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ABSTRACT

This study was conducted with a total of 419 women between April and July,
2016 in order to evalvate the relationship between osteoporosis knowledge level and
nutrition in 19-65 age group of women in public eduation center in Iskenderun
district of Hatay. Individual interviews and questiomories, general choracteristics of
the individuals, knowledge test (OBT-OKT) and osteoporosis self- efficacy scale
were questioned and some anthropometric measurements were made in accordance
with their techniques. Individuals were reported that 42.2 % of the amount of milk to
be consumed per day for the calcium needs to be drunk 2 cups per day and 38.4 % 1
cup. 41.5 % of the subjects consumed 1-2 servings per day, 34.4 % less than one
porsion per day, and 24.1 % consumed milk-yogurt. 53.4 % had less than on eper
day, 41.9 % had consumed 1-2 portions of cheese. %28.9 % of the subjects had to do
it every da yor 5-6 times a week. OBT exercise and OBT nutrition scores of college
graduates were higher than literate (p<0.05). The exercise scores of the self-
employed individuals OOEY-calcium and OOEYcalcium scores are higher than
those of other occupational groups (p<0.05). It was found that there was no linear
relationship between the age of individuals and OBT and OOEY scores (p>0.05).
There was no statistically significant difference between OBT scores according to
cheese consumption (p>0.05). Indivuduals who consume more than two portions a
day are more likely to have on OOEY exercise score than one serving a day an done
or two portions of cheese a day (p<0.05). Self-efficacy perceptions can be improved
by increasing the knowledge and awareness of indivuduals about osteoporosis,

nutrition and physical activity relationship.
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Bu arastirma, Hatay’in iskenderun ilgesinde halk egitim merkezine katilan
19-65 yas grubu yetiskin kadmlarin osteoporoz bilgi diizeyi ile beslenme durumlari
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla Nisan-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda 419 kadin ile yiriitilmiistiir. Teke tek goriisme ve anket teknikleri ile
bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ile
Osteoporoz Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OOEY) ile bazi antropometrik lgiimleri
tekniklerine uygun olarak yapilmistir. Bireylerin kalsiyum ihtiyacinin karsilanmasi
icin glinliik tiiketilmesi gereken siit miktariin %42.2°si giinde 2 bardak, %38.4’i 1
bardak i¢ilmesi gerektigini bildirmislerdir. Bireylerin, %41.5 5 giinde 1-2 porsiyon,
%34.4°1 giinde 1 porsiyondan az, %24.1°1 siit-yogurt tiiketmislerdir. Giinde %53.4’1
1 porsiyondan az, %41.9’u 1-2 porsiyon peynir tiiketmislerdir. Bireylerin, %28.9’u
hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi, %11.2’sinin ise hergiin veya haftada 5-6 kez yaptigi
saptanmustir. Universite mezunu bireylerin OBT-Egzersiz ve OBT-Beslenme puani,
okur-yazar olanlara kiyasla yiiksektir (p<0.05). Serbest meslekte olan bireylerin
OOEY-Kalsiyum ve OOEY-Egzersiz puanlar1 diger meslek gruplarina kiyasla
yiiksektir (p<0.05). Bireylerin yaslar1 ile OBT ve OOEY puanlar1 arasinda dogrusal
bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bireylerin siit-yogurt tiiketimleri ve peynir
tiketimlerine gore OBT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Giinde 2 porsiyondan fazla peynir tiikketen bireylerin
OOEY-Egzersiz puani, giinde 1 porsiyon ve giinde 1-2 porsiyon peynir tiiketenlere
kiyasla daha yiiksektir (p<0.05). Bireylerin osteoporoz, beslenme ve fiziksel aktivite
iliskisiyle ilgili bilgi ve farkindaliklari arttirilarak 6z etkililik-yeterlilik algilar:

gelistirilebilir.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Beslenme, kemik kiitlesinin gelismesi ve korunmasinda onemlidir. Uzun
vadede besin bilesenlerinin yetersiz alinmasiyla kemiklerde hasar meydana
gelebilmektedir (Gelisli, 2009). Onemli bir halk saghgi sorunu olan osteoporoz,
kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasi ile kirik riski artisiyla karakterize
sistemik bir kemik hastaligidir (EI- Tawab, 2015). Osteoporoz; yas, ik, cinsiyet,
beden kiitle indeksi (BKI), sosyo-ekonomik durum, genetik yapi, beslenme, egzersiz,
hastaliklar, sigara gibi etmenlerle ilgilidir (Umay, 2011).

Osteoporozun diinya genelinde 200 milyon kadim etkiledigi ve bunun 8.9
milyonunun ise kemik kiriklarindan meydana geldigi tahmin edilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de 50 yas ve ilizeri 54 milyon yetiskin osteoporoz ve
kemik kiriklarindan etkilendigi bilinmektedir. Avrupa’da 2010 yilinda 50-84 yaslar1
arasinda yaklasik olarak 22 milyon kadm ve 5.5 milyon erkekte osteoporoz
gorilmiistiir (EI- Tawab, 2015). Tiirkiye’de yapilan FRACTURK g¢aligmasima (2012)
gore 50 yas ve iizeri kadimnlarda osteoporoz prevalanst %12.9, erkeklerde ise
%7.5’dur (Meray, 2012). Osteoporoz baslangicinda belirti gdzlenmeyebilir.
Osteoporozun klinik belirtilerinden en 6nemli olan1 kemik ve kaslarda kirik ve agr1
olmasidir (Senel, 2012). Bu agrilar sosyal yetersizlik ve depresyona sebep olup hayat
kalitesini bozabilmektedir (Cevikol, 2014). Osteoporoz, ekonomik boyutlar sebebiyle

de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Ipek, 2012).



Osteoporoz, cevresel ve genetik olmak iizere birden fazla nedene bagl olarak
kadinlarda daha sik gorillen ve sikligi artan bir hastaliktir. Beslenme, kemik
kiitlesinin olusmast ve kemik kaybi sirasinda ortaya ¢ikan ihtiyaclarin saglanmasi
acisindan osteoporoz Onemli bir yere sahiptir (Ay, 2015). Arastirmalarda bu
hastaligin olusumunun 6nlenmesinde ve tedavisinde hayat boyu devam eden yeterli
ve dengeli beslenmenin O6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bazi vitamin ve
minerallerin kemik metabolizmasinda 6nemli goérevleri bulunmaktadir. Bunlardan
kalsiyum (Ca) ve D vitamini kemik yogunlugunu destekleyerek hastaligin
onlenmesinde Onemli role sahiptir (Ding, 2002). Yasmn ilerlemesiyle birlikte
osteoporozun goriilme sikligi artmaktadir. Egitim diizeyinin ve yasam kalitesinin
diisiik olmasi da osteoporoz riskini artirmaktadir (Altm, 2014). Bilgi diizeyinin
artirilmast ile osteoporoz riski azalabilir (Kutsal, 2002). Bununla beraber 6z-
etkililik-yeterlik algisin1 da degerlendirmek gerekir. Kisinin osteoporozdan
korunmasinda saglik inanglari, 6z etkililik-yeterlik algis1 ve bilgi diizeyleri 6nemli
role sahiptir. Bu ylizden mevcut farkindalik ve 6z etkililik algis1 artirilmalidir (Kilig,

2004).
1.2 Amag ve Hipotez
Amag:

Bu arastrmada Hatay’m Iskenderun ilgesi Halk Egitim Merkezi kurslarina
katilan kadinlarin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyi, 6z etkililik-yeterlilikleri ile
beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Hipotez:
Bireylerin osteoporoz bilgi diizeyi, 6z etkililik-yeterlilikleri ile siit ve siit

iirtinleri tiikketim aliskanliklar iliskilidir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Osteoporozun Tanimi ve Tarihcesi

Osteoporoz, azalmis kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mimarisinin
bozulmasi ile iskelet kirllganlhigi ve kirik riskinde artisa yol agan, sistemik bir iskelet
hastaligi olarak tanimlanmaktadir (Costa, 2015).

Osteoporoz sozcligii ilk defa 19. yiizyilin baslarinda etnik incelemeler
olmadig1 i¢in ‘gozenekli kemik’ seklinde ifade edilen osteoporoz patolojik
gozlemlere gore ifade edilip osteit tiirii olarak bildirilmistir. Osteoporoz, osteomalasi
ve osteoartroz gibi yapilar 20. yiizyiln baslarinda radyolojinin ilerlemesiyle
birbirinden ayirt edilebilmistir. Albright’in arastirmalarinda 1948 yilinda daha iyi bir
sekilde anlagilabilmistir (Bulca, 2010).

Osteoporozun tanisi ve kirik riskinin belirlenmesi i¢in altin standart olarak
kabul edilen DEXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry) kullanilmaktadir
(Gemalmaz, 2007). Buna gore tanimlar asagidaki sekilde diizenlenmistir (Gokge,
1998).

NORMAL: Geng eriskine gore kemik mineral yogunlugunun (BDM) ve kemik
mineral iceriginin (BMC) 1 standart sapmanin altinda (SS) altinda olmasu.
OSTEOPENI: Kemik mineral yogunlugunun geng eriskine gore -1,0 ile -2,5 SS
arasinda olmasi.

OSTEOPOROZ: KMY ’nin geng eriskine gore -2,5 SS’dan fazla olmasi.



YERLESTIRILMIS OSTEOPOROZ: BMD’nin geng eriskine gore -2,5 SS’dan fazla

olmas1 ve ilave olarak bir veya birden fazla kirik bulunmasi.
2.2 Osteoporoz Etiyolojisi

Osteoporoz, diinyada en sik goriilen metabolik bir kemik hastaligidir (Kog,
2016; Pnar, 2009). Yas, osteoporoz i¢in ortak faktor haline gelmistir. Ozellikle
kadinlarda yasin ilerlemesiyle birlikte bu risk artmaktadir. Ciinkii yasin ilerlemesiyle
birlikte kadin ve erkeklerde kemik mineral yogunlugunda bir diisiis gézlenir. Buna
bagl olarak diismelere baglh kiriklar olusmaktadir (Kog¢, 2016; Pmar, 2009).
Menopoza baglh osteoporozun varliginda kiriklar artmaktadir. Kemik mineral
yogunlugunun azalmasiyla vertebralar; femur basi ve bilek (colles) en fazla kirillan
kemikler iken; kaburga, humerus ve pelvis daha az kirilan kemiklerdir. Osteoporozun
neden oldugu kiriklarin yaklagik olarak 9%20-30’u  femur basinda oldugu
gozlemlenmistir. Gelismis {ilkelerde femur kiriklar1t %15-20 civarinda olup,
hastalarin yaris1 destek olmadan yiiriyemez ve kalkamaz hale gelmektedir
(Saragoglu, 1998). Yaglar1 75 ve iizerinde olan kadinlarm >% 30°dan fazla
oldugunda, >85 yas kadinlarin %50’sinde nontravmatik vertebral kirik gozlendigi
ifade edilmistir (Nur, 2011). Osteoporozu olan kadin ve erkeklerde colles kiriklar1
erkeklerde %23.7 iken, kadinlarda % 50.3 olarak tespit edilmistir. Danimarka’da,
Danimarka Ortopedik Dernegi colles kirigmin 65 yas ve ilizeri hastalarda

osteoporuzun degerlendirilmesi gerektigini tavsiye etmektedirler (Jantzen, 2015).
2.3 Osteoporozun Siniflandirilmasi
Yas, lokalizasyon, etiyoloji ve tutulan kemik doku vs. bagh olarak

osteoporozda smiflandirmalar yapilmistir (Tablo 2.1). En fazla kullanilan

smiflandirma etiyoloji ve lokalizasyona gore siniflama tipidir (Ustiindag, 2013).



Tablo 2.1: Osteoporozun Siniflandirilmasi
Yasa gore Juvenil Osteoporoz

Erigkin Osteoporoz

Senil Osteoporoz

Lokalizasyona Gore Genel Osteoporoz

Bolgesel Osteoporoz

Tutulan Kemik Dokuya Trabekiiler Osteoporoz
Gore Kortikal Osteoporoz
Etiyolojiye Gore Primer Osteoporoz

Sekonder Osteoporoz

Histolojik Goriliniimiine Hizli Dongiilii Osteoporoz

Gore Yavas Dongiilii Osteoporoz

2.3.1 Primer Osteoporoz
Nedeni tam olarak bilinememektedir. 3 grupta toplanir.

a) Juvenil OP

b) Idiyopatik OP

¢) Involusyunel OP’dur.

Postmenopozal OP, involusyonel osteoporozun bir tiiriidiir ve ¢ok sik goriilen
bir hastaliktir. Yaslar1 50 ve iizeri olan kadinlarda goriiliir. En ¢ok vertebra, el bilegi
ve kalcada kiriklar goriiliir. Postmenopozal OP icin Tip 1; senil osteoporoz i¢in Tip 2
OP tanimlamasin1 Riggs ve Melton yapmuglardir. Ostrojen yetersizliginden dolay1
50-75 yas araliginda olan kadinlarda Tip 1 OP meydana gelir. Menopoza girmis olan
kadmlarda ilk 3-4 yilda kemik hasar1 ve kaybi en ¢ok goriilmektedir. Ostrojenin

seviyesinin azalmasi, osteoklastik aktiviteyi arttiran sitokin diizeyleri ve yilikselmis



osteoblast apopitozu ile kemiklerin yapim ve yikim arasindaki denge bozulur. Idrarla
kalsiyum artar. Paratiroid hormon (PTH) ve Kalsitriol (1-25(0OH)2 D3) seviyesi
azalir. Vertebral (¢ogunlukla crush-¢okme) ve distalradius kiriklar1 en fazla
karsimiza ¢ikan klinik bulgudur (Ustiindag, 2013).

Tip 2 osteoporoz ise yaslar1 70 ve daha fazla olan kisileri ayn1 oranda etkiler.
En fazla proksimal femur, proksimal tibia, pelvis ve vertebra kiriklar1 ile karsimiza
¢ikmaktadir. Burada trabekiiler ve kortikal kemik kaybi karsimiza ¢ikar ve birbirine
es orandadir (Nur, 2011; Ustiindag, 2013).
2.3.2 Sekonder Osteoporoz

Tablo 2.2°de Tip 1 ve Tip 2 osteoporoz karsilastirilmistir (Ustiindag, 2013).

Tablo 2.2: Tip 1 ve Tip 2 Osteoporoz Karsilastirilmasi

Tip 1l Tip 2
Postmenopozal OP Senil OP
Yas 50-75 75 ve lizeri
Patogenez -Artmus osteoklastik -Azalmis osteoklastik
aktivite aktivite
-Artmus kemik -Azalmis kemik
resorpsiyonu rezorpsiyonu
Tutulan kemikler Trabekiiler Trabekiiler
Kortikal
Kirik lokalizasyonu Vertebra, El bilegi Proksimal femur
Humerus st a1
Kemik kaybi Hizli, kisa siirede Yavas, uzun siire
menopoz Yaslanma




Sekonder osteoporozun nedenleri arasinda romatizmal hastaliklar, kemik
iligi, inme, organ transplantasyonu, Tip 1 diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve farkli ilaglarin alinmasi osteoporoza neden gosterilmektedir. Sekonder
osteoporozun nedenlerinin bilinmesinde tam kan sayimi, BUN, kreatinin,
elektrolitler, kalsiyum, fosfor, karaciger fonksiyon testleri, tiroit fonksiyon testleri,

FSH, LH gibi tetkikler kullanilir.
2.4 Osteoporozun Epidemiyolojisi

Osteoporozun diinya genelinde 200 milyon kisiyi etkiledigi tahmin
edilmektedir. Bunun 8,9 milyonu ise kiriklardan meydana geldigi sdylenmektedir
(El- Tawab, 2015). Osteoporoz sadece kadinlarda degil ayn1 zamanda erkeklerde de
goriilen bir hastaliktir. Yaslar1 50 ve daha yukari olan erkeklerde osteoporozun neden
oldugu kirik, tahminen % 13-30 arasindadir. En fazla goriilen kalca kiriklar1 ile
giinliik yasamdaki verimi diisiiriip ve hatta 6liimlere bile sebep olmaktadir (Adler,
2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 10 milyon kisinin osteopeni oldugu
tahmin edilmektedir. Diisiik kemik kiitlesine sahip olan Amerikalilarin sayis1 (28
milyon) ile diger ortak hastaliklara sahip olanlarin sayis1 birbiriyle yarisir.
Hipertansiyon (54 milyon), hiperkolesteroamia (52 milyon), diabetesmellitus (16-20
milyon) seklindedir (McDermott, 2004). Amerika’da her yil yaklasik olarak 1,5
milyon kiside osteoporozun neden oldugu kiriklar meydana gelmektedir. Her sene
yaklasik olarak 700.000 kiside omurda kiriklar, 300.000 kal¢a kiriklari, 250.000
bilek kiriklar1 ile 300.000 diger kiriklar meydana gelmektedir (McDermott, 2004).
Tiirkiye’deki niifusun % 65’nin 35 ve asagisinda oldugu ve gelecek 25 yilda yash
niifusun, osteoporoza bagh kiriklarn insidansi artacagi tahmin edilmektedir (Arasil,
2012). Yapilan bir ¢aligmada Avrupa’da 50 yas ve iizeri kadnlarda kalga kirig:

insidansmin 10.000°de 32.1, italya’da ise 10.000°de 33.4 olup kabaca birbirine esit



sayllmaktadir. Ispanya’da 22.8/10.000, Hollanda’da ise 10.000 de 28.8 olup daha
yuksektir (Curtis, 2016). Elli yas ve iizeri kadmnlarda hayat boyunca osteoporozun
goriilme sikligt ABD’de %30.3, Danimarka’da % 41, Japonya’da % 35, Kanada %
25, Avustralya’da % 27 oldugu tespit edilmistir (Gemalmaz, 2007).

