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Bu ¢alisma, Rodrigues ve ark. tarafindan gelistirilen Personalized Exercise
Questionnaire’nin Tiirk¢e formu olan Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin gegerlilik
ve giivenilirliginin belirlenmesi amac1 ile yapildi. Calismaya, postmenopozal
osteoporozlu, 45-75 yas arast goniilli 190 kadin dahil edildi. Katilimcilara,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Sosyodemografik Form, Kisisellestirilmis
Egzersiz Anketi ve Osteoporoz Farkindalik Olgegi uyguland. Orijinal calismaya bagl
kalmarak “Destek Agim”, “Egzersize Erisimim”, “Egzersiz Hedeflerim” ve “ Geri
Bildirimim ve Takibim” boyutlar1 analize dahil edilirken “Egzersiz Tercihlerim” ve
“Egzersiz Engellerim” boyutlar1 analize dahil edilmedi.  Analize uygunlugun
degerlendirilmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin Indeksi (0,693, 0,767, 0,802, 0,736) ve
Barlett Kuresellik Testi (p<0,001) uygulandi ve anket analize uygun bulundu.
Gegerliligi degerlendirmek icin anketin dil gegerliligine, icerik gegerliligine, yap1
gecerliligine ve Olgiite dayali gecerliligine bakildi. Yap1 gecerliligi i¢in Madde Giiglitk
Indeksi, Madde Ayirt Edicilik Indeksi, %27 Alt-Ust Grup Ayirt Analizi ve Ag¢iklayict
Faktor Analizi uygulandi. Olglite dayali gecerlilik icin ise Osteoporoz Farkindalik
Olgegi kullanildi. Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligine
bakilds. I¢ tutarlilik icin Cronbach alpha ve Kuder Richardson 20 katsayilar1 kullanild:
ve test-tekrar test giivenilirligi i¢in 95 kisiye 1 hafta arayla ikinci uygulama yapildi.
Tum boyutlar, madde giiclik indeksine (0,83, 0,63, 0,80, 0,50) gore kabul edilebilir
guclikteydi. Madde ayirt edicilik indeksine gore ayirt edicilik 6zelliklerinin oldugu
(0,33, 0,73, 0,54, 0,62) bulundu. %27 alt-iist grup analizine gore ayirt ediciliklerinin
oldugu ispatlandi. Agiklayict faktdér analizine gore yapi gecerliliklerinin oldugu

(0,881, 0,768, 0,790, 0,932) goruldi. “Destek Agim” (0,346, p<0,05) ve “Egzersize



Erigsimim” (0,274, p<0,05) boyutlarinin 6lgiite dayali gegerliliklerinin diisiik oldugu,
“Egzersiz Hedeflerim” (0,016, p>0,05) ve “Geri Bildirimim ve Takibim” (0,156,
p>0,05) boyutlarmin 6l¢iite dayali gecerliliklerinin olmadig1 goriildii. Cronbach alpha
(0,855, 0,856, 0,871, 0,925) ve Kuder Richardson 20 guvenilirlik katsayilar1 (0,841,
0,838, 0,826, 0,849) incelendiginde i¢ tutarlilik giivenilirliginin yiiksek diizeyde
oldugu gorildi. 1 hafta arayla uygulanan anketler sonucu elde edilen veriler ilk
uygulamada elde edilen verilerle kiyaslandiginda tutarliydi (0,888, 0,892, 0,936,
0,966). Boylelikle test-tekrar test giivenilirligi saglandi. Turkce diline ¢evirisi sonucu

Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi, TUrk dilinde gecerli ve glvenilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Tirkce Uyarlama, Gegerlilik, Guavenilirlik,

Osteoporoz.



ABSTRACT

This study was conducted with the aim of determining the validity and
reliability of the Turkish version of the Personalized Exercise Questionnaire, which
was developed by Rodrigues et al. A total of 190 female volunteers aged between 45
and 75 with postmenopausal osteoporosis were included in the study. The participants
were administered the Informed Consent Form, Sociodemographic Form,
Personalized Exercise Questionnaire and Osteoporosis Awareness Scale. Staying
consistent with the original study, the dimensions "Support Network,” "Exercise
Access,” "Exercise Goals,” and "Feedback and Monitoring” were included in the
analysis, while the dimensions "Exercise Preferences” and "Exercise Barriers" were
excluded. To assess the suitability for analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin index (0,693,
0,767, 0,802, 0,736) and the Bartlett Sphericity Test (p<0,001) were applied,
confirming the adequacy of the questionnaire for analysis. The validity of the
questionnaire was evaluated through language validity, content validity, construct
validity, and criterion-related validity. For construct validity, Item Difficulty Index,
Item Discrimination Index, 27% Upper-Lower Group Discrimination Analysis, and
Exploratory Factor Analysis were employed. Criterion-related validity was assessed
using the Osteoporosis Awareness Scale. Reliability was examined through internal
consistency and test-retest reliability. Cronbach's alpha and Kuder Richardson 20
coefficients were used for internal consistency, and for test-retest reliability, a second
application was conducted on 95 individuals after a one-week interval. All dimensions
were found to have acceptable difficulty levels according to the item difficulty index
(0,83, 0,63, 0,80, 0,50). Based on the item discrimination index, discriminative

properties were identified (0,33, 0,73, 0,54, 0.62). The discriminative nature was



established through the 27% upper-lower group analysis. Construct validity was
evident through Exploratory Factor Analysis (0,881, 0,768, 0,790, 0,932). It was
observed that the dimensions "Support Network” (0,346, p<0,05) and "Exercise
Access" (0,274, p<0,05) had low criterion-related validity, while the dimensions
"Exercise Goals" (0,016, p>0,05) and "Feedback and Monitoring” (0,156, p>0,05)
lacked criterion-related validity. Upon examination of Cronbach's alpha (0,855, 0,856,
0,871, 0,925) and Kuder Richardson 20 reliability coefficients (0,841, 0,838, 0,826,
0,849), it was evident that internal consistency reliability was at a high level. The data
obtained from the survey administered at a one-week interval were consistent with the
data from the initial application (0,888, 0,892, 0,936, 0,966), thereby establishing test-
retest reliability. As a result of its translation into Turkish, the Personalized Exercise

Questionnaire was found to be valid and reliable in the Turkish language.

Keywords: Exercise, Turkish Adaptation, Validity, Reliability, Osteoporosis.
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Bolum 1

GIRIS

Osteoporoz, diisiik kemik kalitesi ve beraberindeki kirik riskiyle karakterize,
kiiresel capta siklikla goriilen bir iskelet sistemi hastaligidir (1).

Literatiir incelendiginde, osteoporozun temelinde bir¢ok risk faktorii yattigi
karsimiza c¢ikmaktadir. Cesitli hastaliklar ve bunlara bagli ilag kullanimi, sigara
kullanimi ve alkol tiikketimi, beslenme aligkanliklar1 ve beden kitle indeksi
degistirilebilen risk faktorlerine 6rnek verilebilirken, kisinin yas1 ve cinsiyeti, etnik
kokeni, genetik faktorleri ve menopoz siireci ise degistirilemeyen faktorleri
olusturmaktadir (2). Saglik alanindaki gelismeler ve iyilestirilen saglik sistemleri
nedeniyle insan omrii gittikge uzamaktadir. Bu duruma paralel olarak osteoporoz
prevelanst artmaktadir. Artan prevalans, yasli popiilasyonda endiseye neden
olmaktadir (3). Yaslanma ile birlikte kemik kalitesi diismektedir. Azalan kemik
kalitesi, artan kirik riskini beraberinde getirmektedir. Bu durum 6zellikle osteoporozlu
bireyler lizerinde olumsuz fiziksel, mental ve finansal etkiler yaratmaktadir.
Osteoporozun etkilerinden korunma ve tedavisine yonelik verilen saglik hizmetleri
onemlidir (4). Osteoporoz tanist alan ve risk altindaki bireyler, devletler ve saglik
profesyonelleri tarafindan durum hakkinda bilgilendirilmelidir (5). Osteoporozun
tedavisinde erken tani, hastaligmn seyri agisindan onemlidir. Klinikte erken tani
yontemlerinin kullanilmas1 komplikasyonlar1 6nlemeyi ve bireylere uygun tedavinin

belirlenmesini amaglamaktadir (6).



Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde yasayan 50 yas ve iizeri yaklasik 19 milyon
kadinin kirik gegmisi oldugu ya da gelecekte yasayabilecegi bir kirtk Oykiisu
olabilecegi belirtilmistir (7). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan baska bir
caligmada osteoporozlu bireylerin prevelansinin %13 ile %18 arasinda oldugu tespit
edilmistir (8). Tiirkiye’de osteoporozlu bireylerin prevelansi ile ilgili yapilan kapsamli
bir calismada 50 yas ve tizeri kisilerin %25’inde osteoporoz oldugu ifade edilmistir
(9). Osteoporoz, sessiz bir klinik seyir ile karakterizedir. Erken tan1 koyulamadigi
stireclerde semptomlar ilerleyecegi icin kiside kirik goriilme riski artmaktadir. Bu
kiriklar genellikle, pelvis, humerus, Ust ekstremitelerin distali ve vertabral bdlgede
gorilmektedir (10). Giiniimiizde saglik sistemlerinin gelismesi ve konu hakkinda
verilerin artmasi sonucu osteoporoz, yaslanma siirecinin beraberinde getirdigi
kacmilmaz bir hastalik olmak yerine ciddiyetle degerlendirilmesi gereken ve tedavi
edilebilir bir halk saglhigi sorunu olarak gériilmeye baglanmustir (11).

Diizenli olarak yapilan egzersizin, osteoporozun klinik semptomlar1 lizerinde
ve tedavi siirecinde olumlu etkisi oldugu ifade edilmekte ve kas-iskelet sistemi
saghigin1 korudugunu belirtilmektedir (12). Ek olarak egzersizin dengeyi gelistirip,
diisme riskini azaltabilecegi ve kisinin yasam kalitesini artirabilecegi de ifade
edilmektedir (13). Tirkiye'de yapilan bir arastirma, {ilkedeki kadmnlarin yarisindan
fazlasiin diizenli olarak egzersiz yapmadigini ortaya g¢ikarmustir (14). Toplumun
egzersiz konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaligmmin artirilmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (15). Rodrigues ve ark. 2019 yilinda gelistirdikleri Kisisellestirilmis
Egzersiz Anketi (KEA), bireyler ile egzersiz iligskisini kapsamli bir sekilde
incelemektedir ve bireyin egzersizle ilgili her tiirlii diisiince ve motivasyon

durumlarmi, egzersize erigimlerini, egzersiz yapmasini engelleyen nedenleri ve



egzersiz ile baglantili olarak saglik profesyonelleri hakkinda tutum ve diisiincelerini
degerlendirmektedir (16).

KEA bu yoniiyle, osteoporoz alaninda g¢alisan saglik profesyonellerine,
kisilerin egzersiz aligkanligin1 degerlendirme ve yonlendirme konusunda faydali bir
aragtir. Literatiirde Tiirkge uyarlama ¢aligmalar1 olmamasina ragmen KEA, fiziksel
aktiviteyi artirma ve saglikli yasam tarzmi benimseme konusunda bir rehber olma
potansiyeline sahiptir. Ulkemizde, bireylerin egzersiz ile iliskili faktdrlerin
degerlendirilmesi ve saglik profesyonellerine yardimei, egzersize yonelik kapsayici bir
degerlendirme araci eksikligi bulunmaktadir. Calismamizin amaci, KEA’nin Tirkce
gecerlilik ve glivenilirlik ¢caligmasimi yaparak, literatiiriin ve saglik profesyonellerinin
hizmetine sunmaktir.

