onlemek igin ev icinde dizenleme yapmami ailem olumlu karsilar.
M29. Belirli araliklarla kemik yogunlugu olgtirmek istiyorum.

M30. Kemik erimesinden korunmak igin doktorun &nerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerine uymak istiyorum.

M33. Belirli araliklarla kemik yogunlugu dl¢gimu yaptirmak benim igin zordur.

M34. Kemik erimesinden korunmak igin doktorun &nerdigi tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerine uymak benim icin zordur.

M37. Kemik yogunlugu 6lcimidnin hangi sartlarda (nasil, nerede ve ne zaman)
yapilacagini bilmek dlgim yaptirmami kolaylastirir.
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