Alkan ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢aligmada poliklinige gelen 7510 kadinda
osteoporozun % 7.61 oraninda oldugu tespit edilmis, ayrica kadmnlarda osteoporoz
goriilme oraninin erkeklere gore 5 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Tagkale
ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada 1100 postmenopozal kadinin yaklagik
osteoporoz hiz1 % 36.8 oldugunu sdylemislerdir. Yine Paker ve arkadaslar1 50 yas ve
daha fazla olan 205 kadinda ise kalg¢a kirig1 osteoporoz oranmin %9-10 civarinda
oldugunu belirtmislerdir (Aslan, 2012). Tiirkiye’de 2009 yilinda 12 degisik bolgede
osteoporoz sikligini ve kalga kemigi riskini saptamak i¢in 26.424 kisi ile caligilmistir.
Bunun i¢cin DXA ve KMY taramasi yapilarak FRACTURK c¢aligsmasinda, 50 yas ve
iistii kadmlarda osteoporoz sikligi  %12.9°dur. Ayrica, yasi arttikca ve cinsiyetin
(6zellikle kadinlarin) osteoporoza bagh kirik riskinin arttigi ve iliskili oldugu

gbzlemlenmistir (Tuzun, 2012).
2.5 Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoza neden olan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar; ik,
cinsiyet (kadm), BKI, yas, beslenme, menopoz, frajilite kirig1 hikayesi, ¢ay, kahve,
sigara, lireme ile ilgili faktorler, kalitim, egzersiz, kronik hastaliklar gibi faktorler
siralanabilir (Umay, 2011).

[lk adetin erken yaslarda goriilmesiyle kadinlarda erken menopoza
girilmesine sebep olur ve bu da osteoporozun erken yaslarda ortaya ¢ikmasina neden
olurken osteoporoza yakalanma riski artacaktir. Osteoporoz, diger bir risk faktorii

olan sigara i¢enlerde daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Beslenme ile yogurt, ayran,



slit, peynir gibi siit trlinlerini tiiketen, yani protein tiiketimi iyi olan kadinlarda
osteoporoz risk orani diisik bulunmustur. Egzersizi az veya hi¢ yapmayanlarda
oldukca az gilineslenenlerde ise osteoporoz olma durumu daha fazladir (Pinar, 2009).
2.5.1 Genel Faktorler

Yas ve Cinsiyet: Kemik mineral dansisitesi (KMD), yas ilerledik¢e
azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yas artisi ile KMD degerleri arasinda anlamli bir
azalma saglandig1 goriilmistiir (Altin, 2014). Kadinlarda oldugu kadar erkeklerde
kemik mineral yogunlugunda azalma 40 yaslarindan itibaren goriilmeye baslar. Fakat
kadinlarda menopozla birlikte daha ¢ok azalma meydana gelir (Pmar, 2009).
Osteoporoz, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Erkeklerde daha
az siklikta goriilmesinin sebebi kemiklerinin kadinlara oranla daha giicli ve kalin
oldugu i¢indir (Tural, 2011). Buna ragmen erkeklerde kalga kirig1 sonrasinda 6liimler
kadnlara oranla daha yiiksektir (Adler, 2012).

Kahtim ve Irk: Osteoporozun ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler biiyiik rol
oynar. Osteoporozun genetik ile ilgili yapilan c¢aligmalarinda kemik mineral
yogunlugu belirlenmesinde biiyiik rol oynar. Genetik faktor kemik yapisint ve % 50-
80 civarinda etkilemektedir (Tural, 2011). Yapilan ¢alismalarda ailesinde (anne ve
teyze) osteoporoz olanlarin osteoporoza daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir (Kaya,
2003). Osteoporoz etnik kokene gore Beyaz Avrupalilar ve Kuzey Amerikalilarda
%10-15 civarindadir. Asyalilar’da ise bu oran daha fazladir (Tural, 2011).

Fiziksel Aktivite: Egzersiz ve fiziksel aktivite son yillarda osteoporoz i¢in
onemi giderek artmaya baslamistir. Kemik kiitlesini muhafaza etmek ve kiriklari
onlemek icin egzersiz bir tedavi yontemidir. Yapilan bir¢ok ¢aligmalarda sedanter
olan yetiskinlerin kemik yogunlugunun, aktif olan yetiskinlere gére daha az oldugu

gozlemlenmigtir. Diisme sonucu olusan kiriklarin goriilmesi nedeniyle osteoporoz



icin egzersiz biiyiikk 6nem tagimaktadir. Yapilan caligmalarda 24 hafta siiren aerobik
egzersizin osteopenik kadmlarda femur boynunun kemik mineral yogunlugunu
arttirdigin1 bildirmislerdir. Kemik mineral yogunlugu iizerinde egzersiz ve fiziksel
aktivitenin Oonemi biiyiiktiir. Fakat egzersizin cinsi, siddeti, stiresi, siklig1 i¢in kesin
bilgi bulunamamaktadir (Angin, 2010).

Ureme ile Tlgili Faktorler: Adet siklusunun aksamasi, postmenopozal
bayanlarda kemik kayiplar1 hizli bir sekilde kendini gdsterir. Menstriiel dongi
aksamaya baslar ve over islevleri durur. Daha sonra Gstradiol seviyeleri birden bire
azalma olan menopozda yiiksek seviyeye ¢ikar (Ustiindag, 2013). Gebelik sayis1 da
buna dahil bir faktordiir. Gebelik sayisi ile osteoporoz arasindaki iliski ise gebelik
sayis1 arttikga viicutta kalsiyum ihtiyaci artarak emzirme siirecinin 1 yildan fazla
olmasinin lamber ve vertebralarda osteoporoza sebep oldugu bildirilmistir. Bas ve
arkadaslar1 ile Ozdemir ve ark. yaptiklar1 diger ¢alismalarda 5 veya daha fazla
dogurmus olan kadinlarda lamber ve femur boynu T skorlar1 ile negatif yonde korole
oldugu bildirilmistir (Umay, 2011; Kaya, 2003).

2.5.2 Beslenme ile ilgili Faktorler

Kalsiyum: Kalsiyumun ilk islevi kemiklerin ve dislerin gelisimi ve sagliginin
korunmasidir (Baysal, 2009). Kalsiyum emilimini 6ncelikli olarak jejenumda daha
sonra ileum ve kolonda aktif transport ve basit difiizyonla gergeklesmektedir. D
vitamini metaboliti kalsiyum baglayic1 proteinlerinin iiretimini baglatarak (1,25-
dihidroksikolekalsiferol) barsak hiicrelerindeki kalsiyum tasimasim tetiklemektedir.
Kalsiyumun emiliminin iyi bir sekilde gergeklesmesi i¢cin D vitaminin yeri
tartigilamaz bir gercektir (Asi, 1999; Medicine 1997).

Kalsiyumun emilimi ince bagirsaklarda diflizyon ile gerceklesir. Safra

asitleri, kalsiyum baglayicit protein, ihtiyacin artmasi, (gebelik, emziklilik gibi)
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kalsiyum-fosfor dengesi (bu oran 1 olmali) kalsiyumun emilimini arttiran etmenlerdir
(Aksoy, 2000). Giinliik kalsiyum ihtiyaci yasa ve gereksinimin arttigi durumlara gore
degisir. Diyetle gilinlik kalsiyum miktar1t 1200-1500 mg oldugu bildirilmistir.
Gebelik ve emziklilikte bu gereksinim artar ve gebelikte kemik gelisimi i¢in ¢ok

onemlidir. Yasa gore giinliik Ca ihtiyac1 Tablo 2.3’te gosterilmistir (Baysal, 2009).

Tablo 2.3: Yasa Gore Giinliik Kalsiyum Ihtiyaci

Yas Kalsiyum Miktar1
0-1 400-600 mg
1-10 800-1200 mg
10-25 1500 mg

25-50 1000 mg

50 yas iizeri 1500 mg

Kalsiyum kaynaklari siit ve siit tiriinleri, pekmez, findik, fistik, susam, koyu
yesil yaprakli sebzeler, kurutulmus meyvelerdir. Daha fakir kaynaklar1 ise yesil
sebzeler, yumurta, portakal, limon gibi besinlerdir (Rakicioglu, 2008). Kalsiyum ve
D vitaminin az alinmas1 kemik mineral yogunlugunu diistirerek osteoporoz i¢in risk
faktorii haline gelmektedir. Menopoza girmis olan kadinlardan diyetle kalsiyumu az
alanlarin kemik yogunlugunda bir azalma gézlemlenmistir (Akkaya, 2010).

D Vitamini: D vitamini, 1.25(OH)2D3 kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol oynar. Kalsiyum ve bobrekten geri emilimi arttirir. Kalsiyumun
islevi icin D vitamininin islevi olduk¢a fazladir. D vitamini bobrekte
hidroksilasyonla 1.25 (OH)2D3, kalsiyum baglayici proteinler uyarir ve kalsiyumun

emilimini hizlandirir (Baysal, 2009). Somon, ton balgi, balik yagi, karaciger,
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yumurta sarisi gibi besinler D vitaminin en iyi kaynaklar1 arasindadir. D vitamini bu
besinlerde D3 formu seklindedir (Rakicioglu, 2008).

Bir metaanaliz ¢aligmasinda yaklagik 800 IU/giin D vitamini eklenmistir.
Bununla birlikte non-vertebral kirik riskinde % 14, kalga kirik riskinde ise % 30
azalmis oldugu gozlemlenmistir (Bischoff-Ferrari HA, 2012).

Flor: Flor, insan organizmast i¢in gereklidir. Yeterli flor bulunmamasi
osteoporoza ve kemik yogunlugunun azalmasina neden olmaktadir (Baysal, 2009).
Florun kemik hiicresinde mineral birikimini gerceklestirmesi ile kemiklerdeki
kristallerin ¢ozliniirliigiini diistiriir ve hacmini yiikseltir (CA., 2012).

Alkol ve Sigara: Osteoporoza neden olan bir diger risk faktorii sigara
icmektir. Yapilan caligmalarla sigaranin her iki cinsiyette de kemik mineral
yogunlugunun azalmasina ve kiriklara neden olmaktadir. Sigara icen kisilerin kalga,
on kol gibi kemiklerde osteoporoza bagh kiriklar olusmaktadir. Yapilan bir
calismada 1 giinde 10 taneden ¢ok sigara igenlerin kemik mineral yogunlugunda bir
diistis gdozlemlenmistir (Kara, 2009).

Yapilan baska bir calismaya gore menopoz olmayan kadinlarin sigara igen ve
icmeyen bayanlar arasinda kemik mineral yogunlugu c¢ok farkli olmadiklari
goriiliirken, postmenopozal donemde her 10 yilda %2 yiikselme, 80 yasindan sonra
ise sigara icen ve i¢meyenlerde kemik mineral yogunlugun % 6 arttig1
gozlemlenmigtir. Osteoporoza neden olan risk faktorleri arasinda sigaranmn onemli
bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Tedavi olarak farmakolojik tedaviden once ilk
olarak yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasinda kemik sagligmi olumlu ydnde
etkilemektedir (Tasoglu, 2011).

Kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden olan bir diger risk faktorii ise

alkoldiir. Alkol, kemik yogunlugunu azaltarak kiriklara neden olmaktadir (Ustiindag,
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2013). Alkol tiiketimi kadinlarda giinde 1 bardak, erkeklerde ise 2 bardak tiiketilmesi
uygundur. Asir1 doz alimmda kemiklere etki ederek kemik mineral yogunlugunu
azaltir (Tural, 2011).

Kahve: Kahve, diinyada en fazla tiiketilen i¢ceceklerden biridir. Kahvenin tip
2 diabetes mellitus, kalp-damar hastaliklari, kanser ve Parkinson hastaliginin
Onlenmesi agisindan yararlari oldugu bilinmektedir. Kahve tiiketimi ile osteoporoz ve
osteoporoza bagl kiriklar onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bir¢ok
epidemiyolojik caligmalar kahve tiikketimi ile kirik riski arasindaki iliskiyi arastirmus,
fakat tam olarak bilgi yetersiz bulunmustur. Giinde 2 ile 8 kupa kafein igen insanlar
ile hi¢ kahve tiikketmeyen insanlarda % 2-54 oraninda kirik riski artisi
gdzlemlenmistir. Tlgingtir ki kirik riski, kahve tiiketiminin en iist diizeyde olmasina
ragmen erkeklerde bu risk % 24 oraninda diisiik bulunmustur. Sonug olarak, kahve
tiiketimi doza bagiml bir sekilde kadinlarda kirik riskinde artis bulunmustur. Kirik
riski ile kahve etkilerini cinsiyet farkini anlamak i¢in daha fazla g¢alismalarin
yapilmasi gerekir (Lee, 2014).

Menopoz: Kadinlarda ilerleyen yas ile birlikte 0Ostrojen hormonunun
azalmasiyla kemik mineral yogunlugunda azalma gozlemlenmistir. Erkek ve
kadinlarda belirli doneme kadar ayni kemik yogunluguna sahipken, kadinlarda
menopozdan sonra bu esitlik bozulur ve daha azla olur. ik 5 senede % 11 kemik
kayb1 olurken, sonraki 20 senede % 5 olarak devam eder. 45 yas alt1 menopoza
girmis olan bayanlarda (erken menopoz) kemik mineral yogunlugunda istenmeyen
etkiler gozlemlenir. Amerikan Tip Birligi Bilimsel Konseyi, osteoporoza engel
olmak i¢in Hormon replesman tedavisinin (HRT) kullanilmasi gerektigini sdylemistir

(Ustiindag, 2013). Fakat son zamanlarda yapilan bir ¢alismanin verilerine gore
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HRT’nin bazt olumsuz sonuglarindan dolayr Ostrojen kullaniminin azaldig:
bildirilmistir (Demirol, 2006).