1.1 Hipotezler

Calismamiz kapsaminda belirledigimiz hipotezler su sekildedir;
Hipotez 1: Osteoporozda Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin Tiirk¢e formu gegerli
midir?
Hipotez 2: Osteoporozda Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin Tiirk¢e formu

guvenilir midir?



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Kemik Anatomisi

Viicudun vyaklasik %15’ini olusturan kemik doku, kemik iligi ve
periosteumdan olusan bag dokularin biitiinii olan bir yapidir. Hareket etmeyi saglar,
organlarimizi korur ve viicut yapisini destekler (17). Anatomik olarak esnek ve
dinamik olan kemik, yapismi ve kiitlesini ¢cevresel etkenlere karsi uyarlayabilir. Bu
nedenle kemikler hafif, dayanakli ve kullanish yapilardir (18). insan dogasmin neden
oldugu hareketler kemikleri gesitli, karmasik ve Ongoriilemeyen streslere maruz
birakabilir. Kemikler, bu tiir streslere uyum saglayabilen bir yapiya sahiptir. Bu yapi,
yeni kemik hiicrelerinin olusumuna, streslere uyum saglamalarina ve en asir1 kosullar
disinda tiim kosullarda yapisal biitiinliiklerini korumalarna olanak tanir (19).
Kemikler; hormonlar, ilaclar ve biiylime faktorlerinden etkilenebilirler (20).

2.1.1 Kemik Hucreleri
2.1.1.1 Osteoklast Hucreleri

Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonunda aktif olarak yer alirlar. Kemik
dongiisiinden sorumlu olduklar1 i¢in kemik homeostazinda énemli bir rol oynarlar.
Cesitli nedenlere bagl olarak azalan dstrojen seviyeleri, osteoklast aktivitesinde artis1
tetikler. Kemik dongiisiinde ise bozulmaya yol agarak kemik kaybina ve kirik riskinde

artiga neden olur (21).



2.1.1.2 Osteoblast Hucreleri

Osteoblastlar, mineralizasyon yoluyla yeni kemik dokusu olusumunu
destekleyen 6zel hiicrelerdir. Osteogeneze dahil olmalar1 sayesinde kemik biiyiimesini
saglarlar ve farklilagsma siire¢lerinden sorumludurlar (23). Cesitli faktorler nedeniyle,
osteoblast aktivitesi azalir. Bu, kemik kiitlesinin azalmasina, kemiklerin zayiflamasina
ve kirik riskinin artmasina neden olmaktadir (24).
2.1.1.3 Osteosit Hucreleri

Osteositler, kemik yapisinda en bol bulunan hicrelerdir. Osteoblastik
farklilasmadan tiiretilirler ve farklilagsmanin son asamasmi olustururlar (25). Basta
yaglanma siireci olmak tizere ¢esitli faktorler nedeniyle sayilari azalir. Bu kayip, kemik
kitlesinde azalmaya yol agarak kirik riskini artirmaktadir (26).
2.1.2 Kemik Déngusu

Kemik dongust, metabolik aktivitede yer alan kemik hticrelerinin tim dretim
ve yikim siireci ve kemigin siirekli yeniden sekillenmesi siirecidir (27). Kemikler,
yaslanma ve cevresel etkiler nedeniyle siirekli bir dongii i¢cindedir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY), ergenlik ve yetigkinlikte kemik dongiisii ile artmaktadir. Zaman
ilerledikge menopoz, yaslanma ve yeniden sekillenme gibi ¢esitli faktorler nedeniyle
kemik dongisu bozulur. Bozulan déngl nedeniyle KMY giin gectikce azalmaya
baslar. Kemik saghgi icin kemik dongiisiiniin korunmasi, kemik kiitlesinin ise

ulagilabilecek maksimum tepe noktasina ulagsmasi gerekmektedir (28).
2.2 Osteoporoz

2.2.1 Osteoporozun Tanim ve Tarihgesi
Kemik, dongiisel olarak siirekli yenilenir ancak bu dongii yaslanma, yasam
tarzi, genetik ve cevresel faktorler tarafindan bozulur. Siire¢ kemik kiitlesinin

korunmast yerine periyodik olarak kemik kiitlesinin kaybr ile devam eder. Osteoporoz,



kemik yapisinin bozulmasi ve kirik riskiyle karakterize edilen bir iskelet hastaligidir
(29). Literatiirde osteoporoz tanimini ilk defa, 20. yiizyilda Fuller Albright yaptig1 bir
calismada kullanmistir (30). Saglikli ve osteoporozlu kemigin karsilastirilmast Sekil

2.1’°de gosterildi (31).

-‘- é . .
Sekil 2.1: Normal ve Osteoporotik Kemigin Mikroradyografi ile Goriintiilenmesi

Y asla birlikte artan kemik kaybi1 ¢evresel faktorlerle birlestiginde, yetiskinlerde
kemik kiitlesinin korunmasmi engellemekte ve bu kisilerde osteoporoz riskini
artirmaktadir  (32). Menopoz sirasinda Ostrojen seviyeleri azalir ve kemik
metabolizmasi bozulur. Bu siirecin sonunda KMY azalir ve kisileri kirik riski ile karsi
karstya birakir. Bu durum kadinlarda osteoporoz riskinin erkeklere oranla daha yiliksek
olmasinin en temel nedenidir. Osteoporoz, kadinlarda 60'l1 yaslarda, erkeklerde ise
70" yaslarda goriiliir (33). Osteoporoz goriilme siklig1 ve klinik seyri nedeniyle son
yiizyilda sessiz salgin olarak adlandirilmis kiiresel capta bir halk sorunu olarak
gorilmektedir. Altinda yatan faktorlerin tespit edilmesi ve giderilmesi kamu saghgi ve

diinya ekonomisi ac¢isindan 6nemlidir (34).



2.2.2 Osteoporozun Epidemiyolojisi

Osteoporozun epidemiyolojisinin ciddi bir halk sagligi sorunu diizeyine
ulastig1 bilinmektedir. Osteoporoz insidansinin yasla birlikte arttigini ve bu durumun
kirik riskini beklenenden daha yiiksek diizeylere ¢ikarabilecegini belirtilmektedir (35).
Japonya, ABD ve AB’de 70 milyondan fazla insanin osteoporozdan muzdarip
oldugunu tahmin edilmektedir (36). AB’de, osteoporoz insidansinin 7 yil icinde %32
artacag diisiiniilmektedir (37). Ulkemizde, osteoporoz prevalansinin %25 oldugu,
eriskinlerde osteoporoza bagl kiriklarin yaygin olarak kadinlarda meydana geldigi ve
yilda 20.000'den fazla osteoporoz temelli kirik bildirildigi tespit edilmistir (38).
2.2.3 Osteoporozun Etiyolojisi

Literatlirde siklikla osteoporozun nedenlerinden ve risk faktorlerinden
bahsedilmektedir. Osteoporoz, pek ¢ok etiyolojinin bir araya gelmesiyle olusan bir
hastaliktir. Genellikle yaslanma siireciyle iligkilendirilmesine ragmen, gelisimine
baska faktorler de katkida bulunabilir (39). Kemik kiitlesi yasla birlikte kag¢imnilmaz
olarak azalir ve devaminda kemik kirilganliginda artis meydana gelebilmektedir. Bu
stirecin temelinde yatan nedenler farkli sekilde kategorilere ayrilir. Senil ve
postmenopozal osteoporozun temelinde yas, cinsiyet, dstrojen seviyeleri gibi primer
nedenler ve ilag kullanimi, kronik hastaliklarin varligi, zararli alisgkanliklar gibi
sekonder nedenler vardir (40). Primer osteoporozun temelinde yaslanma ve menopoza
bagli ostrojen diizeylerindeki azalma yatmaktadir. Sekonder osteoporozun temelinde
ise bazi ilaglarin uzun siireli kullanimi, bagirsak malabsorbsiyonu, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, diabetes mellitus ve hipertiroidi gibi baz1 hastaliklarin varligi oldugu
bilinmektedir. Bunlara ek olarak beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasam gibi

nedenler kisiyi osteoporoza yatkin hale getirebilirler (41).



2.2.4 Osteoporozun Patofizyolojisi

Saglikli kemiklerin temeli, dengeli bir kemik yikimi ve yapimi dongiisiidiir.
Cesitli faktorler bu dongiiyili bozarak osteoporoza yol agabilir. Bozulan kemik dongiisii
beraberinde kemik kitlesinde kayiplart meydana getirir (42). Literatir, geleneksel
patofizyolojik nedenlerin menopoza bagli hormonal degisiklikler ve beslenme
aliskanliklart oldugunu gostermektedir. Osteoporoz gelisiminde ii¢ temel faktor
oldugunu one siiriilmektedir. Bunlar doruk kemik kiitlesi, kemik dongiisti ve kemigin

yeniden sekillenmesidir (43). Bu faktorler Tablo 2.1°de gosterildi.

Tablo 2.1: Osteoporozun Patofizyolojisi

1. Doruk Kemik Kitlesi *Bir kisinin yasami boyunca elde
edebilecegi maksimum kemik
kutlesidir.

2. Kemik Dongusu *Saglikli kisilerde, yikilan ve yapilan

kemik miktar1 esittir. Bu siire¢, uygun
kosullarda yasam boyunca devam
etmektedir.

3. Kemigin Yeniden Sekillenmesi *Mekanik ve hormonal etkenler yeniden
sekillenme yontemini olustururlar.

Doruk kemik kutlesi, osteoporozun en 6nemli patofizyolojik nedenidir.
Kisilerin genetik faktorleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite duzeyleri ve
yasam tarzlar1 doruk kemik kiitlesini etkileyen onemli faktorlerdir. Bireylerin kemik
kiitleleri, genetik faktorlere ve yagsam tarzina bagli olarak ortalama 20°1i yaslarda doruk
noktaya ulasirlar. Geng eriskin donemde bu faktorler dikkate alimarak doruk kemik
kiitlesinin artirilmasi, osteoporozun etkilerini ve beraberindeki kirik riskini azaltabilir

(44). Kemik dongiisii ve kemigin yeniden sekillenmesi, kemigin anatomik olarak
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yenilendigi ve yasamin belli bir evresine kadar kiitlesini artirdig1 bir siiregtir. Saglikl
kemik doku, her giin yikim ve yeniden sekillenme dongiilerinden geger. Bu sayede
kemik, kiitlesini koruyarak mekanik streslere kars1 kendini adapte edebilir. Bu siiregte
osteoblast ve osteoklast hiicreleri gorev alir (45). Osteoblastlar, kemik olusumunu
tesvik ederken osteoklastlar, kemik yikimindan sorumludur. Cesitli nedenler bu
hiicrelerin etkinlik oranlarmi degistirebilir. Hiicrelerin etki dengeleri bozulur ve yapim
stireci yikim miktarim tolere edemez. Artan yikim zamanla KMY nin azalmasina
neden olur. Bu dengenin yikim ydniinde baskin hale gelmesi osteoporozun temel
nedeni olarak kabul edilir (46). Ozellikle menopozdan sonraki 10 yillik siire icerisinde
kemik kaybi ivmelenerek artar (47). Dolayisiyla kemik olusumunun tesviki ve kemik
dongiisiiniin korunmasi siirecin seyri agisindan dnemlidir.
2.2.5 Osteoporozun Siniflandirilmasi

Osteoporozun gelisimine ¢esitli faktorler katkida bulunabilir. Bu faktorlere
bagl olarak osteoporoz farkl sekillerde siniflandirilabilir ve bu siniflandirmaya gore
teshis ve tedavi edilebilir (48). Literatiirdeki baglica smiflandirmalar Tablo 2.2°de

gosterildi.



Tablo 2.2: Osteoporozun Siniflandirilmasi

Yasa Gore  Lokalizasyona Kemik Etiyolojisine  Histolojisine
Gore Dokudaki Gore Gore
Tutulumuna
Gore
* Juvenil *Genel *Trabekiiler ~ *Primer » Kemik hcresi
osteoporoz osteoporoz osteoporoz yapimmin  hizli
* Eriskin oldugu
*Lokal *Kortikal *Sekonder osteoporoz
* Senil osteoporoz osteoporoz osteoporoz

* Kemik hiicresi
yapiminin yavas
oldugu
osteoporoz

Literatiir incelendiginde farkli siniflandirmalarin yapildig1 gériilmektedir. En
yaygm olan siniflandirma primer osteoporoz ve sekonder osteoporoz olarak ikiye
ayrilan etiyolojik smiflandirmadir (49). Etiyolojik smiflandirma Tablo 2.3’te

gosterildi.
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Tablo 2.3: Osteoporozun Etiyolojik Olarak Siniflandirilmast
Primer Osteoporoz Sekonder Osteoporoz

a. Endokrin Sistemi Kaynakh
*Tip 1 osteoporoz * Diabetes Mellitus
* Hipertiroidi

*Tip 2 osteoporoz b.Kas-iskelet Sistemi Kaynakl
*Romatoid artrit
*Kirik oykiisii

«Idiyopatik osteoporoz
c.Beslenme Aliskanhklar Kaynakh
*Yiiksek proteinli diyetler
*Yetersiz kalsiyum tiiketimi

d.Malign Hastahk Kaynakh
*Losemi
*Lenfoma

e.lla¢ Kullanimi Kaynakh
*Glukokortikoidler
*Heparinler

f.Sedanter Yasam Kaynakh
*Egzersiz aligkanliginin olmamasi
*Egzersize erigimin olmamasi
*Egzersiz engellerinin olmasi

g.Zararh Aliskanhk Kaynakh
*Alkol tiikketimi

*Sigara tiiketimi

*Uyusturucu madde kullanimi

2.2.5.1 Primer Osteoporoz

Tipik olarak yaslanma ve azalan Ostrojen seviyeleri ile karakterize edilen
birincil osteoporoz, diinya genelinde kaygi verici rakamlara ulasan kiiresel bir iskelet
hastaligidir (50). Albright ilk defa osteoporoz tanimmi kullandig1 c¢aligmada
osteoporozu ii¢ gruba ayirmistir. Bu smiflandirmada sadece kadinlarda goriilen
postmenopozal osteoporoz, hem kadin hem de erkeklerde goriilen senil osteoporoz ve

nedeni tam olarak teshis edilemeyen idiyopatik osteoporoz vardmr (31). Riggs ve
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Melton, Albright tarafindan gelistirilen bu smiflandirmay1 yeniden yapilandirarak,
idiyopatik osteoporozu smiflandirmadan ¢ikarmiglar, postmenopozal osteoporozu Tip
1 osteoporoz ve senil osteoporozu Tip 2 osteoporoz olarak yeniden adlandirmislardir

(51). Primer osteoporozun siniflandirilmasi Tablo 2.4’te gosterildi.

Tablo 2.4: Primer Osteoporozun Siniflandirilmasi

Tip 1 osteoporoz Tip 2 osteoporoz

*Kadinlarda daha sik goriilmektedir. *Kadinlarda ve erkeklerde gorulmektedir.

*Genellikle 50-75 yas aras1 kadinlarda *Genellikle 75 yas ve lizeri bireylerde

karsimiza ¢ikmaktadirlar. karsimiza ¢ikmaktadirlar.

*Temelinde Gstrojen seviyesindeki *Temelinde yaslanma siireci ve

azalma vardir. beraberinde getirdigi etkenler vardir.
*Azalan dstrojen ve bozulan kemik *Bu bireylerde kalsiyum emilimi
dongustne ek olarak kalsiyum emilimi azalmistir.

azalmistir.

*Kemik kiitlesi kayb1 6nemli 6lgiide *Tip 1 osteoporozun aksine kemik
hizlidr. kiitlesindeki kayip hizi nispeten yavastir.

2.2.5.2 Sekonder Osteoporoz

Sekonder osteoporoz, primer osteoporoza nazaran goriilme siklig1 daha az olan
ancak bir o kadar ciddiyetle yaklasilmasi1 gereken bir osteoporoz gesididir. Kemik
kaybindaki hiz yavas oldugu i¢in etkileri hastaligm ilerleyen yillarinda
gbézlemlenebilmektedir. Bu durum, tedaviyi zorlastran en biiyiik etkendir (52).
Hastalik hem erkekleri hem de kadmlar1 etkileyebildiginden, cinsiyete dayali
sebeplerden ziyade bireylerin muzdarip oldugu hastaliklar, tedavi igin kullandiklari
ilaclar, tedavi sekli ve yasam tarzlar1 arastirilmalidir ve egzersize tesvik edilmelidir

(53).
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2.2.6 Osteoporozun Risk Faktorleri

Gecmiste, osteoporoz hakkinda dogru bilgilendirme eksikligi ve bunun sonucu
olarak kisilerdeki yetersiz bilgi nedeniyle halk, osteoporozun klinik seyrinin belirti
vermeden ilerleyebilecegi gerceginden habersizdi (54). Bu durum, osteoporoz
semptomlarmin zaman i¢inde siddetlendigi ve kisilerin artan agrilar nedeniyle saglik
kuruluslarma basvurmalarina kadar devam etmekteydi. Ancak osteoporoz hakkinda
dogru bilgi ve farkindaligin artmasi nedeniyle bu durum degismistir (55).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®)
metodolojisini gelistirmistir. FRAX’1 gelistirmelerindeki amag, 10 yillik bir siire
boyunca osteoporoz ile iligkili kirik riskini degerlendirmekti. Bu veriler, baz1 iilkelerin
demografik 6zellikleri ve etnik normlari kullanilarak belirlenmistir. Ulkemizde elde
edilen veriler de bu ¢alismaya dahil edilmistir (56). Osteoporozun risk faktorleri Tablo

2.5’te gosterildi.

Tablo 2.5: Osteoporoz Risk Faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri Degistirilemeyen Risk Faktorleri
* Sedanter yasam * Genetik faktorler
« BKi * Yas ve cinsiyet
* Alkol ve sigara tiiketimi * Irk
* Beslenme aliskanliklar1 * Menopoz siireci
* Kirik 6ykdisii

» Gebelik ve emzirme
« {la¢ kullanimi

2.2.6.1 Sedanter Yasam
Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu hayat tarziyla karakterize olan
sedanter yasam, modern toplumda giderek daha yaygin hale gelmektedir. 15 yas ve

lizeri diinya niifusunun yaklasik %34°1 yeteri kadar fiziksel aktivite yapmamaktadir
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(57). Sedanter yagsamin temelinde birden fazla neden yattig1 diistiniilmektedir. Bunlar
cevresel faktorler, egzersiz yapilacak alan eksikligi, egzersize ulasim problemleri ve
dijital tiikketim aligkanliklarinin yasam tarzi haline gelmesidir (58). Yaslanma ile
birlikte, fiziksel aktivite azalmakta ve sedanter olarak gegirilen siire artmaktadir. Bu
durum KMY ’nin azalmasina neden olarak baslica osteoporoz gibi ¢esitli hastaliklara
neden olabilmektedir (59).
2.2.6.2 Beden Kiitle Indeksi

Osteoporozlu kadmlarda beden kitle indeksi (BKI), kemik sagligmimn
stirdiiriilmesi, menopoz etkilerinin hafifletilmesi ve osteoporozla iligkili hastaliklarin
etkilerine kars1 korunmada énemli bir rol oynar. BKI, dogrudan kemik kiitlesini etkiler
ve bu indeks azaldik¢a kemik kiitlesi de azalabilir. Eskiden, yiiksek BKi'nin bu kemik
kaybmi &nleyebilecegi diisiiniiliiyordu. Ancak yiiksek BKi'min obezite riskini
artirabilecegi kaygisiyla bu goriis tartismaliydi (60). Ginlmizde obezitenin
osteoporoz siirecini olumsuz etkileyebilecegi ve iskelet sistemi deformitelerine, kemik
¢okmesine ve kiriklara neden olabilecegi belirtilmektedir (61).
2.2.6.3 Alkol ve Sigara Tuketimi

Alkol ve sigara tiiketiminin viicutta c¢esitli olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler
baslica Ostrojen seviyelerindeki azalmayla karakterizedir. Azalan 6strojen seviyesi,
kemik dongiisiinii bozarak kemik yikimi artirir. Siire¢ sonunda KMY azalir ve kemik
kirilganlasir (62). Alkol ve sigaranin dstrojen mekanizmasini bozarak erken menopoza
neden olabilecegi belirtilmistir (63).
2.2.6.4 Beslenme Aliskanhklar

Osteoporozun dnlenmesinde ve tedavisinde beslenme hayati 6neme sahiptir.
Insanlar giinliik diyetlerinden yeterli D vitamini ve kalsiyum (Ca) alimimi saglamaya

0zen gostermelidir. KMY'nin korunabilmesi i¢in giinliik yaklasik 1000 mg Ca ve 1500
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IU D vitamini alimi1 6nemlidir. Asir1 tuz, kafein, protein ve seker tiikketiminden
kaginilmali ve doymus yag alimi azaltilmalidir (64). Yash popiilasyonda yapilan bir
caligmada, D vitamini ve Ca alimini iceren karma bir diyetin kemik saglhigi iizerinde
olumlu etkileri oldugu ortaya konulmustur (65).
2.2.6.5 Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin, kemik kiitlesi ve osteoporoz gelisimi iizerindeki etki
paylar1 dikkat cekici oranda yiiksektir. Bir kisinin ulasabileceg§i maksimum kemik
kiitlesi ve yagla birlikte azalan kemik miktar1 ve diger c¢esitli faktorler dolayisiyla
kaybedebilecegi kemik miktar1 nesilden nesle aktarilir (66). Soyagacinda osteoporoz
olan kisilerin osteoporoz riski diger bireylere gore yiiksektir. Kemik anatomisinin
yaklasik %80'inin genetik faktorlerle iligkili oldugu goriisii desteklenmektedir (67).
2.2.6.6 Yas ve Cinsiyet

Yaslilik, ¢esitli anatomik degisiklikleri beraberinde getiren bir siirectir. Kemik
dongiisii ve hormonal sistemdeki degisimler KMY ’yi azaltir. Bu durum, kemiklerin
daha kirilgan hale gelmesine ve kirik riskinin artmasina yol agar. Azalan KMY,
osteoporoz riskini artirmaktadir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmekle beraber,
menopoz faktdrii nedeniyle osteoporoz, kadinlarda ortalama 60 yasinda goriilmeye
baslarken erkeklerde bu yas 70’tir (68).
2.2.6.7 Irk

Genel gecerliligi tartismal1 olsa da, mevcut literatiir incelendiginde siyah ve
hispanik kadmlarin beyaz kadinlara goére daha yiikksek KMY’ye sahip oldugu
gorilmektedir (69). Tiim bu bilgiler 15181nda, beyaz kadinlarin osteoporoz ve kirik
riskinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Yiizyillar siiren gen aktarimi, beslenme ve

kiiltiirel yapilarm bu durumdan sorumlu oldugu diistiniilmektedir. En diisiik
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osteoporoz insidansma sahip kadinlarin siyahi ve hispanik kadmlar oldugu bilgisi
desteklenmektedir (70).
2.2.6.8 Gebelik ve Emzirme

Gebelik, metabolik degisiklikler nedeniyle insan viicudunu osteoporoz riskine
daha yatkin hale getiren bir siirectir. Bu durum, hem anne hem de bebegin kalsiyum
gereksinimlerinin artmasina yol agar. Gebelik doneminde anne yetersiz beslenirse
kemik kayb1 riski artabilir (71). Gebeligin ti¢iincl trimesterinde dstrojen seviyesinin
yukselmesi nedeniyle birden fazla dogum yapmis kadinlarda KMYyi artirabilecegi
belirtilmistir (72).