Tlaclar: Uzun siire ilag kullanimi kemik metabolizmasinda gesitli etkilere yol
acarak osteoporoza neden olmaktadir. Osteoporoz tanisi almis olan hastalar alinan
ilaclarla belirli bir donem kontrol altina alinsada, uzun siireli kullanimi kemik

mineral yogunlugunu azaltmaktadir (Gokkaya, 2011).
2.6 Osteoporozun Patafizyolojisi

Hayat boyunca kemik yapim ve yikimindaki denge osteoporoz varliginda
degisir. Osteoporoz patofizyolojisinde 3 dnemli faktor vardir.
1. Doruk kemik kiitlesi
2. Kemik yapim-yikim hizi
3. Kemigin organik matrisindeki farkliliklar
On sekiz-35 yaslarinda Doruk Kemik Kiitlesine (DKK) ulasilir. Otuz-35 yas
araliklarinda kemik kiitlesi dengededir. Kemik kiitlesindeki azalmalar 40 yasindan
sonra baslar. DKK yasam siiresince erkeklerde % 30-50 daha coktur. Buna ragmen
erkeklerde % 20-30, kadnlarda ise % 30-50’dir. Normal sartlarda yilda % 0.5-1
kemik kaybi meydana gelir. Yillik kemik kaybi ortalama erkeklerde %l
dolaylarindadir. Erkeklerde vertebralarin en fazla yiiklenme diizeyi 75 yasma kadar
siirer. Genetik faktor disinda; hayat tarzi, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite, vitamin D alimi1 uygun kemik kiitle icin bunlara ihtiya¢ vardwr. DKK,
alinmas1 gerekenden fazla kalsiyum almakla elde edilemez. Fakat, kalsiyum yeteri
kadar alinmadigi zamanda DKK’ye ulasilmaz (Sahin, 2004; Alparslan, 2013).
Kadmlarda menopoz sonrasinda kemik kaybmin ¢ok olmasi ile Gstrojenin
azligindan osteoporoz meydana gelir. Boylece fazla kemik emilimiyle serum

kalsiyum diizeyi ylikselir. Bobreklerden PTH’in baskilanmasi ile barsaklardan
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kalsiyum emilimi azalmaktadir. Sonug olarak, kalsiyum dengesi islevini kaybeder.
Kadm ve erkeklerde trabekiiler kemik kaybi esittir. Osteoblast apopitozunun fazla
olmas1 ve aktivite diizeninin bozulmasi erkeklerde yas ile beraber kemik kaybina
neden olur. Kemik kalitesi, kemik geometrisi sekli, yapisi, kalinlig1 osteoporoza
bagli kiriklarin neden oldugu etkenlerdir. Kemikteki saglamlik ayrica kemik kalitesi
ve kemik mineral yogunluguna (KMY) baglidir. Kemik turnoverinde hizlanma,
matriks yikimi, mikro kiriklar kemigin yapismin yok olmasma ve kiriklara neden
olur (Alparslan, 2013).

Osteoporozda trabekiiler kemik hacminde ve kalinliginda bir diisiis meydana
gelir. Bilhassa en fazla incelme, kayip ve kopukluklar transvers trabekiilde olur.
Rezorpsiyon yaslilikta artar. Ayrica, yeteri kadar kemik yapimmnin olmamasi ve
yapilanma zamanmin azalmasi ile kortikal kemikte bosluklar olur. Boylece,
trabekiiler ve kortikal dokudaki siirecler sonucunda kemik, gii¢siiz olarak karsimiza

cikar (Sahin, 2004; Alparslan, 2013).
2.7 Osteoporozda Klinik Seyir

Osteoporozun altta yatan nedenlerini arastirmak gerekir. Hastanin diger
hastaliklar gibi hikayesi alinir. Hastaneye gelis nedenleri genellikle kiriktir. Sirt
agrist ve kamburluk hastaligin en 6nemli bulgularidir. Vertebra kirigindan sonra
normal haline gelmesi ¢ok olagan degildir. Kisilerde boy kisalmasi goriiliir. Egzersiz
toleransi azalarak gogiis ve karin boslugunun boyutunun azalmasina yol agar. Kiside
cesitli problemler meydana gelir. Bunlar; gogiis agrisi, kabizlik, mide problemleri,
solunum yolunda bozukluklardir. Hastalarda diigmeye bagli kiriklar meydana gelir.
Bunun disinda yasi ilerlemis hastalarda 6ksiirme, agir kaldirma, egilme esnasinda da
kiriklar meydana gelmektedir. Kadmlarda menopoz sonrasindaki kalga kiriklari

menopoz Oncesine gore 2 kat yiiksektir. Tabi ki bu oran yas ile birlikte de
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artmaktadir. Ornegin, 70-74 yas arasindaki kisiler 50-54 yas grubuna gore kalga
kiriklar1 7 kat daha ¢ok goriiliir (Alparslan, 2013; Banks, 2009).

Kalga kiriklari, sakatlik ¢ok fazla mortaliteye sebep olur. Bir yilda kalga
kiriklar1 ile birlikte mortalite % 21.7 oraninda oldugu sdylenmistir. Bu orani yasin
fazla olmasi, cinsiyet (erkek) gibi faktorlerin artisa neden oldugu soylenebilir.
Vertebral kiriklar solunum iglevleriyle baglantilidir. Hayat kalitesinde azalma,
psikolojik sorunlar orta veya siddetli deformasyon meydana gelebilir. Depresyon,
cesitli antidepresan ilaglar, dengesiz ve eksik beslenme aktivitenin yetersizligi

osteoporoza neden olmaktadir (Alparslan, 2013).
2.8 Teshis ve Tam Kriterleri

Gliniimiiz kosullarinda taninin belirlenmesinde kemik mineral yogunluguna
bagl birden fazla teknik vardir. Kemik mineral yogunlugu kirik riskini agiga ¢ikaran
en Onemli veridir. KMY, giliniimiiz kosullarinda kolay ve ekonomik oldugu i¢in
“’altin standart’ olarak kabul edilir (Alparslan, 2013).

Osteoporozun erken tanist ve olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesi
olagandir. World Health Organization DEXA yontemi ile tanimlanmistir (Gula,

2015) (Tablo 2.4).
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Tablo 2.4: World Health Organization’un Osteoporoz Tani Kriterleri

NORMAL: Geng eriskin ortalamasina gore -1 standart sapmadan daha diisiik
olmayan kemik mineral yogunlugu degerleri (T- skor>-1,0)

OSTEOPONI (DUSUK KEMIK KUTLESI): geng eriskin ortalamasima gore -1 ve -
2.5 standart sapma arasinda olan kemik mineral yogunluk degerleri (-1> T- skor >-
2.5)

OSTEOPOROZ: Geng erigkin ortalamasina gore -2.5 standart sapmanin altinda olan
kemik mineral yogunlugu degerleri (T-skor >-2.5 dahil)

CIDDI OSTEOPOROZ (YERLESTIRILMIS OSTEOPOROZ): Geng eriskin
ortalamasina goére -2.5 standart sapmanin altinda olan kemik mineral yogunlugu

degerlerleri ve bir veya fazla osteoporotik kirik mevcudiyeti (T-skor<-2.5 dahil)

-Dual X Isim Absorbsiyometry (DEXA): Osteoporozun tanisi ve
degerlendirilmesinde 1987 yilindan itibaren DEXA altin standart olarak, en kolay ve
en ekonomik teknik haline gelmistir. % 1’in altinda hata verir. Bu yiizden giivenilir
bir yontemdir (Demir, 2000; Miller, 2011).

[Ik olarak emilim meteryali igeren diskten, daha sonra kisinin dokusundan
gecer. Kisiden elde edilen degerler absorbsiyon metalinden alinan deger oranlanir ve
hastaya verilir. Biitiin viicut, on-arka ve lateral lumbal omurga femur O6l¢iimiini
gerceklestirir. Cift boyutlu bir taramadir ve alanmin yogunlugunu verir (Akpolat,
2008).

Yapilmis bir prospektif kohort caligmalarinda DXA ile kirik riski belirlenmis
ve KMY arasinda kuvvetli bir bag oldugu bildirilmistir. Tedavi ilagla yapildig:
zaman kiriklarda bir diislis gdzlenmis ve DXA ile dl¢iiliip KMY ’nin fazla olmasi ile

arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu 6l¢iim tekniginin giivenirligi yiiksektir ve
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radyasyon dozu oldukca azdir. Hastanin agirligi, goriintiiniin sayist hizi, uzunlugu,
genisligi ile alacagi doz bu etkenlere gore degisiklik gosterir (Gula, 2015).

World Health Organization, DXA ile 6l¢iilen femur boynu T sorkuna bagl
olmasini gerektigini sdyler. Radius bdlgesi, (% 33) kalganin tam olarak dl¢iilemedigi
zamanlarda, hiperparotiroidzmde, fazla kilolu olan obez kisilerde % 33 oraninda
kullanilir. En az T-skoru tani i¢in uygun kabul edilir. 50 yas ve iizeri olan erkek ve
kadinlarda osteoporoz tanisinda T skoru ve World Health Organization dansitometrik
smiflama yapilmaktadir. Z skoru menopoz oncesi kadinlarda, 50 yas alt1 erkeklerde
ve kiigiik ¢ocuklarda yapilir (Gula, 2015). Asagida Dual X-Ray absorbsiyometri

Ol¢timii onerileri gosterilmistir (Tablo 2.5).

Tablo 2.5: Dual X-Ray Absorbsiyometri Ol¢iimii Onerileri

Hem posteroanterior omurga hem de kalga 6lglimii yapilmalidir

Omurga KMY 6l¢iimii i¢in posteroanterior L1-L4 kullanilmalidir

Lokal vyapisal degisiklige ugramis vertebralar disinda Olgiilebilir tiim vertebralar
kullanilmalidir

KMY’ye dayali DSO tam siniflamast tek bir vertebra T-skoruna gére uygulanmamalidir
Anatomik olarak anormal olan, net degerlendirilemeyen ya da komsu vertebra T-skoru ile
arasinda 1,0’dan fazla fark olan

vertebralar dahil edilmeyebilir

Lateral omurga KMY osteoporoz tanmisinda kullanilmamalidir

Femur boynu ya da total proksimal femur T-skorundan hangisi diisiikse tanida o kullanilir
Herhangi bir kalgcanin KMY 0l¢iimii yapilabilir

Eger kalca ve omurga oOlgiilemiyorsa, 6n kolun kemik mineral yogunlugu olgiilmelidir

(dominant olmayan 1/3 radius)
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-Kantitatif Bilgisayarh Tomografi (KBT): Bu teknik hacim olarak mineral
yogunlugunu oOlger. Vertebranin ortasindan 8-10 mm kalnhiginda kesitlerden
gecirilir. Ekonomik olarak fazla masraflidir. Kalsifikasyondan vertebra haricinde
etkilenmez. Fazla miktarda kesitler alinirsa giivenilir sonuglar verir ve buda
epidemiyolojik  calismalarda kullanilabilir. Kemik yogunlugundan ziyade
trabekiillerin nasil oldugunu ifade etmek igin bilgisayarli tomografi kullanilir. Bu
yontemle trabekiiler yapisinin Ol¢iilmesiyle dogru ve 1iyi sonuglar godzlenirken
vertebra dayanikliligini tespit etmek igin yeterli degildir (Akpolat, 2008).

-Ultrason Olgiimleri: Ekonomik olarak uygun, tasmabilir, radyasyonun
olmamasi, kemik hakkinda yol gostermesi agisindan, epidemiyolojik caligmalarda
tercth edilen bir tekniktir. Ultrason dalgasmnin yayilma hizi, viicudun genisliginin
Olciilmesine orani (m/sn) hesaplanir. Ultrason ¢ekimi emilim, konversiyon, dagilma
gibi faktorler kaliteyi bozar (Akpolat, 2008).

- Single Energy X-Ray Absorbtiometry (SEXA): On kol taraflarinda yapilir.
Bu teknikle 6lctim yaklasik 5 dakika siirer, maliyeti diisilk , yavas olmayan ve
tagmabilir bir yontemdir. 1mvs kadar radyasyon dozu alinir (Akpolat, 2008).

-Radyografik Absorbsiyometri (RA): El radyografilerindeki kemik
dansisitesini dlgen bir yontemdir. Bilgisayar analizleri ile ¢ikan filmler karsilastirilir.
[lave olarak baska bir teknige ihtiyagc vardwr. Ayrica kirik riskini de
degerlendirmektedir (Akpolat, 2008).

-Dual Foton Absorbsiyometri (DPA): iki foton huzmesi ile iki degisik
enerji ile Olgiiliir. Biitiin viicut veya femur 6lgiilebilir. Dezavantaji olarak maliyeti
yiiksektir ve her sene hata paymin fazla olmamasi i¢in degistirilmesi gerekmektedir.

KMY ve kemigin igerigi ile kantitatif degerler verir (Akpolat, 2008).
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- Biyokimyasal Belirtecler: Kemik mineral yogunlugunu takip etmek icin
biyokimyasal belirtecler, riskin belirlenmesinde ve tedavisinde yararli olmaktadir.
Primer osteoporozda bulgular olmas1 gereken degerlerde iken, sekonder osteoprozlu
hastalarda farkliliklar gdzlemlenir. Tam kan sayimi, aglik serumunda kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz (ALP), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiroid
fonksiyonlar1 (T3, T4, TSH), kalsitonin, osneoktin, idrarda ise 1 giinliikk kalsiyum

atilimy, idrarda Ca/kreatininin degerine bakilmaktadir (Giirer, 2005).
2.9 Osteoporozdan Korunma Y ontemleri

Kemik sagligini korumak ve onlem almak ilk hedef olmalidir. Osteoporoz
olustuktan sonra yapilan tedavi dnemlidir. Oncelik olarak davranis degisikliginin
yapilmasi gerekmektedir. Tedaviyi anlamak ve onu kabul etmek tedavideki basarinin
oranini arttirir. Kemik mineral yogunlugu azalmis osteoporoz hastasinin tedaviyi
kabul ederek baslamasi daha ileriki safhalara ilerlemesinin engellendigi goriilmiistiir
(Tirkmen, 2010). Osteoporozun tedavisi ve korunmasinda olusmus olan siziy1
dindirmek, kemik kiitlesini korumak, medikal tedavi, egzersiz ve beslenmeye 6nem
verilmelidir (Eroglu, 1997).

2.9.1 Egzersiz

Egzersiz kemigi gii¢lendirir. Yash kisilerde spor katilimi oldukg¢a diisiik
oldugu bildirilmistir. Ilerleyen yasla egzersizin azalmasi ile birlikte kemik mineral
yogunlugunda bir azalma gozlemlenmektedir. Bu yiizden non-farmakolojik
miidahale bu alanda son derece 6nem tasimaktadir. Birka¢ egzersiz calismalari,
yapilan diizenli egzersizin depresyona, ruh haline iyi geldigi sdylenebilir. Egzersiz,
post-menopozal kadinlarda kemik yogunlugunu arttirir ve klinik osteoporotik kiriklar
icin de etkili bir aragtir (Kemmler, 2016). Diizenli yapilan egzersizin kaslar {izerinde

pozitif etkileri vardir. Kas egzersiz liflerinin gelisiminde 6nemli yere sahiptir (Demir,
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2004). Fiziksel aktivite ile hayat kalitesi iizerine yapilan birden fazla ¢aligma var olsa
da osteoporozu olan bireylerde bu iliski tam olarak bu konuda fazla ¢alisma yoktur.
Vertebra kirig1 olan ve olmayan kisiler iizerinde, Lombardi ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada, fiziksel aktivite ve hayat kalitesi {iizerinde bir fark
bulunamamistir. Fakat, Carter ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise osteoporozu
olan bireylerde kas giicliniin hayat kalitesi ile iliskili oldugu séylenmistir (Keskin,
2008).

Kisaca, fiziksel aktivite erken yaslarda kemik mineral yogunlugunu
arttirirken 1ileriki yaslarda ise kemik kayip hizini geciktirir. Eriskin kisilerin haftada
en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yogun egzersiz yapmalari
gerekmektedir. Kas ve kemikleri gliclendirmek i¢in haftada en az 2 giin egzersiz ve
spor yapilmalidir. Egzersizi yapacak olan bireylerin, cesitli hastaliklar1 var ise
dikkatli olunmalidir (Besler, 2015).

2.9.2 Beslenme

Kalsiyum ve D Vitamini: D vitamini yetersizligi yaslilarda en fazla goriilir. D
vitamini yetersizliginin nedeni, derideki D vitamini sentezi ve giines 1sinlarindan az
oranda faydalanilmasidir. Tedavi esnasinda, fazla diizeyde kalsiyuma gereksinim
vardir. Fakat D vitamini gereksinimi ayni kalir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
bagirsaklarin kalsiyum ve D vitamini absorbsiyonu azalirken, bobreklerde ise aktif D
vitamini azalir, PTH diizeyi artar ve kemik kaybi1 gozlenir. Ooms ve arkadaslari,
yaptig1 bir ¢alismada 400 IU/g ‘lin D vitamini verilmesi ile serum 1,25 (OH)2
diizeyini yiikselttigini, PTH’1 azaltacagin1 ve bdylece femur boynundan, kemik
yogunlugunun kaybmin diislisiinii engelledigi bildirilmistir.D vitamini seviyesini
yasam tarzi, wk, yas, mevsim, beslenme sekli gibi faktorler de etkiler. Ornegin,

giyimde kapali giyinen kadnlar giines 15181ndan yeterince yararlanamamaktadir veya
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kis aylarinda gilines 1sinlarindan daha az yararlanilir. Yetigkinlerde giines 1s1gmin
yeterli alinmadig1 zamanlarda osteomalazi olusumunu engellemek i¢in RDA giinliik
5 mg (200 IU) D3 vitamin ihtiyact vardwr. Fakat osteoporoz ve sekonder
hiperparatiroidi icin daha fazlasina gereksinim vardwr. Yakin zamanda verilen
bilgilere gore yaslart 70 ve iizeri olan bireylerin giinliik referans alim (DRI), bir
onceki RDA tahminlerine gore 3 kat fazla olmasi gerektigi belirtilmistir. Elli bes-70
yas araligindaki bireylerde RDA 400 IU’ dr (Karadavut, 2002). Takeuchi ve
arkadaslari, yedigimiz besinlerde D vitaminin fazla olmadigmi bildirmislerdir. Bu
yiizden dozunun ne kadar alinacagi tam olarak bilinememekte olup UV’den
yararlanmanin 6nemli oldugunu bildirmislerdir (Sahin, 2004; Karadavut, 2002).