Emzirme ise annenin Ca seviyelesini diisiirerek KMYyi azaltabilir. Ancak,
emzirme konusundaki literatiirde geliskili goriisler mevcuttur. Bir galisma, uzun sireli
emzirmenin bir risk faktorii olabilecegini 6ne siirerken (73), diger bir ¢alisma emzirme
ile kemik mineral yogunlugu arasinda anlamh bir iliski olmadigin1 savunmaktadir
(74).
2.2.6.9 Menopoz Sureci

Menopoz anatomik bir siiregtir ve insan yasaminin kagmilmaz bir pargasidir.
Siirecin devaminda, endokrin degisiklikler nedeniyle kisinin dstrojen seviyeleri diiser.
Bu, menopozu osteoporozun en yaygin nedenlerinden biri haline getirmektedir.
Menopoz srrasmda Ostrojen seviyelerindeki dengesizlik, BKI’yi énemli &lgiide
artirarak obezite riskini artwrabilir. Endokrin degisiklikler nedeniyle halihazirda
zayiflamis olan kemikler, BKi'deki artis1 tolere edemeyebilir ve kirik riskiyle karsi
karsiya kalabilir (75). Menopoz sonrast kadinlarin %50'si yasamlar1 boyunca en az bir
kirik oykiisii yasayabilir (76). Bu nedenle premenopozal ve postmenopozal kadmlar
menopoz siireci ve etkileri konusunda egitilmelidir. Diizenli takip ve bilgilendirme,

slireci yonetmek ve menopozun etkilerini ve buna bagli osteoporoz ve kirik risklerini

16



en aza indirmek igin kritik 0neme sahiptir. Uygun bir yasam tarzini tesvik etmek,
menopoz ve osteoporozun seyri Uizerinde olumlu bir etkiye neden olabilir (77).
2.2.6.10 Kirik OyKiisii

Kemik kiitlesinde azalma ve kemik doku kaybi ile karakterize olan osteoporoz,
kirik riskini artiran bir iskelet sistemi hastaligidir. Kiriklar siddetli agriya, fonksiyonel
kayba ve diisme korkusuna neden olabilmektedir (78). Literatiirde, halihazirda bir
kirik ge¢cmisi olan kisilerde ikinci bir kirigin yasanma ihtimalinin iki kat daha fazla
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (79). Osteoporoza bagh kiriklar sadece giinliik
hayati etkilemez. Bu kiriklar, beraberinde 6liim riskini artirmaktadir (80).
2.2.6.11 ila¢ Kullanim

Insanlar yasamlar1 boyunca ¢esitli rahatsizliklardan muzdariptir ve bu
rahatsizliklar1 tedavi etmek icin ¢esitli ilaglar kullanmaktadir. Kullanilan ilaglarimn,
kisinin saghgmi iyilestirdigi diisiiniilse de, bazi durumlarda beklentilerin aksine
stireclerin gelismesine neden olabilirler. Glukokortikoidler, heparinler ve antiepileptik
ilaglar, saglikli kemik donguisuni etkiler. Bu, KMY’de azalmaya neden olarak
osteoporoza giden siireci baslatabilir ve kirik riskini artirabilir (81). Osteoporozlu
bireylerin anamnezi alimirken bu tarz ilaglarin kullanimimnin varsa tespit edilmesi siire¢
acisindan 6nemlidir.

2.2.7 Osteoporozun Klinik Semptomlar:

Klinik seyrinin sessiz olmasi, osteoporozun semptomlarinin erken teshisini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle risk grubundaki kisiler, hastaligin herhangi bir belirtisini
farkina varmadan Once bir saglik profesyoneli tarafindan dizenli olarak klinik
muayeneden gecirilmelidir (82). Osteoporozun klinik semptomlar1 arasinda siddetli
agr1, boy kaybi, torakal kifoz gibi deformiteler, bu deformitelerden kaynaklanan lokal

kas kisaliklari, periodontal hastaliklar, kiriklar ve solunum yolu hastaliklar1 yer
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almaktadir. Siddetli agriya genellikle kotii postlr ve buna bagli olarak gelisen kas
kisalmast neden olur (83). Pelvik kiriklar ve vertebral kiriklar yaygin osteoporoz
kiriklaridir. Temelinde genellikle travmalar ve yapilan ani hareketler yatmaktadur. ileri
derecede kemik kayb1 olan hastalarda ise sebepsiz olarak ortaya ¢ikabilmektedir (84).
2.2.8 Osteoporozda Giincel Tan1 ve Degerlendirme Yontemleri

Osteoporoz, tiim viicudu etkileyebilen bir dizi hastaliktaki ilk halka olabilir. Bu
nedenle, osteoporozun risk faktorlerinin ve semptomlarinin erken teshisi, gelecekte
bireylere, saghk calisanlarina ve saglik sistemlerine fayda saglayabilir. Boylelikle
siirecin potansiyel yiikii azaltilabilir (85). Osteoporozlu kisileri her detayiyla
degerlendirmek uzun bir siiregtir. Bu nedenle dogabilecek risklere odaklanilmasi
gerekmektedir. Dikkate alinmasi gereken tiim bu risklere ragmen iilkeler arasinda
saglik algist ve saglik sistemlerindeki farkliliklar ve iilke niifuslarinin
sosyodemografik yapisina 6zgii ulusal degerlendirme kilavuzlarmin olmamasi siireci
olumsuz etkileyen bir gergektir. Bu durum, osteoporozun kiiresel prevelansiyla
kiyaslandiginda endise vericidir (86). Giiniimiizde klinik degerlendirme, risk altindaki
bireylerde osteoporozun erken teshisini yaparak uygun tedavi programlarinin
temellerini olusturmak ve kisilerde tedavinin etkinligini degerlendirmek icin yapilan
rutin  kontrolleri  kapsamaktadir. Klinikte farkli tam1 koyma yOntemleri
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda kantitatif bilgisayarli tomografi, ultrason,
laboratuvar testleri, 4 cm veya daha fazla boy kaybinin degerlendirilmesi ve frajilite
kirig1 riski tasiyan kisileri belirlemek i¢in osteoporoz taramalar1 yer almaktadir (87).

Laboratuvar testleri tan1 koymada tercih edilen biyokimyasal yontemlerdir. Bu
testler, bireyin kemik sagligini degerlendirmek ve osteoporoz riskini anlamak igin
kullanilabilir. Elde edilen degerler primer ve sekonder osteoporozda farklilik

gostermektedir. Bu nedenle ayirici tanida laboratuvar degerlendirmeleri tercih
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edilebilen bir yontemdir. Primer osteoporoz varhiginda, genellikle tetkik sonuglari
normal smirlar iginde bulunurken, sekonder osteoporoz varhiginda belirgin
degisiklikler goriilebilir (88). Klinikte kullanilan laboratuvar testleri Tablo 2.6’da

gosterildi.

Tablo 2.6: Osteoporozun Tanisinda Kullanilan Laboratuvar Testleri

Laboratuvar Testleri

* Tam kan sayimi

* Karaciger fonksiyon testleri

* Serum Ca

* Serum vitamin D

* Serum fosfor

* Alkalen fosfataz seviyeleri

* Parathormon seviyeleri

* Prokollagen | Intact N-Terminal Peptide (PINP)
* 24 saatlik idrarda Ca olgtimii

Osteoporozu degerlendirmek i¢in yillar boyunca cesitli sistemler ve cihazlar
gelistirilmistir. Gelistirilen bu sistemler arasindaki Dual-energy X-ray absorbsiyometri
(DEXA), son yillarda kliniklerde en ¢ok tercih edilen yontem haline gelmistir. Diger
cihazlardan farkli olarak hastayr daha az radyasyona maruz birakmasi, tiim viicudu
Olgcebilmesi, hata oraninin diisiik olmasi, ¢ogu yonteme goére Olgiim siiresinin kisa
olmas1 ve kurulumunun ve kullannminin c¢ok kolay olmasit kullanimimin
yayginlasmasmnin en biiyiik nedenleridir (89). Olgiim sonrasinda elde edilen veriler, T-
skoru ve Z-skoru olarak kategorize edilmektedir. Z-skoru akran verilerini analiz etmek
icin kullanilirken, T-skoru, saglikli gen¢ yetigkin popiilasyona kiyasla bir bireyin
hesaplanan ortalama kemik kiitlesi degerinin puanlanmasiyla elde edilen sonuglarin

standart sapmasidir. WHO nun siniflamasina goére, -1'in Uzerindeki bir T skoru normal
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kemik sagligini, -1 ile -2,5 arasindaki bir deger osteopeniyi ve -2,5'in altindaki bir
deger osteoporozu ifade eder (90).
2.2.9 Osteoporozda Guincel Tedavi Yontemleri

Glinlimiizde, osteoporoza yonelik birbirinden farkli bir¢ok tedavi yontemi
bulunmaktadir. Tedavi yonetimi kendi igerisinde osteoporozdan korunma, medikal

tedavi ve rehabilitasyon seklinde smiflandirilabilir (91).

Rehabilitasyon

Osteoporoz
Tedavisi

Medikal

Korunma N
Yontemler

Sekil 2.2: Osteoporozda Tedavi Y ontemleri

2.2.9.1 Osteoporozdan Korunma

Erken donemde tercih edilen ilk yOontem osteoporozdan korunmadir.
Osteoporozdan korunmak igin saglik kurulus ve kurumlarinin risk grubundaki kisileri
egitmesi ve olasi tiim siiregler hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu sayede
kisiler, yasam kalitelerini ve sagliklarini1 korumus olurlar (92). Boylece osteoporoz ve
etkilerinin kiiresel bir saglik sorunu haline gelmesi Onlenebilir ve saglik sistemi

Uzerindeki yuki azaltilabilir. Koruyucu tedaviler, kirik riskini azaltabilir (93).
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Osteoporozdan korunma, birincil korunma ve ikincil korunma olmak tzere iki
farkli prensibe dayanmaktadir. Birincil koruma, yasliliga kadar diizenli KMY
Olctimleri ve kemik sagligini korumak i¢in koruyucu diyet ve egzersiz programlarini
igerir. Bu kisiler rutin olarak kontrol edilirler. Birincil korunmadan farkli olarak ikincil
korunma, tan1 konulduktan sonraki mevcut saglik durumunun kotiilesmesini 6nlemek
icin saglik profesyonellerince 6zel olarak tasarlanmis bir diyet ve egzersiz programinin
hazirlanmasini ve takibini icermektedir (94).
2.2.9.2 Medikal Tedavi