Kemik mineral yogunlugunun azalmasi, kalsiyumun depolarinin azligmin
gostergesidir. Cesitli faktorler bir yana aligkanlik, yasam tarzi, kiiltiirel etkenler
kemik sagligini etkileyen faktordiir. Mesela, Ortodoks yahudilerin, 1 giin icerisinde
tiikkettikleri siit ve siit iirlinlerinin tiiketim azhigi, yemekten yaklasik 6 saat sonra
tiiketmelerine bagli oldugu sdylenebilir. Kemik mineral yogunlugunun 33 ¢alismanin
incelendigi bir meta-analizde premenopozal kadmlar ile kalsiyum alimina
bakilmistir. Sonu¢ olarak, kalsiyum aliminin kemik yogunlugu ile farklilik
gozlemlenmis fakat erkeklerde bu fark 6nemli bulunmamuistir. Diisiik seviyede serum
paratiroid hormonun (PTH) kalsiyum ile kemik yogunlugu ile iliskili oldugu
sOylenebilir. PTH ve yasin fazla olmasiyla kemik yapimi ve yikiminda yiikselme
gbzlenir. D vitamini eksikligine sebep olan kalsiyum alimi1 ve emilimdeki diisiis
kemik saghgini olumsuz ydnde etkiler. Kalsiyum destegi bu yiizden énemlidir (Unal,
2006).

Sonug olarak, kemik kaybmi onlemek i¢in kalsiyum ve D vitamini beraber

verilmelidir. Lips ve arkadaslar1 (1996), yaptig1 caliymada 400 IU D vitamini
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takviyesinin Hollandali bayanlarda kalca kiriklarmin oraninda bir diisiis
saglanmadig1 gozlemlemistir. Kalsiyum verilmekle birlikte en az 400-800 IU/gilin D
vitamini takviyesinin postmenopozal kadinlarda olmasi gerektigi bildirilmistir
(Sahin, 2004; Karadavut, 2002).

Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi: Siit ve siit tiriinlerinin basta ¢cocuklar olmak iizere,
cocuklar, eriskinler ( 6zellikle kadinlar) giinliik tavsiye edilen miktarda tiiketmeleri
gerekmektedir. Bu miktarlar yasa, cinsiyete, gebelik ve emzirme durumuna gore,
yaslhiligina, gelisme donemine gore farklilik gostermektedir (Besler, 2015). Siit ve siit

drtinlerinin glinliik tiikketilmesi gereken miktarlar asagidaki gibidir (Tablo 2.6).

Tablo 2.6: Siit ve Siit Uriinlerinin Giinliik Tiiketilmesi Gereken Miktarlari

Yas Miktar

1-3 yas ¢ocuklar 4 porsiyon
4-6 yas ¢ocuklar 3-4 porsiyon
7-9 yas ¢ocuklar 3 porsiyon
10-18 yas ¢ocuklar 4 porsiyon
Yetiskinler 3 porsiyon
65 yas ve tizeri 4 porsiyon

1 porsiyona denk gelen siit ve siit {iriinleri agagidaki gibidir (Tablo 2.7).
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Tablo 2.7: Bir Porsiyona Denk Gelen Siit ve Siit Grubu Besinlerinin Miktarlar1

BESIN MIKTAR
Stit-yogurt-kefir 200 ml
Ayran 350 ml
Beyaz peynir ve tiirevleri 60 gr
Yas ¢okelek-lor peyniri 150 gr
Kuru ¢okelek 50 gr

Tuz Tiiketimi: Tuz, potasyum ile beraber viicudun sivi elektrolit balansini diizenler.
Diyetle tuz fazla alindig1 zaman, {riner kalsiyum tekrar ilk olarak emilimi azaltir,
atilimin1 yiikseltir ve Ca metabolizmasi iglevini kaybeder. 2290 mg sodyum 40 mg
civarinda kalsiyum kaybina sebep olmaktadir. Hazir gidalarin tiiketilme orani diyet
ile tuz alim1 artmaktadir. Bir¢ok iilkede tuz tiikketimi 9-12 gr’dir. Birgok iilkede fazla
tuz alimimi1 kontrol altina almak i¢in ¢esitli ulusal rehber gelistirmiglerdir. Amerika
ve Ingitere’deki eriskin insanlar i¢in giinliik 6 gr'm asagisinda tiiketmeleri
onerilmektedir. Ozellikle kemik saglig1 i¢in her 100 mmol Na atilimi ile 1 mmol
civarinda, fazla tuz alimi ile Ca kaybinin ¢ok fazla olmasi1 i¢in yeterli kalsiyum alimi1
tavsiye edilmektedir. Tuz tliketiminin fazlaligi, idrarla Na ve Ca atiimima neden
olarak kemik mineral yogunlugunun azalttig1 soylenebilir. Kalsiyumun yeterli
miktarda alinmasiyla tuzun tavsiye edilen miktarda tiiketilmesi osteoporozu
onlemede ¢ok yararli bir etkendir. Saglik personelleri tarafindan halk
bilinglendirilmeli, egitim verilmeli, Ca ve tuz alimlar1 bireylere sorulmali, tuzlu
gidalarm, tuzun sagliga ne gibi yarar ve zararlar1 oldugu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Kisaca, iilkemizde tuz tiiketiminde osteoporoz arasindaki iligkiyi

arastiran smirli sayida ¢alismalar mevcuttur (Demirel, 2015; Meray, 2011).
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Kafein: Kola, cay gibi icecekler kafein icerir. Kemik mineral yogunlugu, kafeinin
alinan miktarma gore degisiklik gostermektedir. Fazla tiiketilen kafein (cay, kahve
vs) kemik mineral yogunlugunu azaltir. Fakat, baz1 calismalarda da hi¢bir degisiklik
olmadig: bildirilmistir. Kafein ile osteoporoz arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar
kadin ve erkek olmak tizere her ikisinde de sinirl sayidadir. Kafeinin kemik mineral
yogunlugunun azalmasinda bagirsaklardaki kalsiyum emilimini engelledigi
disiiniilmektedir. Kafeinin kalsiyum metabolizmas1 ve kemik {izerindeki etkisini
aragtiran bir ¢alismada agizla alman kafeinin igtikten 3 saat sonra kalsiyum,
magnezyum, sodyum, kloriiriin idrarla atiliminin fazla oldugu gozlemlenmistir
(Basaran, 2005).

Elzem Yag Asitleri: Omega 3 ve omega 6 ¢oklu doymamis yag asitlerinin olup
elzem yag asitleridir. Kanola, findik, zeytinyagi vs. tekli doymamis yag asitleridir.
W-3 (alfa-linoleik asit ) keten tohumu, ceviz yagi, yesil yaprakli sebzeler, kabuklu
yemisler, ¢inekop, uskumru, ton ve somon baliklar1 gibi yagh baliklarda bulunur. W-
3 eksikliginde yorgunluk, depresyon, fiziksel aktiviteye dayaniksizlik, eklem agrilar1
gozlemlenir. ABD Ulusal Saglik Ensitiisii, EPA-DHA, alfa linoleik asit ve linoleik
asidin giinlik alimlar1 sirasiyla 650 mg, 2.22 gr ve 4.44 gr olarak tavsiye
edilmektedir (Turan, 2013).

Proteinin Fazla ve Yetersiz Alimi: Diyette fazla miktarda tiiketilen protein idrarla
kalsiyum atilimini arttirir. Bu, doymus yaglarla alinmasi fosfati fazla miktarda
icermesinden ve asidik yiikiinden dolay1 daha fazladir. Fazla miktarda protein alim1
kalsiyum kaybminda oldugunun habercisidir. Protein yoniinden fazla olan diyetler
fazla kalsiyum almmasma neden olacaktir. Eger, Ca alimi diisiik olursa protein
alimmdaki fazlalik kalsiyum dengesinde bozukluga neden olur. Kalsiyum

metabolizmasii kalsiyum ¢ok farkl sekillerde etkileyebilir. Cok fazla miktarda
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alman hayvansal proteinler bobreklerin islevinin bozulmasma neden olarak
yavaslamasina sebep olur. Boylece tamponlama kapasitesi azalir ve yagl kisilerde Ca
dengesini kotli yonde etkiler. Fazla alimm yani sira protein aliminin yetersiz
aliminda kemik mineral yogunlugunu azalttig1 gézlemlenmistir. Proteinden yetersiz
beslenmeyle birlikte kaslarda gii¢siizliik ve dengesizlik sebebiyle diismeler artarak
kiriklara sebep olmaktadir. Kisaca yetersizligi de osteoporoz i¢in bir risk faktoriidiir
bile denilebilir (Ding, 2002).

2.10 Osteoporoza Iliskin Bilgi ve Tutumlar

Egitim seviyesi yiiksek olmayan kisilerde ¢esitli kronik rahatsizliklar ortaya
cikmaktadir. Bu yargiya baglh olarak, osteoporoz hakkindaki bilgi diizeylerini ve
algiyr degistirmenin 1yi bir egitimden geg¢meleri s6z konusudur. Osteoporozun
onlenmesi veya tedavi siirecinin bagarili olunmasmin iyi bir egitimden gecilmesi
gereginden yola ¢ikilarak bilgi ve tutumlar1 yiiksek seviyeye getirecegi sOylenebilir
(Kutsal, 2002).

Osteoporozun Onlenebilir bir saglik sorunu oldugundan yas artisiyla daha
fazla dikkat edilmesi gereklidir. Konuyla ilgili egitimler kemik sagliginin

korunmasimda 6nemli bir etkendir (Kutsal, 2002).
2.11 Osteoporozda Oz Etkililik-Yeterlilik Algisi

Ingilizce *’self-efficacy’” Tiirk¢e karsilig1 ‘6z etkililik ve 6z yeterlilik olmak
iizere 2 sekilde belirtilmektedir. Bandura’ya gore 6z etkililik “’bireyin belli bir
performansit gdstermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma
kapasitesine iliskin kendi yargilaridir’’. Bagka bir deyisle 6z -etkililik-yeterlilik
kisinin daha sonrasinda zorluklarla miicadelede ne kadar iyi olduguna dair kisinin

kendine olan giivenidir (Goziim, 1999). Oz yeterlilik baz1 konularm farkina varmak,
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yapilacak olan bir isi organize etmek, elde edilmis olan islerin giidiilenme seviyesi
gibi konulart igerir (Yildirim, 2010).

Kisaca 6z etkililik, bir iste ne kadar basarili olacagi veya olmayacagi
anlamina gelmektedir. Oz yeterlilik, bir kisinin dogustan kazandig1 bir kavram degil,
elinde var olan ara¢ ve gereclere giivenmesi anlamma gelir. Oz yeterliligi gii¢lii olan
kisinin kendine giiveni tamdir ve o isi en iyi sekilde tamamlar. Ayrica, 6z yeterliligi
yliksek olan bir1 yapilan iste basarisizliga ugrasa bile hatanin kendinde degil,
uygulamada oldugunu diisiiniir ve diizeltmeye cabalar. Diisiik 6z etkililige sahip
kisiler genelde motivasyonu diisiik olan, depresyona egilimli, sorunlarla bas
edemeyen 6zellikleri barindirirlar. Bir isin basarisizligina ragmen o isi pes etmeden
yola devam etmek, Bandura’ya gore 6z etkililigi gii¢lii veya zayif olan kisiyi ayirt
etmede kullanilan 6nemli bir yontemdir (G6ziim, 1999; Yildirim, 2010).

Oz etkililik, saglik alaninda kisiyi degerlendirmede onemli lgeklerden biri
oldugu soylenebilir. Yapilan bir ¢alismada psikolojik bunalim ve depresyon ile
psikolojik tepkilerle baglantili oldugu gézlemlenmistir. Bagka bir ¢alismada, giiglii
0z yeterlilige sahip olan kisinin alkol ve esrar ile daha kolay basa c¢ikabildigi
gozlemlenmistir. Ozellikle psikoloji alaninda kullanilan 6z etkililik-yeterlilik lgegi

giinden giine 6nemi artan bir degerlendirme ol¢iitiidiir (Yildirim, 2010).
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Bolim 3

ARASTIRMA YONTEMI VE BIREYLER

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Nisan-Temmuz 2016 tarihlerinde Hatay ili Iskenderun Ilgesi
Halk Egitim Merkezine bagh Halk Egitim Merkezi kurslarina devam eden yas
ortalamas1 26.38+7.38 olan 19-65 yas grubu kadmlar ile yiirtitiilmiistiir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Hatay ili Iskenderun Ilgesi Halk Egitim Merkezine
bagli Halk Egitim Merkezi kurslarina katilan 19-65 yas grubu 453 kadin
olusturmaktadir. Bu arastirma Nisan-Temmuz 2016 tarihlerinde kurslara katilan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 419 kadm ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilmay1
kabul eden bireylerin sadece 58’1 antropometrik olgtimlerden bel gevresi ve kalca
cevresi Ol¢limlerinin yapilmasina izin vermistir. Peynir tiiketim miktar ve tiiriyle
ilgili ise 358 kisiden yanit alinabilmistir.

Arastirmanin ilgili merkezde yiiriitiilebilmesi i¢in Iskenderun Halk Egitim
Miidiirliigii’nden izin almmustir (Ek 2, Ek 3). Ayrica, Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 30.05.2016 tarih ve 2016/28-12 sayili

karar ile etik agidan uygun bulunmustur (Ek 1).
3.3 Yontem, Teknik ve Araclar
Bu aragtirmada betimleme, istatistiksel analiz ve belgesel kaynak analizi

yontemi kullanilmistir. Anket, teke tek goriisme, belgesel yayimnlar yoluyla (literatiir

analizi) yoluyla veri toplama teknikleri kullanilacaktir. Verilerin toplanmasinda anket
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ve teke tek goriisme teknigi kullanilmistir. Anket formu; genel bilgiler, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, Osteoporoz Bilgi Testi (OBT), Osteoporoz Oz
Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OOEY) ve antropometrik &lgiimler kisimlarimi
kapsamaktadir.

Genel bilgiler kisminda yas, 6grenim durumu, meslekle ilgili sorulara yer
verilmistir. Beslenme aligkanliklari, siit-yogurt-peynir, sebze meyve tiiketim
porsiyon miktary, 68lin atlama ve 0giin atlama nedenlerini iceren sorular sorulup
beslenme aliskanliklar1 saptanmustir. Porsiyon 6lgii miktarlar: Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi (2015) onerileri dogrultusunda belirlenmistir. Porsiyon miktar1
bilgisi arastirmaci tarafindan Yemek ve Besin Fotograf Katalogu yardimiyla
almmistir (Rakicioglu ve digerleri, 2014). Fiziksel aktivite diizeyinin ve sikligina
detayli birgok Oneriler olmakla birlikte World Health Organization 18-64 yas
arasindaki yetigkinlerin haftada en az 150 dakika orta siddetli, haftada 2 veya daha
fazla giin kemik ve kaslar1 gii¢lendirecek aktivite yapilmasini Onermektedir.
Antropometrik dlgiimlerden viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, bel ¢evresi, kalca
cevresi asagida belirtilen tekniklerle 6lgtilmiistiir.