Osteoporoz tedavisi i¢in kullanilan bir baska segenek ise ila¢ tedavisidir.
Menopoz sirasinda endokrin sistem etkilenir. Kisilerdeki ostrojen seviyeleri olmasi
gereken seviyelerin altina hizli ve keskin bir sekilde diiser. Bu durumu 6nlemek igin
Ostrojen replasmani, tercih edilen ilk medikal yontemdir. Bu sekilde kemik kiitlesinin
korunmas1 amaglanmaktadir. Ostrojen replasmani yetersiz ise oral bisfosfonatlar ve
denosnab gibi konvansiyonel ilaglar tercih edilmektedir. Etkileri hakkinda sinirli veri
bulunan ve kemik saghigmni iyilestirmeyi amaglayan bu geleneksel tedavilerin
kullanim1 gesitli rahatsizliklara neden olabilir (95). Bu nedenle tedavinin etkinligini
veya kisinin sagligmi etkilememesi i¢in kisiye uygun ilaglarin se¢ilmesi dnemlidir.
2.2.9.3 Rehabilitasyon

Osteoporoz tedavisinde multidisipliner bir yaklasim olan rehabilitasyon,
KMY’yi artrmak, mevcut fonksiyonel durumu iyilestirmek, olasit yeni kayip ve
komplikasyonlar1 énlemek, mevcut komplikasyonlar: tedavi etmek ve ruh saghgini
korumaya yonelik kapsamli bir yaklasimdir. Yetkinlikleri nedeniyle fizyoterapistler,
osteoporoz rehabilitasyonunda 6nemli bir role sahiptir. (96). Osteoporozun

rehabilitasyonu, amaclar1 dogrultusunda 3 farkli gruba ayrilmaktadir.
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Agn
Rehabilitasyonu

Rehabilitasyon

Kas-Iskelet Sistemi Fonksiyonel
Deformitelerinin Kayiplarin
Rehabilitasyonu Onlenmesi

Sekil 2.3: Osteoporozda Rehabilitasyon

Agr1 rehabilitasyonunda yatak istirahati, elektroterapi ajanlari, postiir
egitimleri, egzersiz ve gerektigi durumlarda korseler gibi ergonomik destekler tercih
edilmektedir (97). Kas-iskelet sistemi deformitelerinin rehabilitasyonunda ise en sik
kullanilan yontem fiziksel aktivite ve egzersizdir. Osteoporozlu bireylerin
rehabilitasyonunda fiziksel aktivite ve egzersizin tercih edilmesinin denge, yiiriiyiis,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, algilanan efor ve esneklik diizeylerini dnemli 6lglde
artirdig1 ve diisme riskini azalttig1 kanitlanmistir (98).

Fonksiyonel kayiplarin dnlenmesi, klinigin disindaki siireci hedefleyen bir
yaklagimdir. Yapilan bir ¢aligma, uygun giysi se¢imi, ev ortammin adaptasyonu ve
yardimci cihazlarm tesvikinin olas1 kayiplar1 6nleyerek rehabilitasyonu daha biitiinciil
bir strateji haline getirebilecegini soylemektedir (99).
2.2.9.4 Osteoporozda Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, osteoporoz semptomlarimni ve etkilerini en aza indirmede ve
bireyin yasam Xkalitesini iyilestirmede anahtar rol oynayan 6nemli bir stratejidir.
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Giinliik fiziksel aktivite, kemikler {izerinde ek mekanik stres olusturarak biyomekanik
ve biyokimyasal degisikliklere neden olur. Ek stresler sonrasi kemiklerde meydana
gelen impuls, biyomekanik degisimlere neden olarak osteoblast, osteoklast ve osteosit
hiicrelerinin aktivitelerini dengeler ve saglikli kemik dongiisii korunmus olur (100).
Bunlara ek olarak fiziksel aktivite sonrasinda insilin benzeri blytime faktori 1 (IGF-
1) gibi anabolik faktorler artarak biyokimyasal degisimlere neden olabilir ve oksidatif
stres gibi yikict faktorlerin etki mekanizmasini kisitlayarak kemik olusumunu
destekleyebilir (101). Bu kompleks patolojiyi yonetirken, dengeli ve kisiye 6zel bir
fiziksel aktivite programimin olusturulmasi, hem kemik yogunlugunu artirmada hem
de metabolik diizeyde olumlu etkiler saglama a¢isindan kritik 6neme sahiptir. Bliylime
caginda KMY artisina, geng erigkinlikte KMY korunumuna ve yaslanmada ise KMY
kaybmnin yavaslatilmasina yardimc1 olur (102).
2.2.9.5 Osteoporozda Egzersiz

Son yillarda osteoporozun dnlenmesi ve tedavisinde egzersizin 6nemine artan
bir vurgu yapilmaktadir. Diizenli olarak yapilan egzersiz, kas-iskelet sistemi (izerinde
olumlu etkileri ve dengeyi artirici 6zellikleri nedeniyle tercih edilmesi gereken bir

yontemdir (103). Egzersizin faydalar1 Tablo 2.7°de gosterildi.
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Tablo 2.7: Egzersizin Faydalari

* Kas kuvvetini ve KMY ’yi artirir dolayisiyla olusabilecek kiriklarin 6niine gegerek
kirik riskini azaltir.

» Normal eklem hareket agikligini artirir.

» Kisilerin denge ve koordinasyonunu iyilestirerek diisme risklerini ortadan kaldirir.
* Kas-iskelet sistemi deformitelerinin oniine geger ve saglikli postiirii korur.

* Kisilerin agr1 sikayetlerine olumlu yonde fayda saglar.

* Kirik riski ve agrilarin 6niine gecerek kisilerin yasam kalitelerini artirir.

Sedanter bir yasam tarzi benimseyen kadinlarda, diizenli olarak egzersiz
yapanlara kiyasla osteoporoz riski 5 kat daha fazladir (104). Bu nedenle kemik
olusumunu desteklemek i¢in osteoporozlu kadinlari diizenli olarak fiziksel aktivite
ve egzersiz yapmasi gerekmektedir (105). Osteoporoz tedavisinde fiziksel aktivite ve
egzersiz, kemikleri ek mekanik strese maruz birakir. Bu mekanik yiik dogrudan kemigi
etkiler ve kemik kaybmni 6nleme ve kemik olusumunu destekleme etkisine sahiptir
(106). Az sayida kontraendikasyona sahip olmasi nedeniyle farmakolojik tedavi vb.
yontemlerden olusan geleneksel ajanlar gibi tercih edilebilecek faydali bir yontemdir
(107). Egzersizler genellikle karmasik degildir ve ¢ok fazla para veya ekipman
gerektirmez (108). Egzersizin kemik sagligini olumlu etkileyebilmesi i¢in herhangi bir
kontraendikasyon belirtilmedigi durumlarda haftada en az iki giin diizenli olarak
yapilmasi gerekmektedir (109). Literatiirde osteoporozun tedavisinde kullanilan gesitli
egzersiz yaklagimlar1 bulunmaktadir. Genellikle diigmeleri onlemeye ve KMY'yi
artirmaya odaklanan egzersiz stratejileri tercih edilmektedir (110). Osteoporoz igin
egzersiz programlari; durus, denge, koordinasyon, germe ve viicut agirligi temelli
aerobik egzersizi icermektedir (111). Pilates, yoga ve Tai Chi gibi egzersizlerin kaslar1
kuvvetlendirdigi, dengeyi gelistirdigi ve diismelere karsit korudugu da bilinmektedir
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(112). Oksiiz ve ark. osteoporozlu kadmlarda klinik pilatesin etkinligini inceledikleri
bir caligmada, klinik pilatesin; kinezyofobi, agr1, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve osteoporozlu bireylerde giivenle
kullanilabilecegini belirtmislerdir (113).
2.2.9.5.1 Aerobik Egzersizler

Step, tai chi, pilates, yiizme ve dans etme gibi viicut agirhg: ile yapilan
egzersizlerdir. Bu egzersizler osteoblast aktivitesini artirarak kemik olusumunu
artirdig1 bilinmektedir (114). Egzersiz mekanizmasi sayesinde biiyiik kas gruplarini
aktive ederek hem kemik metabolizmasini hem de kardiyopulmoner kapasiteyi olumlu
yonde etkiler. Ozellikle postiiral kas kuvvetlerini artirarak dengeyi iyilestirir. Bu
durum pelvis ve vertebral kirik riskini azaltir (115). Posmenopozal osteoporozlu
kadmlarda aerobik egzersizin etkinligini inceleyen bir ¢alisma, aerobik egzersizi
iceren 12 haftalik egzersiz programinin kadinlarda vazomotor, psikososyal ve fiziksel
faydalar sagladigini gostermistir (116).
2.2.9.5.2 Yiiksek Yogunluklu Egzersizler

Gunimizde osteoporozlu bireylere uygulanan yiksek yogunluklu
egzersizlerin diisiik yogunluklu egzersizlere gore daha faydali oldugu tespit edilmistir
(117). Genellikle ziplama ve kosu egzersizleri onerilir. Kas kiitlesinde ve kuvvetinde
artig saglayarak denge ve postiirii gelistirir. Uygun hasta se¢imi onemlidir (118).
Osteoporozlu bireylerin KMY ’lerinin diisiik olmasi, diisme ve buna bagli gelisen kirik
riski nedeniyle premenopozal donemde yiliksek yogunluklu egzersiz programlarinin
kullanilmaya baglamasi gerekmektedir. Kas kuvvetini ve dengeyi artirdig gibi pelviste

KMY ’yi artirict etkisi oldugu ispatlanmigtir (119).
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2.2.9.5.3 Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri, kas atrofisini 6nlemeyi ve kas kiitlesini artirarak
kuvvetlendirmeyi amaglar. Genellikle direng bantlar1 ve hastaya uygunlugu
degerlendirildikten sonra serbest agirlik kullanilmaktadir. Tercihen yatarak, oturarak
veya ayakta uygulabilir (120). Kisininin mobilitesini ve dengesini artirarak diismeleri
onlemek igin Ozellikle sirt ve alt ekstremitelerdeki kas gruplarina yonelik stratejiler
belirlenmelidir. Kalca fleksor ve ekstansorleri ile st ekstansorlerine yonelik
kuvvetlendirme stratejileri postird olumlu etkiler (121). Avustralya’da yapilan
egzersizin osteoporoz iizerindeki etkinligini incelemeyi amaglayan yakin tarihli biiyiik
Olcekli bir calisma, yiiksek yogunluklu direng egitiminin KMY'yi artirdigini ve
osteoporoz tanisi alan ve osteoporoz riski tastyan yaslh yetiskinler i¢in giivenli ve etkili
oldugunu géstermistir (122).
2.2.9.5.4 Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

Denge ve koordinasyon egzersizleri, néromuskiiler koordinasyonu iyilestirerek
kaslarin daha etkin bir sekilde kullanilmasini amaglayan egzersizlerdir. Kisilerin
propriyosepsiyonunu artirarak viicut konumunu koruma yeteneklerini iyilestirir. Bu
sayede diisme ve kirik riskini azalir (123). Denge ve koordinasyonu gelistirmek igin
tandem yiiriiyiisii, unipedal durus, goézler kapali durus gibi ekipmansiz olarak
uygulanabilecegi gibi denge diski kullanilarak durus egzersizleri, pilates ve yoga gibi
ekipman gerektiren egzersizler de kullanilmaktadir (124). Yash yetiskinler tizerinde
2020 yilinda yapilan bir arastirmada, egzersizin osteoporozlu kadinlarda kas kuvvetini
ve dengeyi iyilestirdigi ve diisme riskini azalttigi bulunmustur (125). Ginlmizde
denge egzersizlerinde teknolojik yardimer cihazlar kullanilmaya baslanmistir. 2023

yilinda yayimlanan bir ¢aliymada, VR (Virtual Reality) gozligii kullanilarak yapilan
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egzersizler, geleneksel egzersizlere gore denge ve koordinasyon ve KMY (zerinde
daha etkili olmustur (126).
2.2.9.5.5 Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri kaslar1 daha esnek hale getirerek normal eklem hareket
acikligmin artirilmasmi saglar. Bu durum eklem limitasyonlarmna bagli diigmeleri
Onleyerek kirik riskini azaltir. Tercihen ayakta, oturarak ve hastanin denge diizeyi
iyiyse ayakta uygulanabilir. Bireyin ileri diizey osteoporozlu oldugu durumlarda kirik
riski meydana getirebileceginden kullanimina dikkat edilmelidir (127).
2.2.9.5.6 Grup Egzersizleri

Ayn1 patolojik durumlara sahip kisilerin bir arada yaptiklar1 egzersizlerdir.
Bireyleri sosyallestirerek egzersiz motivasyonlarini artirir. Tedavilerinde aktif rol
almalar1 kendilerine gliven duymalarin1 saglar. Boylelikle sosyal yasamlarindaki
bagimsizliklar1 artar. Artan motivasyon ve kendine giiven egzersiz aligkanligmin
kazanilmasma yardimcidir (128).