Viicut Agirhgi: Viicut icerisindeki kas, su, toplam yag ve kemiklerin hepsine agirlik
denir. Viicut agirligi icin kalibre edilebilen tarti1 kullanilir, kisinin iizerinde ince
kiyafet ve ayakkabisiz 6lgiim yapilmalidir (Pekcan, 2008). Bu calisamada 0.1 kg
duyarli hassas tart1 kullanilmistir.

Boy Uzunlugu: Ayaklarin yanyana ve bas frankfort diizleminde iken Ol¢iim
yapilmast gerekir (Pekcan, 2008). Bu calismada bu teknige uygun sekilde 6lgiim
yapilmustir.

BKi: BKi (kg/m?), viicut agirligmin (kg), boy uzunluguna (cm) bdlinmesiyle elde

edilir. Elde edilen deger World Health Organization’un yapmis oldugu siniflamaya
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gore <18.5’in ise “zayif’’, >18.5-<24.9 ise “’normal’’, >25.00-<29.9 ise “kilolu”’,
>30 isesigsman olarak belirlenmistir (World Health Organization, 1998).

Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasit bulunur, orta noktadan
gegen ¢evre mezur ile Olgiiliir (Pekcan, 2008). Bu ¢alismada esnemeyen mezurla bu
teknige uygun sekilde 6l¢tim yapilmistir.

Kalca Cevresi: Kalca ¢evresi 6l¢limil i¢in bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek
noktadan c¢evre Ol¢iimii esnemeyen mezur ile yapilmistir (Pekcan, 2008). Bu
calismada, bireylerin osteoporozu Onlemeye yonelik kalsiyum alimi, egzersiz ve
aktivite durumlar1 gibi risk faktorleriyle ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek igin
Osteoporoz Bilgi Testi kullanilmustir.

Bel/ Kal¢a Orami: Bel/ Kalga orani risk kesim noktasi kadinlar i¢in >0.85 olarak
bildirilmistir (World Health Organization, 2000).

Osteoporoz Bilgi Testi-OBT: Bu test, 1991 yilinda Katherine Kim, Mary Horan ve
Gendler Phyllis tarafindan gelistirilmis olup, osteoporoz hakkinda bilgi diizeyini
Olgmeye yonelik 24 soru igeren bir dlgektir (Doheny, 2002). Kili¢ ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Kilig, 2004). Daha
sonra 2011 yilinda yeniden diizenlenerek soru sayis1 32’ye ¢ikmustir. Bu 6lgekteki 1-
11 arasindaki sorularda “osteoporoza yakalanma riski yliksektir”, “osteoporoza
yakalanma riski distliktiir”, “osteoporoza yakalanma riski ile ilgisi yoktur” ve
“Bilmiyorum” seceneklerinden biri isaretlenerek osteoporoz risk faktorlerini
Olgmektedir. “Osteoporoza yakalanma riski yiiksektir” ve “osteoporoza yakalanma
riski diisliktiir’” cevaplart i¢in 1 puan verilir. “Osteoporoza yakalanma ile ilgisi
yoktur” ve “bilmiyorum’ cevaplar1 i¢in 0 puan verilir. Se¢meli sorularda ise dogru
cevap isaretlenince 1 puan verilir. Toplam puan 0-32 arasinda degismektedir. Olgek,

beslenme ve egzersiz olmak lizere iki alt gruptan olusur. Beslenme alt grubu 26 soru
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icerir (1-11 ve 18-32), egzersiz alt grubu ise 20 soru igerirken (1-17 ve 30-32)
gruplarin 14 sorusu ortaktir (1-11 ve 30-32) (Atalay, 2015).

Osteoporoz Oz Etkililik -Yeterlik Ol¢egi (OOEY): Osteoporoz 6z etkililik 6lgegini
1991 yilinda Kim, Horan ve Gendlerin gelistirmis olup, Tiirk¢e’ye arastirmact
tarafindan uyarlanmistir (Kilig, 2004). Bu form osteoporozun 6nlenmesi ile kisinin
algilamis oldugu giliven derecesini belirlemektedir. Bu 6l¢ek, osteoporoz egzersiz 0z-
etkililik-yeterlik ve osteoporoz kalsiyum oz-etkililik-yeterlik algisini igeren 2 alt
olcekten olusmaktadir. Olgek 1-6. maddeleri osteoporoz egzersiz oz-etkililik ile
algilanan giiven derecesini belirler. Olcek 7-12. maddeleri ile kalsiyum 6z etkililik-
yeterlik ile algilanan giiven derecesini belirler. Olgekte yer alan her bir madde 0-100
arasinda esas puan alinir. Her bir Olcekte en diisiik puan 0’ ve en yiiksek
600’ °diir. Oz-etkililik-yeterlik 6lgeginin toplam puani ise en diisiik 0 ve en yiiksek
1200°diir. Aliman puanin yiikselisi 6z etkililik-yeterlilik algisinin iy1 diizeyde

oldugunu géstermektedir (Kilig, 2004).
Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler igin ortalama (x) + standartsapma (SS), kategorik degiskenler
say1 (S) ve yiizde (%) olarak 6zetlenmistir. Sayisal degiskenlerin normallik testi n<50
oldugu durumda Shapiro Wilks testi, S>50 oldugu durum/durumlarda ise Kolmogrov
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup i¢in normal dagilim
gosteren degiskenler icin One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar parametrik testlerin uygulandig: karsilastrmalar i¢in, verinin dagilima
gore homojen oldugu durumda Tukey Testi, homojen olmadigi durum/durumlarda ise
Dunnet T3 ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesinde, normal dagilim gosteren degiskenler arasinda Pearson Korelasyon
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Katsayist kullanilmustr. Iki degisken arasinda pozitif tam bir iliski varsa korelasyon
katsayist +1, negatif tam bir iliski varsa -1, iligski yoksa 0 olur. Korelasyon katsayisi
0.0-0.50 arasinda ise iligkinin zayif, 0.50,1.0 arasinda ise iliskinin kuvvetli oldugu
kabul edilir. Anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak kabul edilmistir. Bu istatistik

uygulamalar1 SPSS 18.0 istatistik programu ile gergeklestirilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin yas, 6grenim durumu ve meslek diizeyleri 6zetlenmistir. Ogrenim
durumuna bakildiginda, %44.8’ninin lise, %35.2’sinin iiniversite, %16.7’sinin
ilkokul ve ortaokul ve %3.3’{iniin okur-yazar oldugu belirlenmistir. Meslek diizeyleri
incelendiginde ise, %49.6’smin ev hanimi, %34.1’inin 68renci, %8.6’sinin serbest

meslek, %3.8’inin memur ve %3.8’inin is¢i oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Ogrenim Durumlar1 ve Mesleklerine Gére Dagilimi

S %

Ogrenim Durumu

Okur-yazar 14 3.3

[Ikokul ve ortaokul 70 16.7

Lise 188 44.8

Universite 147 35.2
Toplam 419 100
Meslek

Ev hanimi 208 49.6

Memur 16 3.8

Serbest meslek 36 8.6

Isci 16 3.8

Ogrenci 143 34.1
Toplam 419 100

Tablo 4.2°de bireylerin hekim tarafindan tanis1 konulmus hastalik ve bu
hastaliklar1 i¢in tibbi beslenme tedavisi (TBT) uygulama durumlar1 gosterilmistir.

Buna gore kadinlarin %75.4’tine tanist konulmus herhangi bir hastalik
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bulunmamaktadir. Bireylerin %9.8’inde demir eksikligi anemisi ve %3.8’inde tilser-
gastrit tanis1 mevcuttur. Hastalik tanis1 olan bireylerin %93.8°1 TBT uygulamazken,
%2.2’si diistik yagli/kolesterollii, %1.9’unun tuzsuz/sodyum kisith, %1.41 diyabete
uyumlu TBT uyguladigi belirlenmistir. TBT uygulayan bireylerin %68.4’linlin bunu

doktordan, %31.6’smin diyetisyenden aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.2: Bireylerin Hastalik Durumlarma Gore Dagilimi

S %
Hekim tarafindan tamsi konulmus hastahk
Yok 316 75.4
Sigmanlik 5 1.2
Ulser-gastrit 16 3.8
Diyabet 5 1.2
Hipertansiyon 5 1.2
Hipotansiyon 1 0.2
Demir eksikligi anemisi 41 9.8
Hiperlipidemi 3 0.7
Bobrek hastaliklari 6 1.4
Karaciger/safra kesesi hastaliklari 1 0.2
Barsak hastaliklar 2 0,5
Kemik eklem hastaliklar1 8 1.9
Psikiyatrik hastaliklar 4 1.0
Besin alerjisi 4 1.0
Sinir sistemi hastaliklari 2 0.5
Toplam 419 100
TBT uygulama
Yok 393 93.8
Diistik yagli/kolesterollii 9 2.2
Tuzsuz/sodyum kisith 8 1.9
Diyabete uyumlu 6 14
Yiiksek posali 2 0.5
Protein kisith 1 0.2
Toplam 419 100
TBT ahnan Kisi
Diyetisyen 6 31.6
Doktor 13 68.4
Toplam 19 100
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Tablo 4.3’te ¢aliymadaki kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlari,
sigara kullananlarin ne kadar kullandiklarma dair 6zet istatistikler yer almaktadir.
Buna gore kadinlarin %75.9’unun hi¢ sigara igmedigi, %17.7’sinin halen igtigi ve
%6.4’lnlin i¢ip biraktig1r goriilmiistiir. Sigara igenlerin ise % 41.3’lniin 1-4 adet,
%29.3’linlin 5-9 adet, %20’sinin 10-19 arasinda ve %9.3’tintin 20°den fazla sigara
ictigi sonucuna varidmistir. Kadmlarin alkol tiiketim oranlar1 incelendiginde ise,

%98.6’lik cogunlugunun tiiketmedigi, %1.4 liniin alkol tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 4.3: Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanimina Gore Dagilimi

Sigara kullanim S %
Hayir, hi¢ igmedim 318 75.9
Ictim, biraktim 27 6.4
Evet, halen i¢ciyorum 74 17.7
Toplam 419 100
Bir giinde icilen miktar
1-4 adet 31 41.3
5-9 adet 22 29.3
10-19 adet 15 20.0
20 den fazla 7 9,3
Toplam 75 100
Alkol tiiketimi
Var 6 1.4
Yok 413 98.6
Toplam 419 100

4.2 Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.4’te bireylerin meyve, sebze, tahil, siit-yogurt, peynir, et tiiketimi ve
tilkettikleri peynir tiirlerine ait Ozet istatistikler verilmistir. Bireylerin meyve
tilkketimlerine bakildiginda, %49.6’smm gilinde 1-2 porsiyon, %37.7’sinin giinde 1
porsiyondan daha az ve %12.6’smin giinde 2’den fazla porsiyon meyve tiikettikleri

goriilmiistiir. Sebze tiiketimleri incelendiginde ise, %48.7’sinin gilinde 1.5
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porsiyondan az, %41.3’liniin giinde 1.5 ile 3 porsiyon arasinda ve %10’unun giinde 3
porsiyondan fazla sebze tiikettigi belirlenmigtir. Tahil tiiketimlerine bakildiginda,
%353 iniin glinde 3’den az porsiyon, %35.1°inin glinde 3 ile 6 porsiyon ve
%11.9’unun giinde 6 porsiyondan fazla tahil tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin siit-
yogurt tliketimi arastirildiginda, %41.5’inin giinde 1 ile 2 porsiyon arasinda,
%34.4’1iniin giinde 1’den az porsiyon ve %24.1’inin giinde 2’den fazla porsiyon siit-
yogurt tiikettigi gozlenmistir. Peynir tiiketimlerine bakildiginda ise, %53.4’{inlin
giinde 1 porsiyondan az, %41.9’unun giinde 1 ile 2 porsiyon arasinda ve %4.7’sinin
giinde 2 porsiyondan fazla peynir tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin ne tiir peynir
tiikkettikleri arastirildiginda, %81 inin beyaz peynir, %10.2’sinin lor peyniri, %6’smnin
licgen peynir ve %2.7°sinin krem peynir tiikettigi goriilmiistiir. Et tiiketimleri
incelendiginde, %50.1’inin giinde 1 porsiyondan az, %38.9’unun giinde 1 ile 2

porsiyon arasinda ve %11 inin giinde 2 porsiyondan fazla et tiikettigi saptanmistir.
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Tablo 4.4: Bireylerin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimi

S %

Meyve tiiketimi (porsiyon/giin)

<1 158 37.7

1-2 208 49.6

>2 53 12.6
Toplam 419 100
Sebze tiiketimi (porsiyon/giin)

<15 204 48.7

1.5-3 173 41.3

>3 42 10.0
Toplam 419 100
Tahil tiikketimi (porsiyon/giin)

<3 222 53.0

3-6 147 35.1

>6 50 11.9
Toplam 419 100
Siit-Yogurt tiiketimi (porsiyon/giin)

<1 144 34.4

1-2 174 41.5

>2 101 24.1
Toplam 419 100
Peynir tiiketimi (porsiyon/giin)

<1 191 53.4

1-2 150 41.9

>2 17 4.7
Toplam 358 100
Peynir tiirii

Beyaz peynir 295 82.5

Krem peynir 29 8.0

Lor peyniri 34 9.4
Toplam 358 100
Et tiiketimi (porsiyon/giin)

<1 210 50.1

1-2 163 38.9

>2 46 11.0
Toplam 419 100

Onerilen miktarda kalsiyum alabilmesi igin ne kadar siit igmesi gerektigi

sorusuna %42.2’sinin glinde 2 bardak, %38.4’linlin giinde 1 bardak, %14.6’smin
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bilmiyorum ve %4.8’inin giinde >3 bardak cevabini verdikleri belirlenmistir (Tablo

4.5).

Tablo 4.5: Bireylerin Kalsiyum Ihtiyac1 i¢in Tiiketmeleri Gereken Siit Miktarmna
Verdikleri Yanitlar Gore Dagilimi

S %
Onerilen miktarda kalsiyum alabilmesi icin 1 bardak 161 384
bir yetiskin giinde ne kadar siit icmelidir? 2 bardak 177 422

>3 bardak 20 4.8
Bilmiyorum 61 14.6
Toplam 419 100

Bireylerin %48.5’inin 6giin atladig1 ve atlanilan 6glinilin en fazla 6gle 6glini
(% 64.2) oldugu saptanmustir. Ogiin atlama nedeni olarak %36.3’ii canlar1

istemedikleri, % 26.8’1 zaman yetersizligini bildirmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Bireylerin Ogiin Atlama Durumuna Gore Dagilimi

Seker ve sekerli besin tiiketim siklig S %
Her giin mutlaka 159 37.9
Bazen 242 57.8
Hig 18 4.3
Ogiin atlama durumu
Hayir 62 14.8
Evet 203 48.5
Bazen 154 36.7
Toplam 419 100
Atlanan 6giin
Sabah 97 26.5
Ogle 235 64.2
Aksam 34 9.3
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 98 26.8
Cani istemiyor, istahsiz 133 36.3
Hazirlanmadigi igin 20 5.5
Viicut agirliginin artmamast igin 52 14.2
Aligkanlig1 yok 63 17.2
Toplam 366 100
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Tablo 4.7°de bireylerin fiziksel aktivite sikligma gore dagilimi gosterilmistir.
Bireylerin %28.9’unun fiziksel aktiviteyi seyrek olarak yaptigi veya hi¢ yapmadigi,

%25.1’inin haftada 1 kez yaptigi, %21.4’inin haftada 2-3 kez yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.7: Bireylerin Fiziksel Aktivite Sikligina Gore Dagilimi

S %

Fiziksel aktivitesikhig:

Her giin veya haftada 5-6 kez 47 11.2

Haftada 2-3 kez 90 21.4

Haftada 1 kez 105 25.1

Ayda 1-3 kez 56 13.4

Seyrek veya hig 121 28.9
Toplam 419 100

Tablo 4.8’de bireylerin ortalama viicut agirhigi 62 kg, ortalama boy uzunlugu
163 cm, ortalama BKI 23.35, ortalama bel cevresi 79.24 cm, ortalama kalca cevresi

100.2 ve ortalama bel/kalca oran1 0.78 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.8: Bireylerin Antropometrik Olgiim Ortalamalar1

S X SS Alt Ust
Viicut agirhg (kg) 419 61.84 11.50 40 115
Boy uzunlugu (cm) 419  162.77 6.00 150 181
BKi (kg/m2) 419 23.35 4.26 14.7 43.1
Bel ¢evresi (cm) 58 79.24 13.81 50 115
Kalga cevresi (cm) 58 100.22 11.96 78 125
Bel/Kalca 58 0.78 0.07 0.62 0.96

Tablo 4.9°da bireylerin BKI’lerine gére yapilan siniflandirmada % 56.6’s1
normal, %26’sinm kilolu, %11.2°sinin zayif, %6.2’sinin ise sisman oldugu
belirlenmigtir. Bireylerin bel/kalca orani incelediginde %87.9’unun<0.85 oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.9: Bireylerin Bel/Kalca Orani ve BKI Smiflamasina Gére Dagilimi

BKI (kg/m°) S %

<18,5 47 11.2
18,5-24,9 237 56.6
25,0-29,9 109 26.0
>30,0 26 6.2
Toplam 419 100
Bel/Kalc¢a

<0,85 51 87.9
>0,85 7 12.1
Toplam 58 100

4.3 Bireylerin Osteoporoz Bilgi Diizeyi ve Osteoporoz Oz Etkililik-

Yeterlilik Ol¢ek Degerlendirmeleri

Tablo 4.10’da bireylerin 6grenim durumlarina gore OBT puanlari
gosterilmistir. Universite mezunu bireylerin OBT-Egzersiz puani, okur-yazar ve
ilkokul&ortaokul mezunu olanlara kiyasla daha yiiksektir (p<0.05). Beslenme bilgi
puaninda ise, iiniversite mezunu kadmlarin puani, okur-yazarlara goére anlamli
yiiksek bulunmustur. Bireylerin égrenim durumlarma gore OOEY puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.11°da, bireylerin mesleklerine gbére osteoporoz bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
arastirilmistir. Buna gore ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamigtir. Bireylerin meslekleri ile osteoporoz 6z yeterlilik-etkililik puan
ortalamalar1 karsilastirilmis, ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.05). Serbest meslekte olan kadinlarim OOEY -egzersiz puani
memur, is¢i ve dgrenci olan puanina gore anlamh diizeyde yiiksek ¢ikmistir (Tablo
4.11). Serbest meslekte olan kadinlarin OOEY-Kalsiyum puani dgrencilere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistur.
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Tablo 4.10: Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gére OBT ve OOEY Puan Ortalamalari

Okur-yazar (S=14)

Ilkokul&Ortaokul (S=70) Lise (5=187)

Universite (S=147)

Toplam (S=419)

X SS X SS X SS X SS X SS p
OBT-Toplam 134 1.57 16.8 7.21 18.6 8.06 19.6 7.48 18.55 7.60 0.002*
OBT-Egzersiz 5.7 3.52 7.0 3.36 8.1 3.76 8.6 3.55 8.06 3.67 0.016
OBT-Beslenme 7.7 4.05 9.8 3.85 10.5 4.30 11.0 3.93 10.50 4.13 0.005*
OOEY-Toplam 64.6 38.61 76.2 33.66 72.5 28.95 76.6 29.02 74.37 27.09  0.800
OOEY-Egzesiz 33.6 19.42 37.4 16.38 36.1 13.67 36.8 14.77 36.5 14.7 0.068
OOEY-Kalsiyum 31.0 19.19 38.8 17.28 36.4 15.28  39.8 14.25 37.8 15.5 0.254
*:p<0.05
Tablo 4.11 Bireylerin mesleklerine gére OBT ve OOEY puan ortalamalari
Ev hamm (S=208) Memur (S=16)  Serbest meslek (5=36) Tsci (S=16) Ogrenci (S=143) Toplam (S=419)
X SS X SS X SS X SS X SS 3 SS P
OBT-Toplam 18.2 7.58 19 8.68 19.7 7.47 21.7 6.33 18.1 8.19 18.55 7.60 0.377
OBT-Egzersiz 7.8 3.65 8.0 3.84 8.8 3.56 9.3 2.85 8.0 3.78 8.06 3.67 0.247
OBT-Beslenme 10.4 3.93 11.0 4.84 10.9 3.91 12.4 3.48 10.1 4.41 10.50 413 0.342
OOEY-Toplam 76.2 30.3 69.4 30.94 86.1 31.36 64.2 25.9 70.3 29.2 74.37 27.09 0.028*
OOEY-Egzersiz 37.2 14.76 33.5 13.97 42.3° 16.60 30.4 10.47 35.1 14.20 36.5 14.7 0.016*
OOEY-Kalsiyum 39.0 15.54 35.9 16.97 43.8° 14.76 33.8 1550 35.2 15.00 37.8 15,5 0.008*

":p<0.05

&b, Diger meslek gruplarindan istatistiksel olarak farkl



Bireylerin yaslar1 ile OBT ve OOEY puanlar1 arasmda anlamli diizeyde

dogrusal bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Bireylerin Yaslar1 ile OBT ve OOEY Puanlari iliskisi

OBT-  OBT- OBT- OOEY- OOEY- OOEY-
Toplam Egzersiz Beslenme Toplam Egzersiz Kalsiyum
R 0.034 0.002 0.061 0.007 -0.037 0.047
Yas P 0.487 0.966 0.213 0.890 0.452 0.340
S 419 419 419 419 419 419

Tablo 4.13°de bireylerin OBT ve OOEY puanlar ile viicut agirliklari, boy
uzunluklary, BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca oranlar1 arasinda iliski
incelenmistir. Buna gore biitlin karsilastirmalara bakildiginda anlamli diizeyde bir

iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.13: Bireylerin OBT ve OOEY ile Antropometrik Olciimler Arasindaki iliski

Viicut Boy Bel Kalg¢a
agirh@r  uzunlugu BKI cevresi  ¢evresi Bel/Kalca
(kg) (cm) (kg/m2)  (cm) (cm) oran
r -0.058 -0.093 -0.024 -0.047  -0.071 0.006
OBT-Toplam p 0.240 0.057 0.631 0.723 0.595  0.962
S 419 419 419 58 58 58
OBT-Egzersiz r -0.093 -0.092 -0.061 -0.105  -0.123 -0.036
p 0.057 0.061 0.215 0.433 0.358 0.787
S 419 419 419 58 58 58
OBT-Beslenme r -0.023 -0.090 0.011 0.007 -0.021  0.046
p 0.637 0.065 0.827 0.959 0.874 0.734
S 419 419 419 58 58 58
OOEY-Toplam r -0.006 -0.011 -0.009 -0.053  -0.058 0.014
p 0.902 0.818 0.854 0.692 0.663  0.919
S 419 419 419 58 58 58
OOEY-Egzersiz r -0.011 -0.017 -0.011 -0.073  -0.118 0.048
p 0.828 0.734 0.820 0.586 0.377 0.719
S 419 419 419 58 58 58
OOEY-Kalsiyum  r  0.000 -0.004 -0.005 -0.018  0.020 -0.027
P 0.994 0.935 0.916 0.893 0.880 0.842
S 419 419 419 58 58 58

Tablo 4.14’te BKI diizeylerie gére OBT egzersiz, OBT beslenme, OBT
toplam, OOEY egzersiz,z OOEY kalsiyum ve OOEY toplam puanlari
karsilagtirildiginda ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 4.14: Bireylerin BKI Smniflamasina Gére OBT ve OOEY Puan Ortalamalari
BKi

<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 =>30,0
X SS X SS X SS X SS p

OBT-Egzersiz 8,4 3,89 8,2 3,7 7,4 3,76 7,96 2,13 0,185
OBT-Beslenme 10,3 4,35 10,6 420 10,0 4,15 10,8 2,6 0,578
OBT-Toplam 18,8 8,08 18,9 7,70 17,4 7,76 18,8 4,4 0,389
OOEY-Egzersiz 36,1 13,11 36,7 14,75 36,8 15,12 345 15,7 0,894
OOEY-Kalsiyum 36,34 14,52 38,7 1503 36,3 16,83 38,6 15,8 0,535
OOEY-Toplam 72,4 24,79 754 2736 732 2807 731 2542 0,847
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Tablo 4.15°de goriildiigii iizere, kadinlarin siit-yogurt tiikketimleri ve peynir
tilketimlerine gore OBT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.15: Bireylerin Siit-Yogurt-Peynir Tiiketim Miktarma Gore OBT Puan
Ortalamalar1

OBT-Toplam OBT-Egzersiz OBT-Beslenme
X SS p x SS P X SS p
Siit-Yogurt (porsiyon/giin)
<1 17.65 734 0150 7.63 341 10.03 4.14
1-2 18.73 7.50 8.14 3.72 0.155 10.59 3.97 0.174
>2 19.53 8.06 8.52 3.90 11.01 4.34
Peynir (porsiyon/giin)
<1 18.35 7.31 8.02 3.52 10.34 3.98
1-2 18.91 7.75 0.765 8.22 3.78 0.784 10.69 4.18 0.721
>2 19.06 7.17 8.53 343 10.53 3.94

Tablo 4.16’¢ gore giinde 2 porsiyondan fazla peynir tiikketen bireylerin
OOEY-Egzersiz puani, giinde 1 porsiyon ve giinde 1-2 porsiyon peynir tiiketenlere

kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.16: Bireylerin Siit-Yogurt-Peynir Tiiketim Miktarma Goére OOEY Puan
Ortalamalar1

OOEY-Toplam OOEY-Egzersiz OOEY-Kalsiyum
x SS p x SS p x SS p
Siit-Yogurt (porsiyon/giin)
<1 7318 2475 0.658 3526 13.35 37.92 14.40
1-2 7420 27.10 37.05 15.07 0.423 37.14 1549 0.665
>2 76.38 30.24 37.49 15.85 38.89 17.04
Peynir (porsiyon/giin)
<1 73.40 26.41 0.085 36.36 14.26 37.04 1555
1-2 7456  29.28 36.31 16.32  0.044" 3825 16.25 0.282
>2 88.88  21.43 45.71 10.31 4318 1343

*p <0.05
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OOEY-Egzersiz, OOEY-Kalsiyum ve OOEY-Toplam ile Egzersiz Grubu,
Beslenme Grubu ve OBT toplam arasinda anlamli, dogrusal ve zayif bir iliski

saptanmistir (p<<0.05). (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Bireylerin OBT ve OOEY Puan Ortalamalar1 Arasmdaki iliski

Egzersiz Grubu Beslenme Grubu OBT Toplam

r 0.152 0.115 0.136
OOEY-Egzersiz r 0.002" 0.019" 0.005
n 419 419 419
r 0.213 0.193 0.207
OOEY-Kalsiyum r p<0,001" p<0,001" p<0,001"
n 419 419 419
r 0.204 0.172 0.192
OOEY Toplam r p<0,001" p<0,001" p<0,001"
n 419 419 419
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Bolim 5

TARTISMA

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin egitim durumlarma bakildiginda; % 44.8’nin lise, % 35.2’sinin
tiniversite, %16.7 ‘sinin ilk ve ortaokul, %3.3’niin ise sadece okuryazar oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA) 2013 yili
raporuna gore, lilkemizdeki kadinlarin son 20-30 yilda egitim diizeyi artmis olup,
geng yastaki kadmlarin egitim seviyeleri daha yliksek oldugu bildirilmistir (TNSA,
2013). Bu calismada bireylerin meslekleri incelendiginde; ¢ogunlugunun ev hanimi
(%49.6) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). TNSA 2013 raporuna gore de kadinlarin
%69 unun ¢aligmadig1r gorilmiistiir (TNSA,2013). Bireylerin %75.4’linlin herhangi
bir saglik sorunu olmadig1 saptanmistir. Saglik sorunlarindan en fazla demir eksikligi
anemisi (%9.8), iilser ve gastrit (% 3.8), kemik ve eklem rahatsizligi (% 1.9) oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Kasper ve arkadaslarmin (1994), iiniversite 6grencisi kadmlarla yiirtittigl bir
calismada osteoporozun kalp hastaligi, meme kanseri gibi hastaliklardan daha az
onem tasidigimi diisiindiiklerini bildirmislerdir. Nyugen ve arkadaslarinin (2002),
Asya, Asya-Amerika kokenli Ogrencilerle yaptigi baska bir calismada ise
Ogrencilerin  ¢ogunlugu osteoporoza yakalanmanin bir kader oldugunu
belirtmislerdir. Durmus ve arkadaslar1 (2009), tip fakiiltesi 6grencileri ile stirdiirdiigii

calismada Ogrencilerin neredeyse tamaminin (% 94.4) osteoporozun onemli bir
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hastalik oldugunu bildirmislerdir. Bu durum saglik konusunda egitim alan kisilerin
daha bilingli olmasi ile ilgili olabilir.

Bireylerin, osteoporoz risk faktorlerinden sigara ve alkol tiiketim durumlarina
bakildiginda; %75.9’u hi¢ sigara igcmemis, %17.7’sinin ise halen sigara igtigi,
%98.6’smn1in ise hi¢ alkol tikketmedigi saptanmistir (Tablo 4.3). Sigara icmeye bagl
olarak ortaya ¢ikan hastaliklardan biri de osteoporozdur. Sigaranin kemik mineral
yogunlugunu azalttig1 ve kemik-eklem hastaliklarina sebep oldugu bilinmektedir.
Sigara diginda baska bir risk faktorii bulunmayan bireylerde osteoporozun 6nlenebilir
oldugu bildirilmektedir. Elli yas istii bireylerin kemik mineral yogunlugunun
azaldig1 meta-analiz ¢aligmalarda goriilmistiir (Kara, 2009; Tasoglu, 2011).

Alkol tiiketen kadinlarin da osteoporoz riski yliksektir. Alkoliin fazla tiiketimi
kalsiyum 1ile alakali hormonlarla etkileserek kemik mineral yogunlugunu
azaltmaktadir (Citil, 2007). Bu calismada kadinlarin ¢ogunlugun sigara (%75.9) ve
alkol (%98.6) tiiketiminin olmamasi, osteoporoza ait risk faktorlerini en aza

diistirmek agisindan 6nemlidir.

5.2 Bireylerin Beslenme Alskanhklar1 ve Fiziksel Aktivite Yapma

Sikhiklar:

Beslenme osteoporozun 6nemli bir belirleyicisidir. Bireylerin %49.6’sinin 1-
2 porsiyon meyve, %48.7’si < 1.5 porsiyon sebze tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.4).
Meyve ve sebze tiiketimi, osteoporoza karsi koruma saglayabilmektedir. Baz1 yesil
yaprakli sebzeler 6nemli miktarda kalsiyum kaynagidir (Berriche, 2017). Son 30
yilda, 250°den fazla prospektif calismada meyve ve sebze tiikketimi ile osteoporoz
arasinda iliski kurulmustur. Bunlarim %80’ninden fazlasinda bir veya daha fazla
meyve veya sebze grubunun koruyucu etkisi bulunmustur. Yine bir¢cok caligmada

herhangi bir yasta olup, sebze ve meyvelerin osteoporoza karsi koruma etksisinin
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oldugunu, yetersiz sebze-meyve alimimin kemik mineral yogunlugunu azaltici etkisi
oldugu kanitlanmistir (Berriche, 2017).

Bireylerin % 50’sinin glinde <1 porsiyon et tiikettigi belirlenmistir (Tablo
4.4). Kirmizi et tikketimi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen 5
epidemiyolojik ¢alisma ile yiilksek miktarda protein aliminin kemik mineral
yogunlugunu azalttig1 bildirilmistir. Cogu epidemiyolojik caligmalar, osteoporozun
olusmasinda yiiksek miktarda et tiiketiminin de zemin hazirladig1 bildirilmistir.
Bununla birlikte yeterli miktarda protein alimmin kemik kiitlesini korudugunu da
ileri siirmektedir (Berriche, 2017). Calismaya katilan kadmlarin et tiiketimini yeterli
alamadiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin %42.2°si 2 bardak, %38.4’li 1 bardak siit icerek onerilen miktarda
kalsiyumun almabilecegini bildirmislerdir (Tablo 4.4). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi’ne gore gilinliik tiiketilmesi gereken siit grubu miktar1
yetigskinlerde 3 porsiyon, 65 yas lizeri kisilerde ise 4 porsiyondur. Siit tiiketiminin
cocukluktan itibaren aligkanlik haline getirilmesi tavsiye edilir. Boylece kemik
mineral yogunlugunu artirmaya yardimei olur (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015). Bireylerin %48.5’inin 6gilinlerden birinin atladigmi ve bu atlanilan
ogiiniin en fazla 6gle 6glini (%64.2) oldugu bildirilmistir (Tablo 4.6). Genelde
Ogiinleri cami istemedikleri i¢in veya zaman yetersizliginden dolayr atladiklari
bildirilmistir. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde herhangi bir saglik sorunu
olmayan 19-40 yas arasi 209 kadinn ile yiiriitiilen bir ¢alismada en fazla atlanilan
oglinlin kahvalt1 oldugu 6giin atlama durumlarina gore kadinlarin kalsiyum alimlari
acisindan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05) (Nazif, 2012).