Osteoporozun O6nlenmesi ve tedavisi i¢in ¢ok bilesenli egzersiz stratejileri
onerilmektedir. Ancak giiniimiizde savunmasizlik, sosyal ve bilissel bilesenlerle ilgili
sorunlar1 ortadan kaldiracak sekilde asamalandirilabilen ¢oklu bilesenli bir egzersiz
algis1 bulunmamaktadir (104). Optimum fayda i¢in, egzersiz programlarinin her
kisinin tibbi ge¢misine, saglik durumuna, tercihlerine ve Onceliklerine gore
kisisellestirilmesi gerekmektedir. Bireye 0Ozgii planlanan 24 haftalik egzersiz
programinin osteoporoz hastalar1 iizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir
(129).

Tum bu gereklilik ve fayda bulgularina ragmen egzersiz katilim ve devamlilik
diisiiktiir.  Yash yetigkinlerle ilgili hazirlanan bir meta-analiz ¢aligmasinda,

katilimcilarin yarisindan fazlasinin egzersize bagladiktan sonraki 36 ila 72 ay i¢inde
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egzersize devam etmedigi sonucuna varilmistir (130). Bu yiizden kisilerin
devamliligin1 tegvik etmek onemlidir.

Fizyoterapistler kemik kiitlesinin korunmasina, diisme ve agri1 diizeyinin
azaltilmasina, ideal postiiriin siirdiiriilmesine, hareketliligin ve islevin iyilestirilmesine
yardimct olurlar. Bu nedenle kisiye uygun bir egzersiz planlamasi yapilirken
muhakkak bir fizyoterapiste danisilmahidir (131).
2.2.9.6 Egzersiz Bariyerleri ve Fasilitatorleri

Kisilerin egzersiz yapmalarinda cesitli determinantlar etkilidir. Bu faktorler
egzersiz yapmanin oniindeki engeller, egzersiz yaparken yasanilan zorluklar ve diger
olumsuz etkenlerden olusuyorsa egzersiz bariyerleri olarak adlandirilir. Eger kisiyi
egzersize tesvik eden, motivasyonunu artiran ve diizenli bir aktivite aliskanligi
gelistirmelerine yardimei olan etkenlerden olusuyorsa egzersiz fasilitatorleri olarak

adlandirilir (132). Egzersiz bariyerleri ve fasilitatorleri Tablo 2.8’de gosterildi.

Tablo 2.8: Egzersiz Bariyerleri ve Fasilitatorleri

Egzersiz Bariyerleri Egzersiz Fasilitatorleri

*Uygun zaman eksikligi *Motivasyon artirict  etkenler (6rn.
Hedefler)

*Motivasyon eksikligi *Gliclii destek ag1 (6rn. Motive edici
sosyal cevre)

Fiziksel etkenler (hastaliklar, *Egzersiz i¢in uygun mekan ve ekipman

sakatliklar, agr1 vb.) varligi

*Egzersize erisim problemleri *Kisinin aligkanlik ve tercihlerine uygun
olarak gelistirilen egzersiz programlar1

*Finansal etkenler *Egzersiz ve faydalar1  hakkinda
bilgilendirme

*Cevresel etkenler (6rn. Hava kosullar1)  <Profesyonel destek ve partnerlik
*Yasamsal faktorler

*Sedanter yasam aligkanliklar1

*Egzersiz hakkindaki bilgi yetersizligi
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2.2.9.7 Egzersiz Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Egzersiz alisgkanligmin degerlendirilmesi, kisinin sagligi ve yasam tarzina
uygun egzersiz programlari gelistirmek ve siirdiiriilebilirligi saglamak i¢cin dnemlidir.
Cesitli yontemler kullanilarak elde edilen veriler, kisilerin saglik ve zindelik
diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik etkili stratejilerin belirlenmesine yardimci olur
(133). Degerlendirmeler fiziksel aktivite giinliigii tutma, pedometre ve akilli saatler
gibi ¢esitli cithazlar ile fiziksel aktivite dlgtimleri, egzersiz alisanliklarinin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in BKI ve kas kiitlesi gibi viicut kompozisyon &lgiimleri ve
kardiyo-pulmoner kapasite dlgtimleri, kas kuvveti ve normal eklem hareket agiklig1
Olctimleri gibi yontemler kullanilabilmektedir (134).

Klinikte, kullaniminin kolay ve hizli olmasi, kapsamli diizeyde analiz edebilme
yetenegi ve diisiik maaliyeti nedeniyle tercih edilen bir diger yontem ise anket ve dlcek
kullannmidir. Bu tiir 6lgme araglar1 kisilerin egzersiz aliskanliklari, fiziksel aktivite
diizeyleri, egzersiz hakkindaki diisiinceleri, egzersiz yapmadaki motivasyon faktorleri
ve egzersiz yapmalarmin oniindeki engelleri degerlendirmeyi amaglayan detayli
maddeler icermektedir. Bu sayede elde edilen bilgiler, katihimcilarin egzersiz
davraniglarini hakkinda kapsamli sekilde bilgi sahibi olunmasini saglamaktadir (135).
2.2.9.7.1 Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi

Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi (KEA), Rodrigues ve ark. tarafindan 2019
yilinda Kanada’da Ingilizce olarak gelistirilen 3 acik uglu, 35 ¢oktan secmeli olmak
tizere toplam 38 sorudan olusan bir ankettir. Bu maddeler dlgcme hedeflerine gore 6
farkli alt boyut arasinda kategorizedir. Bu boyutlar “Destek Agim”, “Egzersize
Erisimim”, “Egzersiz Hedeflerim”, “Egzersiz Tercihlerim”, “Geri Bildirimim ve

Takibim” ve “Egzersiz Engellerim”dir.
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“Destek Agim” boyutu likert tipte 3 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler,
egzersize yoOnlendirecek birinin varhigi, egzersiz hakkinda iyi bir saglik
profesyonelinin ve aile bireyi veya arkadas varhigini degerlendirerek, kisinin
cevresinde egzersiz hakkinda yeterli sosyal destegin olup olmadigini inceler.

“Egzersize Erisimim” boyutu likert tipte 6 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler, egzersiz yapilabilecek uygun bir ortam, bu ortama ulasimin varligi ve tek
basina bu ulagimi gergeklestirme durumunu degerlendirerek, kisinin egzersize erigim
diizeyini inceler.

“Egzersiz Hedeflerim” boyutu likert tipte 7 maddeden ve 1 adet agik uglu
sorudan olusmaktadir. Bu maddeler daha uzun yurlyebilmek, daha az yorgun
hissetmek gibi cesitli egzersiz hedeflerinden olugmaktadir ve kisinin egzersiz
yapmadaki hedeflerini degerlendirmektedir.

“Egzersiz Tercihlerim” boyutu 1 adet acik uglu ve 7 adet ¢oktan se¢meli
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler egzersiz yapilacak mekan, zaman ve eslik
edecek partner tercihlerini degerlendirerek, kisilerin egzersiz yaparken neleri tercih
ettigini kapsamli sekilde inceler.

“Geri Bildirimim ve Takibim” boyutu 5 adet ¢oktan se¢meli maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler, kisilerin egzersiz hakkinda geri bildirim almak isteyip
istemedigi, siirecin takibinin yapilmasini isteyip istemedikleri, istiyorlarsa da hangi
araliklarda ve yiiz yiize mi yoksa dijital ortamlarda mi1 olmasini istediklerini
degerlendirerek, kisilerin egzersiz hakkindaki geri bildirimleri ve siirecin takibi
hakkindaki tercihlerini inceler.

“Egzersiz Engellerim” boyutu 1 adet acik uglu ve 8 ¢oktan se¢meli maddeden

olusmaktadir. Bu maddeler kisilerin ¢evresel etkenler, hastaliklar ve diger farkli
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nedenleri degerlendirerek, kisilerin egzersiz yapmalarina engel olan nedenleri inceler
(16).
2.3 Anketin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Anketler ve Olgekler, hedef olarak belirledikleri konunun kapsamli sekilde
analiz edilebilmesi i¢in olusturulan araglardir. Elde edilen verilerin diger
arastirmacilar tarafindan bilimsel olarak kullanilabilmesi i¢in uyarlama asamasinda
gecerlilik ve guvenilirlik analizlerinden ge¢gmesi gerekmektedir. Hedeflenen konuyu
Olcebiliyorsa 6lcme araci gecerlidir. Yapilan 6lgiimlerin sonucu tutarli ise 6lgme aract
givenilirdir (136).

2.3.1 Kaiser-Meyer-Olkin indeksi

Kaiser-Meyer-Olkin Indeksi (KMO), psikometrik analizi yapilmas1 hedeflenen
O0lcme aracindaki veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek igin
kullanilan bir yontemdir. Degiskenlerin birbiri ile iliskili varyansi lger. Deger 0 ile 1
arasinda bir deger alir. 0,50°den kiiclik deger alindiysa 6lgme araci faktor analizine
uygun degildir. 0,50 ile 1 arasindaki degerler faktor analizine uygunlugu ifade eder.
Ancak faktor analizi yapmak ic¢in 0,70 ve iizeri degerler daha ¢ok kabul gormektedir
(137).

2.3.2 Barlett Kuresellik Testi

Barlett Kiresellik Testi, psikometrik analizi yapilmasi hedeflenen 6lgme
aracinin veri setindeki degiskenler arasindaki korelasyon matrisini 6lgmeyi hedefler.
Test sonucu “p” degeri ile ifade edilir. Elde edilen “p” degeri belirlenen anlamlilik
seviyesiyle kiyaslanir (Or: a = 0.05). Eger “p” degeri anlamlilik seviyesinden
kiiclikse degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilir ve analiz

yapmanin uygunluguna karar verilir (138).
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2.3.3 Gegerlilik

Gegerlilik, bir testin dlgmeyi amacgladigi seyi ne kadar iyi 6l¢tiigii olarak
tanimlanabilir. Genellikle bir arastirma aracinin veya anketin 6lgmek icin tasarlandigi
seyi ne kadar iyi ol¢tiigiiniin bir 6l¢iisiidiir. Yapilan analizin sonucu -1 ile +1 arasinda
bir deger almaktadir. Alinan deger ne kadar yiiksekse dogru orantili sekilde gegerlilikte
artmaktadir. Yiiksek deger ylksek gecerlilik demektir (139). Kullanim alanma gore
farkli gecerlilik yontemleri bulunmaktadir. Gegerlilik yontemleri Sekil 2.4’te

gosterildi.