Bu caligmada bireylerin %28.9’unun seyrek veya hi¢ aktivite yapmadiklari

%11.2’sinin hergiin fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 4.7). Kayseri’de
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14 saglik ocaginda 18 yas tizeri 800 kadin iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmaya gore
katilimcilarin 9%32.6’sinin diizenli olarak yiirliylis ve egzersiz yaptiklari, diizenli
egzersiz yapanlarda osteoporoz sikligmin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu durum taniy1 aldiktan sonra hastalik i¢in diizenli egzersiz yapmaya
baslandig1 seklinde agiklanabilir (Citil, 2007). Ordu’da bir hastanede 35 yas ve tizeri
kadinlarin katildig1 c¢aligmada fiziksel aktivite azlhigi, yiiriiyiis, spor gibi
aktivitelerinin olmamasi osteoporozun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gozlenmistir
(Kaya, 2003).

5.3 Bireylerin Osteoporoz Bilgi ve Osteoporoz Oz Etkililik-

Yeterlilik Ol¢ek Degerlendirmeleri

Bu calismada bireylerin, 68renim durumlar1 ile osteoporoz bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Universite mezunu kadmlarm okur-yazar ve ilk-ortaokul mezunu kadinlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Kutsal ve arkadaslarinin (2005),
osteoporoz tanisi almis 576 osteoporotik hasta iizerinde yaptig1 bir ¢calismada egitim
seviyesi arttik¢a, farkindalik ve bilgi seviyesinin de arttig1 gézlemlenmistir. Aksu ve
arkadaslarinin (2005), 464 kadin ve 94 erkek ile yiiriittiigii baska bir calismada
egitim diizeyi yiiksek olanlarin osteoporoz farkindaligmma sahip oldugu, bilgi ve
farkindaligin  egitim diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir.
Osteoporozun korunma ve tedavisinde farkindalik olduk¢a 6nem tagimaktadir (Sahin,
2013).

Kayseri’de 14 saglik ocagi bolgelerinde yapilan 18 yas ve tizeri 800 kadinin
katildig1 bir caliymada kadmnlarin osteoporozu bilme ve anlama durumunun egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ile dogru orantili oldugu belirlenmistir (Citil, 2007). Aksu

ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaptigi calisma sonucunda iiniversite mezunu
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kadinlarin osteoporoz hakkindaki bilgi ve davraniglar1 daha yiiksek bulunurken (%
64.5), ilkokulu bitiremeyenlerin osteoporoz hakkinda ¢ok az bilgi sahibi (%2.1)
olduklar1 belirlenmistir. Tezcan ve arkadaslariin (2002) yaptig1 baska bir ¢alismada
egitim diizeyi diisiik olanlarin nerdeyse tamaminin osteoporozla ilgili bilgi sahibi
olmadig goriiliirken (%86.2), iiniversite mezunu 6gretmenlerin bulundugu ¢aligmada
yalnizca % 7.5’nin bilgi ve farkindali§a sahip olmadig: tespit edilmistir. Bu farki ise
ogretmenlerin, diger bireylerden daha egitimli olmalar1 seklinde yorumlanabilir. Bu
calismada egitim diizeyinin artmasiyla osteoporoz bilgi puan ortalamalarinin artmasi
calismalar1 destekler niteliktedir.

Bu caligmada bireylerin osteoporoz bilgi puan ortalamalar1 ile meslekleri
arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.10). Kadinlar
arasinda yapilan 3 farkli caligmada 1.arastirmaya 2 saglik ocagi bolgesinden 40 yas
ve lizeri 600 kadin, 2.arastirmaya ayni bdlgede iki okuldan 170 ve 3. arastirmaya ise
bir ilkdgretim okulundan 80 kadin 6gretmen katilmistir. Meslek sahibi, egitim diizeyi
yiiksek olan bu kadmlarin osteoporoz bilgi durumlar1 6l¢iilmiistiir. 1.arastirmadaki
kadinlarin neredeyse tamaminin (%86.2’s1) osteoporozu bilmedigi, 2.arastirmadaki
Ogretmenlerin yalnizca 6 kadmm (%7.5) osteoporozu bilmedigi saptanmistir. Bu
calismaya gore egitim diizeyi yiiksek meslek sahibi olan bireylerin daha fazla bilgisi
oldugu saptanmustir (Altintas, 2002).

Yine ortalama yaslar1 39 olan 158 hemsirelik boliimii 6grencisi ile yiiriitiilen
calismada bireylerin osteoporoz ile ilgili bilgilerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Vered, 2008). Egitim diizeyi yiiksek olan bu bireylerin osteoporoz
bilgisinin meslegindeki basaris1 ve yasin ilerlemesi ile yillara bagli tecriibeli

olmasiyla agiklanabilir. Kisaca egitim diizeyinin yiiksek olmasmi gerektiren
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mesleklerin bilgi ve farkindaliklarinin da yiiksek olacagi anlamina gelmedigini
hatirlatmak gerekir.

Bu calismada bireylerin yas ile osteoporoz bilgi diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde bir iliski olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.11). On sekiz yas ve iizeri 800
kadinin 14 saglik ocagi cevrelerine yiiriittiigli bir ¢aligmada osteoporoz bilgisi ve
osteoporoza neden olabilecek faktorleri bilme ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir. Yas arttik¢ca, osteoporozu bilen kisilerin sayis1 azalmistir. Bu
durum bireylerin 18-49 yas araligmin % 5.7’si, 65 yas ve lizeri yas araliginin
%76.9’unun ilkokulu bitirmemis olmalarindan dolay1 yasm ilerlemesiyle egitim
seviyelerinin diismesine sebep olabilir (Citil, 2007). Gemalmaz ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 bir caligmada yaslar1 kiiciik olan kadinlarin daha c¢ok bilgi ve
farkindaliga sahip oldugunu, yasin ilerlemesiyle bu oranin azaldigini belirtmislerdir.
Yapilan baska bir ¢alismaya 65 yas ve iizeri 250 kadin katilmis, yas gruplari ile
osteoporoz bilgi durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Ozisler, 2015).

Bu calismada bireylerin BKI, bel cevresi, kalga ¢evresi ve orani, osteoporoz
bilgi puanlarina bakildiginda anlamli diizeyde dogrusal bir iliski bulunamamistir
(Tablo 4.12). Yetiskin bir bireyin BKi’sinin >30 olmas1 sisman oldugunu gosterir.
Sismanligin en 6nemli nedenlerinden biri, beslenme bilgisinin yeterince olmamasi ve
buna ragmen dogru beslenme aligkanliklarmin kazandirilmamasidir. Otuz alti-45 yas
arasi, 46 yas Ustii poliklinige bagvuran kadinlarin 3 gruba ayrildig:1 (I.Grup: 25-35 yas
aras1 25 kisi; IL.grup: 36-45 yas aras1 25 kisi; II1.grup: 45 yas ve lizeri 25 kisi) toplam
75 kadinin katildigi bir ¢aligmada 3 glinliik besin tiiketimleri ve antropometrik
dlciimleri yapilmistir. Boy uzunlugu, agirhik, bel cevresi, kalga ¢evresi, BKI arttik¢a
kemik mineral yogunlugunun azaldig1 ve aralarinda negatif korelasyon oldugu

saptanmistir (Sanlier, 2001).
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Goniillii 1340 iniversite Ogrencisi ile ylritiilen aragtrmaya gore zayif,
normal, sisman kisilerin beslenme bilgi puanlar1 ile O6nemli bir farklilik
bulunmamistir. Beslenme bilgi puanlarinin yiiksek olmasi hastalik riskinin en aza
indirilmesi i¢in ¢ok biiyiilk 6nem tasimaktadir (Sanlier, 2009).

Bu ¢aligmada bireylerin siit ve siit tiriinleri tiiketimi ile osteoporoz bilgi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (Tablo 4.13). Istanbul’da bir
saglik ocaginda yaslar1 20-82 arasinda degisen 310 kisinin katildigr calismada
kadinlara, Dvitamini, kalsiyum alimina dair sorular yoneltilmistir. Katilimcilara siit,
yogurt, beyaz peynir gibi siit iirlinlerinin giinliikk ne kadar tiiketildigi sorgulanmis ve
giinlik kalsiyum alimi1 belirlenmistir. Calisma sonucunda kalsiyum alimi ile
osteoporoza iliskin bilgi durumunun arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Calisma grubunun yarisindan fazlasinin (%61.6) besinlerden aldiklar1 kalsiyumun
diisiik oldugu goriilmiis, kalsiyum ve D vitamini her giin alanlarin % 10 oldugu tespit
edilmistir (Se¢ginli, 2007). Osteoporoz bilgi durumunun yiiksek olmasiyla giinliik
kalsiyum miktarini yeterli miktarda alinmasi saglanabilir.

Siit ve siit drlinlerinin yetersiz tiiketilmesiyle hastaligin olusumuna zemin
hazirlayan risk faktorlerinin dnlenmemesinin sebebi osteoporoz bilgi durumu ve
farkindaligin yetersiz olmasina baglanabilir. Oz etkililik-yeterlilik kisinin hastalikla
ilgili nasil hissedecegini, o esnada nasil yol izleyecegini ve kendine olan gilivenini
temsil eder. Diisikk 6z etkililik kisinin zayifliga, basarisizliga ve giivensizlik
duygusunun gelismesine sebep olabilir. Yiiksek 6z etkililige sahip olan bireyler
sorunlarla giiclii bir sekilde bas etmeyi basarabilirler (Sergek, 2006). Bireylerin
osteoporoz bilgi durumu ve osteoporoz 06z etkililik-yeterlilik durumlarini
osteoporozdan korunmak i¢in bilgilerini degerlendirmek gerekir. Ciinkii kisinin 6z

etkililik-yeterliligin yiiksek olmasi hastalikla savagma, onunla nasil bas edecegini
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bilmesi gerektigini, hastaligin seyrini kolaylastirma ve Onlenebilir etki saglamakta
oldugu bir gercektir (Kilig, 2004).

Bu calismada bireylerin &grenim durumlar1 ile OOEY puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.9). Arastirmalar osteoporoz dahil
bir¢ok kronik hastaliklarin koruyucu tedavisi ve dnlenmesi i¢in bilgi sahibi olmanin
onemli olduguna dikkat ¢ekmektedir. Osteoporozdan korunmanin en etkili yontemi
egitimdir. Osteoporoz konusundaki egitimin, saglik davranmiglari, osteoporoz bilgi
diizeyi ve OOEY algisinin da arttirdigini gostermektedir (Kilig, 2004).

Depresyon, sinirlilik hali, kaygi durumu gibi durumlar 6z etkililigi diistik olan
bireylerde daha fazla karsilasiimaktadir. Oz etkililigi yiiksek olan bireylerin aktif
olma, ise hemen girebilme ve iste basarili olduklar1 saptanmistir. Kadmlarin meslek
durumlarina gére OOEY puan ortalamalar1 incelendiginde istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Serbest meslekte olan kadmlarm, OOEY puam digerlerine
gore (memur, isci, 0grenci) daha yiiksektir (Tablo 4.11). Bu durum ise girebilmek
icin, ige fazla ihtiyaci olanlar daha fazla miicadele ettikleri igin, aktif hareket
edebilme ve bunun sonucunda basariya ulaganlarin 6z etkililiginin yiiksek olmasi ile
iliskilendirilebilir (Okgin, 2013).

Bu c¢alismada OOEY-Egzersiz, OOEY-Kalsiyum ve OOEY-Toplam ile
Egzersiz Grubu, Beslenme Grubu ve OBT toplam arasinda anlamli iliski saptanmistir
(Tablo 4.17).

Oz etkililik algis1 bireyin gelecekte herhangi bir hastalikla nasil iistesinden
gelecegini belirler. Arastirmalar bircok hastaligin dnlenmesi ve miicadelesinde
bireylerin hastalikla ilgili bilgisinin 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda osteoporoz bilgi puani azaldikg¢a osteoporoz 6z etkililik-

yeterlilikte de azalma oldugu gozlemlenmistir (Kilig, 2004).
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Bireylerin siit ve siit iiriinleri tilketimleri ile osteoporoz 6z etkililik-yeterlilik
arasinda sadece peynir tiiketimi bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14).

Hurst ve Wham (2007) tarafindan yapilan bir ¢aligmada saglik motivasyonu
yiikksek olan birinin kalsiyum igeren besinleri bilingli bir sekilde rahatlikla tercih
ettikleri goriilmiistiir. Kalsiyum aliminin arttirmak ve egzersize tesvik osteoporozun

onlenmesinde 6nem tasimaktadir (Kilig,2004).
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Bolim 6

SONUCLAR

1. Bireylerin %44.8’ninin lise, %35.2’sinin iiniversite, %16.7’sinin ilkokul ve
ortaokul ve %3.3’linilin okur-yazardir.

2. Bireylerin %49.6’smin ev hanimi, %34.1’inin 6grenci, %8.6’sinin serbest meslek,
%3.8’inin memur ve %3.8’inin is¢idir.

3. Bireylerin %75,9unun hig sigara igmedigi, %17.7’sinin halen i¢tigi ve %6.4’linlin
icip birakmigstir.

4. Bireylerin %98.6’lik cogunlugunun tiikketmedigi, %1.4 liniin alkol tiikketmektedir.
5. Bireylerin, %49.6’s1 giinde 1-2 porsiyon, %37.7’si ise giinde 1 porsiyondan az
meyve tiiketmislerdir.

6. Bireylerin, % 48.7’si giinde 1.5 porsiyondan az, %41.3’i ise 1.5-3 porsiyon
arasinda sebze tiiketmislerdir.

7. Bireylerin, %41.5°1, giinde 1-2 porsiyon, %34.4 giinde 1 porsiyondan az, %24.1°1
stit-yogurt tiiketmislerdir. %53.4’0i giinde 1 porsiyondan az, %41.9’u 1-2 porsiyon
peynir tiiketmislerdir.

8. Bireylerin %50.1°1 1 porsiyondan az, %38.9’u 1-2 porsiyon et tiikketmiglerdir.

9. Bireylerin, kalsiyum ihtiyacmin karsilanmasi igin giinliik tiiketilmesi gereken siit
miktarinin  %42.2’si giinde 2 bardak, %38.4’i 1 bardak icilmesi gerektigini
bildirmiglerdir.

10. Bireylerin, %57.8’1 sekeri ve sekerli besinleri arada bir tiikettikleri, %48.5 nin

oglin atladiklar1 %64.2’sinin en ¢ok 6gle 6giiniinii atladig1 saptanmuistir.
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11.  Bireylerin, %28.9’u hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi, %11.2’sinin ise hergiin
veya haftada 5-6 kez yaptigi saptanmuistir.

12.  Bireylerin BKI'lerine gore yapilan siniflamada %56.6’s1 normal, %26’smnin
Kilolu, %11.2’sinin zay1f, %6.2’sinin ise sisman oldugu belirlenmistir.

13.  Universite mezunu bireylerin OBT-Egzersiz ve OBT-Beslenme puani, okur-
yazar kiyasla yiiksektir (p<0.05).

14.  Serbest meslekte olan bireylerin OOEY-Kalsiyum ve OOEY-Egzersiz
puanlar1 diger meslek gruplarma kiyasla yiiksektir (p<0.05).

15. Bireylerin yaslar1 ile OBT ve OOEY puanlar1 arasinda dogrusal bir iliski
olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

16.  Bireylerin OBT ve OOEY puanlar: ile antropometrik &lgiimleri arasinda
dogrusal bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

17. Bireylerin siit-yogurt tiiketimleri ve peynir tiiketimlerine gére OBT puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

18.  Giinde 2 porsiyondan fazla peynir tiiketen bireylerin OOEY-Egzersiz puany,
giinde 1 porsiyon ve giinde 1-2 porsiyon peynir tiiketenlere kiyasla daha yiiksektir

(p<0.05).
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Bolim 7

ONERILER

- Kadin bireyler geng¢ yaslarda osteoporoz risk faktorleri konusunda bilinglendirilerek
osteoporoz riskin en aza indirilmesinde etkili olabilir.

- Kadin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirilmasi ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin gelistirilebilmesi i¢in bu konudaki bilgi diizeyleri artirilabilir.

- Kadin bireylerin osteoporoz, beslenme ve fiziksel aktivite iliskisiyle ilgili bilgi ve
farkindaliklar1 arttirilarak etkili koruma stratejileri gelistirilebilir.

- Risk faktorleri dikkate almnarak, kadmn bireylerin osteoporoz konusundaki
farkindaliklar ve egitimi arttrilmali ve 6z etkililik/yeterlilik algilar1 gelistirilebilir.

- Bu ¢alismada bireylerin diyetle kalsiyum alim miktarlar1 belirlenmemistir. Bundan
sonraki caligmalarda miktarli besin tiikketim sikligi ile kalsiyum alim miktarlar
belirlenerek diyetle alinan kalsiyum ve osteoporoz bilgi diizeyi iliskisi daha detayl
irdelenebilir.

- Kadinlarin menopoza déneminde kemik mineral yogunlugunun azalmasi ile iliskili
olarak bu donemde daha sik goriilmesi nedeniyle bu c¢alisma kadmlar ile
yiirlitiilmiistiir. Ancak erkeklerde de osteoporoza bagl kiriklara bagli mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle erkek bireylerin osteoporoz bilgi diizeyi, 6z
etkililik-yeterlilikleri ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesine yonelik erkek

bireyleri de kapsayan arastirmalar planlanmasi yararh olacaktir.
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Ek 4: Anket Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacimin Aciklamasi

Bu form ile “Iskenderun Halk Egitim Merkezi Kurslarma Katilan Yetiskin Kadinlarmn
Osteoporoz Bilgi Diizeyi, Osteoporoz Oz Etkililik-Yeterlik ve Beslenme Aliskanliklarmin
Degerlendirilmesi” isimli galismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagh olarak yapiimaktadir ve katilim gonullilik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katiimama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katiimak isteyip istemediginize karar vermeden O6nce
arastirmanin neden vyapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
Onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istedidiniz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmayi
birakmakta 6zgursiniz. Ayni sekilde arastirmayi yuriten arastirmaci galismaya devam
etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi galisma digi birakabilir.
Calismaya katilmakla parasal bir ylUk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, arastirmaci Diyetisyen Ecem Ocak’in
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Katihhmal
Ad-Soyad:
Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme Tamgi
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmaci

Ad-Soyad: Ecem OCAK
Adres: Iskenderun

Tel: 05326903191



Goniilliiniin / Katilimeimin Beyam:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi bitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katiimam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun
bana herhangi bir zarar getirmeyecegdini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir
neden gbéstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma
digi da tutulabiliim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda arastirmaci
Diyetisyen Ecem Ocak ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tum acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonullulak
icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum.
Aragtirmaci, saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmigtir.

Katihmal
Ad-Soyad:
Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme Tamgi
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmaci
Ad-Soyad: Ecem Ocak
Adres:Iskenderun
Tel:05326903191
Imza:



ISKENDERUN HALK EGITIiM MERKEZINE GELEN 19-65 YAS GRUBU YETIiSKiN KADINLARIN OSTEOPOROZ
BiLGI DUZEYI OSTEOPOROZ OZ ETKILILIK-YETERLILIK VE BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Anket no:

1. GENEL BILGILER

1.Yasimz :

2.0grenim Durumunuz

(1)Okur-yazardegil (4) Lise

(2) Okur-yazar (5) Universite

(3) Ilkokulveortaokul (6) Diger............

3.Mesleginiz:

(1).Evhanim (4).Emekli

(2).Memur (5).Isci

(3).Serbestmeslek (6).Diger......c.ceeviniiiini,

4. Hekimtarafindantamsikonulmusherhangibirsaghksorununuzvarm?
1. Hayir 2. Sismanlik 3. Ulser-gastrit 4. Diyabet 5. Hipertansiyon
6. Hipotansiyon 7.Demireksikligiane | 8. Hiperlipidemi- 9.Bobrekhast | 10. Karaciger-

misi Hiperkolesterolemi aliklari safrakesesihastaliklar1

11. Barsakhastaliklari 12. Kemik-eklem hastaliklari 13. Psikiyatrikhastaliklar
14. Besin allerjisi 15. Sinirsistemihastaliklari 16. Diger (cveveeveeeerieieeevieeen )

5. Hastah@imzigintibbibeslenme tedavisi uyguluyormusunuz?
1. Hayir 2. Diistikyag- 3. Tuzsuz, sodyum 4.Diyabeteuyumlu | 5. Diisiikposali
kolesterollii kasith

6. Yiiksekposali 7. Protein kisith 8. Diger (............. )




6. Cevabiniz evet ise beslenme tedavinizi kimden aldimz?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Digersaglikpersoneli | 4. Gazete, dergi

5. Radyo, TV 6. Komsu-arkadas T.DIZer (Lovviiiieiii i, )

7. Sigara kullaniyormusunuz?

1. Hayir, higigmedim. 2. Igtim, brraktim. 3. Evet, halenigiyorum.

8. Cevabimz ‘Evet’ isebir giinde ictiginiz miktar belirtiniz.

1. 1-4 adet 2. 5-9 adet 3. 10-19 adet 4. >20 adet

9. Alkol tiiketiyormusunuz?

1. Hayir | 2.Evet Tiirdi:.................... Miktar:........... 100] O sek = birseferdetiiketilenmiktar

10. Cevabimz ‘Evet’ ise ne siklikla alkol tiiketirsiniz?

1. Hergiin  |Haftada 3-4 kez | 3. Haftada 1-2 kez | 4. 15 giinde 1 kez | 5. Ayda 1 kez | 6.Diger

2.BESLENME ALISKANLIKLARI

Asagidaki besinlerden hergiintiiketilenporsiyonmiktarlariniisaretleyiniz.

1.Meyvetiiketimi:........cccoeeuecuennnen. porsiyon/giin (1 porsiyon: ...g)
a. <l por/giin b. >1—<2 por/giin c. > 2 por/giin
2.Sebzetiiketimi:...........................p0Orsiyon/giin (1 porsiyon: 200 g)

a. <1.5 por/giin b.>1.5—<3 por/glin c. >3 por/giin

3.Tahiltiiketimi:.......ccccerueeueereeneene porsiyon/giin (1 porsiyon: )
a. <3 por/giin b. >3-<6 por/giin ¢. > 6 por/giin

4.Siit-Yogurt tiiketimi:.......ccoecervesersarences porsiyon/giin (1 porsiyon: 200 ml)
a. <l por/giin b.>1-<2 por/giin c. > 2 por/giin



5.Peynir tiiketimi:............. porsiyon/giin
a) <lporsiyon b)>1-<2porsiyon  €)>2 porsiyon

6.Ettiiketimi:........................... porsiyon/giin (1 porsiyon:
a. <l por/giin b. > 1-<2 por/giin c. > 2 por/giin

7.Peynir tiirii nedir?
a)beyaz peynir b) liggen peynir c) krem peynir d)kasar peynir e)lor peynir e)diger

8.Seker ve seker iceren besin (tath,pasta, kurabiye, biskiivi, ¢ikolata) tiikketim sikhgimiz nedir?
a. Hergiin mutlaka b. Bazen c. Hig

9. Giinde kac 6giin yemek yersiniz? ( Ana Ara)

10. Ogiin atlarmisimz?
1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

11.Cevabimz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

12. Ogiin atlama nedenini belirtirmisiniz?
1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Hazirlanmadig icin
4. Kilo almak istemiyor 5. Aliskanlig1 yok 6. Diger ( )



3. FIZIKSEL AKTIVITE

1. Asagidaki aktiviteleri ne sikhkla yaparsimz?

Doviis sporlari Bisiklet siirme (tempolu)  Kosma (tempolu) Futbol Ip atlama  Aerobik
Agirlik kaldirma ~ Agir bahge isleri Yiizme Basketbol Jimnastik  Dans
Daga tirmanma Ingaat isleri Marangoz isleri Hokey Step Tenis

1. Herglinveyahaftada 5-6 kez
2. Haftada 2-3 kez
3. Haftada 1 kez
4. Ayda 1-3 kez
5. Seyrekveyahi¢
4. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhigi (kg): 4. Bel gevresi (cm):
2. Boy uzunlugu (cm): 5. Kalgagevresi (cm):
3. Bedenkiitleindeksi (kg/m°): 6. Bel/kalgaorani:

5.0STEOPOROZ BiLGI TESTi (OBT)

Kemik Erimesi kemiklerin kirilganhginin arttigi ve zayiflastigi ve bu sebeple kolayca kirildigi bir hastaliktir. Asagidaki listede kemik erimesi
gelismesine neden olabilen veya riski arttirmayan seyler belirtilmistir. Her bir agiklamayi okuduktan sonra kisinin kemik erimesi olma olasiligini
disinerek su kelimelerle cevap verin;

KEMIK ERIMESi OLMA iHTIMALI YUKSEKTIR
KEMIiK ERIMESiI OLMA iHTiMALI DUSUKTUR
KEMIiK ERIMESIi GELISMESI iLE iLGiSi YOKTUR
BiLMiYORUM.




Her bir agiklamayi okuduktan sonra bir se¢enegi isaretleyiniz:

KEMIK ERIMESI OLMA
IHTIMALI YUKSEKTIR

KEMIiK ERIMESI OLMA
IHTIMALI YUKSEKTIR

KEMIK ERIMESI
GELISMESI iLE iLGiSi
YOKTUR

BiLMiYORUM

1.Diyetle siit Girliniinii az

tilketenlerde

2.Menopozda olanlarda

(adetten kesilme)

3. Kemik erimesi olan
anne/biiyliikanneye sahip

olanlarda

4. Beyazlarda veya Asya

kadmlarinda

5. Yasli erkeklerde

6. Yumurtaliklar1 cerrahi

olarak alinanlarda

7. Uzun siire kortizon

kullananlarda

8. Asirt kilolu olanlarda

9. Yeme bozuklugu hastaligi
olanlarda

10. Giinde 2 alkollii i¢ecekten

fazlasini tiiketenlerde

11. Her giin sigara igenlerde




Bir sonraki grup soru icin 4 secenekten birini seginiz. Sadece bir cevap isaretlediginize
emin olunuz. Eger birden fazla secenek oldugunu diisiiniiyorsaniz en iyi cevabi seginiz.
Emin degilseniz “d” sikkini isaretleyiniz:

12. Kemikleri giiglendirmek igin kiginin glinde en az 30 dk orta yogunlukta egzersizi
haftada kag giin yapmasi 6nerilir?
a. Haftada 3 giin
b.Haftada 4 giin
c. Haftada 5 gilin
d. Bilmiyorum
13. Egzersiz kemikleri giiglendirir ama egzersizin siddeti solunumu nasil etkilemeli?
a. Biraz hizlanmall
b. Konusmaya imkan verecek kadar hizli olmali
¢. Konusma miimkiin olmayacak kadar hizli olmal
d. Bilmiyorum
14. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak icin en iyi yoldur?
a.Yuzme c. Germe
b. Hizlica ylriime d. Bilmiyorum
15. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak igin en iyi yoldur?
a. Bisiklete binme
b. Yoga
c. Agirlik kaldirma
d. Bilmiyorum
16. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak igin en iyi yoldur?
a. Egzersiz amacl ylriime veya kosma
b.Golf arabasi ile golf oynamak
c.Bahge isleri yapmak
d.Bilmiyorum
17. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak igin en iyi yoldur?
a. Bowlingc. Aerobik dans
b. Camasir yikamak d. Bilmiyorum

18. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a.Elma c.Salatalik

b.Peynir d. Bilmiyorum

19. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Fistik ezmesi c. Konserve sardalya
b. Hindi d. Bilmiyorum

20. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Tavuk eti c. Uziim

b. Brokoli d. Bilmiyorum

21. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Yogurt c. Kabak
b. Cilek d. Bilmiyorum

22. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a.Dondurma c.Kirmizi turp
b.Uziim suyu d. Bilmiyorum



23. Bir yetigkin igin 6nerilen kalsiyum alimi ne kadardir?
a. Glinde 600-800 mg
b. Glinde 1000-1200 mg
d. Glinde 1400-1600 mg
e. Bilmiyorum
24. Onerilen miktarda kalsiyum alabilmesi iin bir yetiskin ne kadar siit igmelidir?
a.Gunde 1 bardak
b.Gunde 2 bardak
c. Glinde 3 veya daha fazla bardak
d. Bilmiyorum
25. Kalsiyum ilag¢ destegi almak icin asagidakilerden hangisi en iyi nedendir?
a.Kisinin kahvalti yapmamasi
b. Kisinin diyetle yeterli kalsiyum almamasi
c. Kisinin 45 yasinin {izerinde olmasi
d. Bilmiyorum
26. Kalsiyum emilimi i¢in hangi vitamine ihtiya¢ duyulur?

a. A vitamini ¢. D vitamini

b. C vitamini d. Bilmiyorum

27. Kalsiyum emilimi icin gerekli vitaminin en iyi kaynagi hangisidir?
a. Havug c. Glnes 15181

b. Portakal d. Bilmiyorum

28. Kalsiyum emilimi icin gerekli vitaminin en iyi besin kaynagi hangisidir?

a. Ispanakc. Somon

b. Peynir d. Bilmiyorum

29. 50 yas ve lizeri erigkinlerde kalsiyum emilimi icin gerekli vitaminin dnerilen miktari
asagidakilerden hangisidir?

a. Gunlik 800-1000 1U

b. Gunlik 1200-1400 U

c. GUnliik 1600-1800 IU

d. Bilmiyorum

30. Giiglii kemiklerin olusumu icin en iyi zaman hangisidir?

a. Cocukluk c. Geng eriskinlik
b. Ergenlik d. Bilmiyorum
31. Kemik erimesi tanisi hangisiyle konur?

a. Kan testi

b. Kemik yogunluk 6lclim0 (DEXA)

c. Belirtiler

d. Bilmiyorum

32. Eger kemik erimesi olursaniz;

a. Yapabileceginiz hicbirsey yok

b. lyilestirmek igin ilag tedavisi alabilirsiniz
c. Objeleri kaldirirken dikkatli olmalisiniz
d. Bilmiyorum



3.0STEOPOROZ OZ-ETKILILiK-YETERLIK OLCEGI

Asagidakiaktiviteleriyapmaileilgili, kendinize ne kadargiivenhissediyorsunuz?
Bu formdaEgzersiz: yiiriime, aerobikyapma, yiizme,golf oynamavebisikletebinmegibiaktivitelerdir.
Asagidakilerdenherhangibirionerilseydi, buhafiabunlariyapabileceginizden ne kadareminolurdunuz.

Kendinizeolangiivenieniyihissettiginiz, alana X’ igsaretiniyerlestiriniz.
1-Yeni veya farkh bir egzersiz programina baslama konusunda

Kendimehig¢giivenmem Kendinegokgiivenirim
3 10

2-Egzersiz ahskanhgim de onusunda

Kendimehig¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

3-Egzersiz i¢in gerekli ¢cabay: sarf etme konusunda

Kendimehig¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

4-Egzersizleri, zorolsa bile yapma konusunda

Kendimehiggiivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

5-Egzersizi, uygun siirede yapma konusunda

Kendimehiggiivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

6-Sizden yapmamizbeklenenegzersiztipleriniya

Kendimehi¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

7-Kalsiyum aliminiarttirmakonusunda

Kendimehi¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

8-Diyetinizi kalsiyumdandahazenginyiyeceklericereceksekilde

degistirmekonusunda

Kendimehi¢giivenmem Kendimecokgiivenirim
3 10

9-Yapabildiginiz kadarsikkalsiyumdanzenginyiyecekleryemekonusunda

Kendimehi¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

10-Kalsiyum alimmmartirmakicinuygunyiyeceklerisegcmekonusunda

Kendimehi¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

11-Yeterli miktardakal glayanbirdiyetisiirdiirmekonusunda

Kendimehi¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10

12-Kolaylkla eldeedilemeyendurumlarda bile yeterlimiktarda

kalsiyumverenyiyeceklerieldeetmekonusunda

Kendimehi¢giivenmem Kendimegokgiivenirim
3 10