Gecerlilik

|
I | | | |
Yapi Icerik Olgiite Dayali Ic ve Dis Goriiniis
Gegerliligi Gegerliligi Gecerlilik Gegerlilik Gegerliligi

Sekil 2.4: Gegerlilik Yontemleri

2.3.3.1 Yapi Gegerliligi

Yap1 gegerliligi, Olgme araglarinin yapilarmin  Slgmeyi hedefledikleri
kavramlar1 dogru ve yeterli bir sekilde temsil edip etmedigini degerlendiren bir
gecerlilik yontemidir. Cok boyutlu ve birden fazla degisken barindiran anket veya
olgeklerde kullanilir (140).
2.3.3.1.1 Madde Analizi

Madde analizi (MA), 6lcme araglarinin 6zelliklerini ve yapisint ve Olgililen
degiskenlerin 6zelliklerini belirleme yontemidir. Genellikle birden fazla madde iceren
Olgekleri veya anketleri analiz ederken kullanilir. MA, faktor analizi ve korelasyon

hesaplamasi gibi teknikler kullanilarak yapilir. Maddeler arasindaki iliskinin diizeyini
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ve madde Olgeklerinin araligini belirlemek ic¢in analiz yapilmasi onerilir. MA’dan
sonra elde edilen veriler, dlgeklerin ve soru formlarinin kalitesini ve gegerliligini
degerlendirmek i¢in kullanilir (141).
2.3.3.1.2 Madde Giicliik indeksi

Madde Giigliik Indeksi (MGI), insanlarin bilgi veya yetenek diizeyini 6lgen bir
Olgek veya soru formundaki her bir madde i¢in dogru yanitlarin ylizdesini gosterir. Bu
hesaplanan indeks '0' ile 'l1' arasinda degerlendirilir. Deger 0,00 ile 0,49 aranda ise
Olcekteki maddenin anlasilmasmin zor oldugu, degerin 0,50 oldugu durumda
maddenin orta giicliikte oldugu ve 0,51 ile 1,00 arasinda oldugu durumda ise maddenin
katilimcilar tarafindan kolaylikla anlagilabildigi sonucuna varilmaktadir (142).
2.3.3.1.3 Madde Ayirt Edicilik indeksi

Madde Ayirt Edicilik Indeksi (MAEI), bir lgme aracinda bulunan maddelerin
birbirleri arasinda ne kadar ayirt edilebildigini analiz etmeye yarayan bir dlgiittiir ve o
maddenin ne kadar tespit edilebilir oldugunu ifade eder. En az iki maddenin arasindaki
farkliliklarin tekrarlanabilir ve belirgin olmasi, analiz edilen madde i¢in yliksek bir
aywrt edicilik anlamima gelmektedir (143). Analiz sonucu -1 ile +1 arasinda degerler
almaktadir. +0,30 ile bir arasindaki degerler ayirt edicilik 6zelliginin oldugunu, -1,00
ile -0,30 arasindaki degerler beklenmedik ve 6ngériilemeyen ayirt ediciligi ifade eder.
-0,30 ile +0,30 arasinda aliman degerler maddelerin aywrt ediciliklerinin olmadigini
ifade etmektedir (144).
2.3.3.1.4 %27 Alt-Ust Grup Madde Ayirt Analizi

Bu yontem istatistiksel olarak analiz edilmek istenen 6l¢gme aracinda yer alan
maddelerin birbirinden farkli olarak olusturulan alt ve list gruplar arasinda ne kadar iyi
ayirt edildigini degerlendirmek icin kullanilmaktadwr. Bu yontemin temeli, ug

noktalarm ayirt edici giiciiniin belirlenmesine yardimci olan MAEI hesaplamasina
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dayanmaktadir. Olusturulan alt gruplar ve iist gruplar onceden belirlenmis olup
genellikle 6lgme aracindan en diisiik ve en yiiksek puanlar1 alan katilimcilardan
olugmaktadir (145). Analiz sonucu 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. “+0,30” ile
“1” arasindaki degerler ayirt edicilik 6zelliginin oldugunu ve alt ve iist grup arasindaki
farki aciklar. “-1” ile “-0,30” arasindaki degerler tersine ayirt edicidir ve alt ve iist
gruplar arasindaki tespit edilen fark beklenmedik bir durumu ifade eder. ““-0,30” ile
“+0,30” arasinda alman degerler etkisiz ayirt ediciligi ifade eder ve alt ve list grup
arasidaki farki agiklayamaz (146).
2.3.3.1.5 Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayict Faktor Analizi (AFA), cok degiskenli bir istatistiksel analiz
yontemidir. Bu, analiz edilen 6lgcek veya anket i¢cindeki degiskenlerin anlamli ve
diizenli bir sekilde gruplandirilmasini ve altta yatan yapmin agiklanmasini saglar.
AFA, farkli alanlarda tercih edilen ve kabul gormiis bir yontemdir. Degiskenlerin
varyansini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (147). Analiz edilen degiskenler
arasindaki baglantilar1 tespit etmeyi ve elde edilen verilerin daha az faktor altinda
anlasilabilir bir hale getirmeyi hedefler. Faktor yukleri genellikle -1 ile +1 arasinda
deger alir. Mutlak degeri 0,50 ve tizerindeki degerler yiiksek faktor yiikiinii ve onemli
faktor ve degisken iligkilerini, 0’a yakin degerler ise neredeyse higbir iligski olmadigini
ifade eder (148).
2.3.3.2 Igerik Gegerliligi

Icerik gecerliligi, anket veya dlgek gibi 6lgme araglarmin dlgmeyi hedefledigi
kavramla uygunlugunu ve bu kavramlarin Ozellikleri {izerindeki kapsayiciligi
degerlendiren bir gegerlilik yontemidir. Olgme araci, neyi dlgmeyi hedefledigini
yansitabilmelidir ve bu kavramla uyumlu olmalidir. Bu durum, elde edilen verilerin

gecerli olmasi i¢in 6nemlidir (149).
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2.3.3.3 Olg¢iite Dayali Gegcerlilik

Olgiite dayali gegerlilik, bir 6lgme aracmnin elde ettigi verilerle, gecerliligi ve
giivenilirligi yapilmig literatiirde kabul gérmiis baska bir 6lgcme araci karsilastirarak
iliskisini degerlendiren bir gecerlilik yontemidir. Olgme araciyla benzer veya farkli
Olcme hedefleri olan araglar kiyaslanabilir (150).
2.3.3.3.1 Es Zaman Gecerliligi

Es zaman gecerliligi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6lgme
aractyla halihazirda kullanilmakta olan ve gegerliligi yiiksek bagka bir 6lgme araciyla
kiyaslanarak arasindaki korelasyon veya iligkinin degerlendirilmesidir. Analizler
sonucu anlamh fark elde edilmesi gii¢lii bir es zaman gegerliligini ifade eder. “+1”
miitkemmel iligkiyi, “0” iliski olmadigmni, “-1” tersine miikemmel iligki tanimlar.
“0,70” ve iizeri degerler elde edilmisse, 6lgme araclarinin es zaman gegerliliklerinin
yiiksek oldugu kabul edilir (151).
2.3.3.4 I¢c ve Dis Gegerlilik

Ic gecerlilik, dlgme aracindaki maddelerin hedeflenen kavrami olgme
yetenegini ve elde edilen verilerin kendi aralarindaki tutarliligi degerlendiren bir
gecerlilik yontemidir. Dis gegerlilik ise, 6lgme aracindaki maddelerin baska 6lgme
araglartyla kiyaslandigi bir gecerlilik yontemidir. Bu yontemler anket veya dl¢egin i¢
yapisini ve genel geger diger 6lgme araglariyla kiyaslanmasima olanak saglar (152).
2.3.3.5 Goriiniis Gecerliligi

Goriiniis  gegerliligi anket veya Olcegin, katilimcilar ve arastirmacilar
tarafindan ¢ok detaya inilmeden yiizeysel olarak degerlendirildiginde, belirli bir
ozelligi veya kavrami dogru bir sekilde dl¢tiigiine dair izlenim verme derecesini ifade

eden bir gecerlilik yontemidir (153).
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2.3.4 Guvenilirlik

Guvenilirlik, degerlendirmenin  tekrarlanabilirligini ve bu tekrarlar
sonrasindaki Olglimlerin tutarhiligmmi ifade eder. Giivenilirlik analizinde, 6lgme
aracimin zaman ve tekrar gibi degiskenlere ragmen tutarli sonuglar vermesi beklenir.
Cesitli faktorler nedeniyle olgekler arasinda giivenilirlik degerlerinde farkliliklar

cikabilmektedir (154). Giivenilirlik yontemleri Sekil 2.5°te gosterildi.

Guvenilirlik

I¢ Tutarhlik Test-Tekrar Test Paralel Formlar
Giivenilirligi Giivenilirligi Giivenilirligi

Sekil 2.5: Giivenilirlik Yontemleri

2.3.4.1 i¢ Tutarhlik Giivenilirligi

Anket veya Olcegin yapisindaki 6gelerin birbirleri arasinda ne kadar tutarh
oldugunu ve birbirleriyle ne kadar uyumlu sonuclar iirettigini analiz eden bir
giivenilirlik yontemidir. Ogeler tutarli ve elde edilen sonuglar birbiriyle uyumluysa
analiz edilen Olgme aracmm i¢ tutarlilik giivenilirliginin oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (155).
2.3.4.1.1 Kuder-Richardson 20 Giivenilirlik Katsayisi

Kuder-Richardson 20 (KR-20) Giivenilirlik Katsayisi, uzmanlar tarafindan
tasarim ve gelistirme sirasinda 6lgek veya anketin i¢ tutarliligmi degerlendirmek igin
istatistiksel bir 0l¢li olarak kullanilir. Puanlama zorluk, varyans ve her bir maddeye

verilen dogru cevaplar i¢in verilen puanlar1 hesaba katar. KR-20, "0" ile "1" arasindaki
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degerleri alir. KR-20 analizi sonrasinda elde edilen katsay1 0,40 tan kiiciikse giivenilir
degil, 0,40 ile 0,60 arasinda ise diisiik, 0,60 ile 0,80 arasinda ise makul 0,80’den biiytik
ise yiiksek giivenilirligi ifade eder (156).
2.3.4.1.2 Cronbach Alpha Guvenilirlik Katsayisi

Cronbach Alpha Guvenilirlik Katsayisi, KR-20’de oldugu gibi analizi yapilan
Olgcek veya ankette bulunan maddelerin birbirleri arasindaki tutarliligi tespit etmek i¢in
kullanilmaktadir. Elde edilen sonuglar O ile 1 arasinda bir deger alir. Deger 0 ile 0,40
arasinda ise giivenilir degil, 0,40 ile 0,60 arasinda ise diisiik seviyede giivenilir, 0,60
ile 0,80 arasinda ise glvenilir ve 0,80 ile 1 arasinda ise yiiksek seviyede guvenilir
olarak yorumlanir (157).
2.3.4.2 Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Test-tekrar test giivenilirligi, anket veya Olcegin tutarliligini zaman degiskeni
iizerinden degerlendirmek i¢in kullanilan bir giivenilirlik yontemidir. Bu yontemde
ayni 6lgme araci, ayni 6rneklem ve katilimcilara 2 giin ile 7 giin arasinda degisebilen
cesitli zaman araliklarmda uygulanir. Iki uygulama sonrasinda elde edilen veriler
birbiriyle kiyaslanir (158). Pearson korelasyon katsayisi (r) veya Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) olarak ifade edilir. Alman degerler -1,00 ile +1,00 arasinda
degismektedir. 0’ altindaki degerler negatif iliskiyi, O iliskinin olmadigini, “0,30-
0,49 zayif iligkiyi, “0,50-0,69 orta diizey iliskiyi, “0,70-0,99” giiclii iliskiyi, +1,00
ise mitkemmel iligkiyi ifade eder (159).
2.3.4.3 Paralel Formlar Giivenilirligi

Paralel formlar giivenilirligi, tek bir 6lgme aracmin kullaniminin yeterli
olmadigi durumlarda kullanilan bir giivenilirlik yontemidir. Bu yontem bir 6lgme
aracinin i¢ tutarlilik gilivenilirligini degerlendirmekle beraber, farkli formlarin

kullanildigi durumlarda da tutarli ve guvenilir sonuglar verip vermedigini
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degerlendirmek icin kullanilir. Kullanilan formlar arasindaki korelasyon seviyesi

yuksekse paralel formlar glvenilirligi ispatlanmis olur (160).
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Bolum 3

MATERYAL VE METOT

3.1 Arastirma Hakkinda Genel Bilgiler

3.1.1 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aydmn Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet Hastanesinde, Ekim 2022
— Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calisma igin Aydm Il Saghk
Miidiirliigiinden ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Baghekimliginden gerekli izinler alind1 (Ek-1, Ek-2).
3.1.2 Arastirmanin Etik Kurul izni

Calisma icin yaptigimiz basvuru, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Saglik Etik Alt Kurulunun 04.10.2022 tarihli ve 2022/22 sayili toplantisinda
Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan
(Say1: ETK00-2022-0267) onaylanmustir (Ek-3).
3.1.3 Evren, Orneklem ve Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmanm evrenini ve drneklemini, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet
Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali'na basvuran postmenopozal osteoporozlu goniillii kadmlar olusturdu.

Calismamizin katilim kriterleri Tablo 3.1°de gosterildi.
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Tablo 3.1; Katilim Kriterleri

Danhil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri

» DEXA veya laboratuvar testleri * Egzersiz yapmasina engel olacak
sonucu osteoporoz tanist almis olmak fiziksel durum varlig1

* Menopoza girmis olmak * Biligsel yetersizlik varlig

* Okur-yazar olmak » {letisim problemi varlig1

* Anadili Tiirk¢e olmak

* 45-75 yas araliginda olmak
* Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Dil uyarlama c¢alismalarinda Orneklem belirlemek i¢in literatiirde farkli
goriigler bulunmaktadir. En genel gecer goriis Tavsancil ve ark. belirledikleri
yontemdir. Bu goriise gore drneklem biiytikliigiiniin 6l¢ekteki madde basma 5 ila 10
kat1 olmasi gerektigi savunulmaktadir (161). Bu literattr bilgilerine dayanarak ve
KEA’nin igerdigi madde sayisinin ¢oklugunu goz oOniinde bulunduruldugunda,
calismanm 6rneklemi her madde i¢in 5 kisi olacak sekilde toplam 190 kisi olarak
belirlendi.

3.1.4 Verilerin Toplanmasi

Yazardan izin alindiktan sonra (Ek-4) anket, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi, Aydin
Atatlirk Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'na bagvuran postmenopozal osteoporoz tanili kadinlara yiiz yiize
gbriisme yontemiyle uygulandi.

3.1.5 Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Sirastyla bilgilendirilmis gonalli olur formu (Ek-5), sosyodemografik form,

Personalized Exercise Questionnaire’nin Tirk¢e’ye uyarlamasi olan KEA ve

Osteoporoz Farkindalik Olgegi kullanildu.
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3.1.5.1 Sosyodemografik Form

Katilimeilarm yas, boy, kilo, BKI, egitim durumu, meslek, medeni durum,
menopoza girme yasi, kirik gegcmisi, alkol ve sigara kullanimi gibi yasamlari ile ilgili
sorular soruldu. Bunlara ek olarak ila¢ kullanimi, hormon tedavisi alip almadigi,
fiziksel aktivite yapip yapmadig1 yapiyorsa ne tiir fiziksel aktiviteler yaptigi, fizik
tedavi 0ykisu, gin i¢inde denge kayb1 yasayip yasamadigi, diisme oykiisi ile ilgili
bilgileri alind1. Sosyodemografik Form Ek kismina eklendi (Ek-6).
3.1.5.2 Osteoporoz Farkindahk Olgegi

Osteoporoz Farkindalik Olgegi (OFO), Choi ve ark. tarafindan 2008 yilinda
Giiney Kore’de gelistirilmistir (162). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise
Akturk ve ark. tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmistir. Yapilan bu g¢alisma
sonrasnda OFO’niin Tiirkge formunun Cronbach alpha degeri 0,94 olarak
bulunmustur. Toplam 31 maddeden olusmaktadir ve 5 alt baslikta kategorizedir. Bu
maddeler katilimcinin egzersiz ve beslenmenin osteoporoza etkileri ve hastaligin
anatomisi hakkinda bilgi durumunu analiz etmeyi hedefler. Olgek 4°li likert
tipindedir. Yanitlar “Cok iyi biliyorum”, “Biliyorum”, “Biraz biliyorum”, “Hig
bilmiyorum” seklindedir. “Cok iyi biliyorum” yanit1 4 puan, “Biliyorum” yanit1 3
puan, “Biraz biliyorum” yanit1 2 puan ve “Bilmiyorum” yanit1 ise 1 puan olarak deger
alir. Olgekte toplam puan olarak en az 31 en fazla 124 puan almabilir. Alman puan
arttikga katilimeinin osteoporoz farkindaligi yiiksek olarak yorumlanmaktadir (163).
Yazardan alman kullanim izni ve OFO Ek kismina eklendi (EK-7, EK-8).
3.1.5.3 Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi

KEA 6 boyut, 3 agik uglu ve 35 ¢oktan se¢meli olmak tizere toplam 38 sorudan
olugsmaktadir. Madde sayismmin ¢oklugu nedeniyle uygulama siiresi 15-20 dk

arasindadir. Sorular kendi igerisinde “Destek Agim” (Ornegin, saglik hizmeti
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saglayicisi, aile veya arkadagimin egzersize karsi tutumu), “Egzersize Erisimim”
(6rnegin, konum, ulasim veya maliyet engelleri), “Egzersiz Hedeflerim”, “Egzersiz
Tercihlerim”, “Geri Bildirimim ve Takibim” (6rn. teknoloji kullanimi) ve “Egzersiz
Engellerim” olmak tizere 6 farkli kategoriye ayrilmistir. Her boliim farkl bir faktori
degerlendirdigi i¢in kendine ait farkli bir skorlamasi1 vardir ve dlgekte toplam puan
hesaplanmamaktadir.

“Destek Agim”, “ Egzersize Erisimim” ve “Egzersiz Hedeflerim” boyutlar1
likert tiptedir. Ilk iki boyutun yanitlar1 “Hayir”, “Emin Degilim”, “Evet” ve
“Uygulanamaz” seklindedir. “Destek Agim” boyutunda isaretlenen her “Evet” yanit1
icin katilimct 1 puan alir. “Evet” disindaki tiim yanitlar 0 olarak puanlanir. Boyut en
fazla 3 puan alabilir. 3 puan giiclii bir destek agini1 ifade eder.

“Egzersize Erisimim” boyutunda isaretlenen her “Evet” yanit1 i¢in katilimc1 1
puan alir. “Evet” disindaki her yanit O olarak puanlanir. Boyut en fazla 6 puan alabilir.
6 puan puan giiclii ve yeterli bir egzersize erigimi ifade eder.

“Egzersiz Hedeflerim” boyutunun yanitlar1 ise “Onemli degil”, “Biraz
onemli”, “Cok dnemli” ve “Uygulanamaz” seklindedir. isaretlenen her “Cok &nemli”
yanit1 i¢in katilime1 2 puan, “Biraz énemli” yanit1 igin 1 puan alir alir. “Onemli degil”
ve “Uygulanamaz” yanitlar1 “0” olarak puanlanir. Boyut en fazla 14 puan alabilir. 14
puan iyi ve yeterli bir egzersiz hedefini ifade eder.

“Geri Bildirimim ve Takibim” boyutunda bazi maddelerde birden fazla yanit
isaretlenebilir. Bu nedenle bu boyutun alabilecegi toplam bir puan yoktur. Ancak 25,
28 ve 29. maddelerde sadece “Evet” ve “Hayurr” yanit1 isaretlenebilmektedir. Bu
maddelerin psikometrik analizlerinin yapilabilmesi i¢in “Evet” yanit1 “1”, “Hayir”

yanit1 “0” olarak kodlanmalidir. Ardindan boyut analize uygun hale gelebilir.
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“Egzersiz Tercihlerim”, “Geri Bildirimim ve Takibim” (25, 28 ve 29. maddeler
hari¢) ve “Egzersiz Engellerim” boyutlar1 ¢oktan segmeli yanitlar1 olan maddelerden
olusmaktadir. Bu maddelerde, birden fazla yanit isaretlenebildigi i¢in bu boyutlar
puanlanamaz. Isaretlenen her yanit “1” ve isaretlenmeyen her yanit “0” olarak
kodlanir. Ornek olarak “Egzersiz Tercihlerim” boyutunda bulunan madde 19
katilimcilara, “Egzersiz programinizin nerede olmasini isterdiniz?”” sorusunu yoneltir.
Katilimc1 “Evde”, “Spor salonunda”, “Aligveris merkezi”, “Toplum merkezi”,
“Disarida” ve “Diger” yanitlarindan kendine uygun olanlar1 isaretler. Eger katilimc1
“Spor salonunda” ve “Digarida” yanitlarini isaretlemigsse bu madde veri tabanina
“010010” olarak girilir. Tiim Orneklem analiz edildiginde en sik girilen yanitin
orneklem capinda gecerli oldugu kabul edilir ve bu veri lizerinden 6rneklemi kapsayan
bir yorum yapilir. “Egzersiz Hedeflerim” boyutunda bulunan “madde 17, “Egzersiz
Tercihlerim” boyutunda bulunan “madde 18” ve “Egzersiz Engellerim” boyutunda
bulunan “madde 31” ag¢ik u¢lu tipte maddeler oldugu i¢in puanlanmaz (16).

Bu nedenle “Egzersiz Hedeflerim” boyutundaki “madde 177, “Egzersiz
Tercihlerim” boyutundaki “18-24. maddeler”, “Geri Bildirimim ve Takibim”
boyutundaki “madde 26, madde 27 ve 25, 28 ve 29. maddelerin evet ise ile baslayan
alt maddeleri” ve “Egzersiz Engellerim” boyutundaki “30-38.” maddeler psikometrik
analize dahil edilmez. KEA’nin orijinal versiyonu ve Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyonu

eklerde gosterildi (Ek-9, Ek-10).
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3.2 Tiirkce’ye Uyarlama Sireci ve Gegerlilik ve Guvenilirlik

Yontemleri

3.2.1 Gegerlilik ve Guvenillirlik
3.2.1.1 Dil Gegerliligi

Yazarlardan yazili izin alindiktan sonra, dil gegerliligi ¢alismasi yapildi. Cift
yonlii ¢eviri yontemiyle yapilan g¢eviri islemi once Tiirk¢e'ye daha sonra tekrar
Ingilizce'ye ceviri seklinde yapildi. Anketin Ingilizce versiyonu, anadili diizeyinde
Ingilizce bilen ve saglik bilimlerinde uzman 5 akademisyen tarafindan Tiirkce'ye
cevrildi. Ardindan Ingilizce dil bilim uzmanlig1 olan ve anadili seviyesinde Ingilizce
bilen bir uzman tarafindan yeniden Ingilizceye ¢evrilerek orijinal anket ile
karsilastirildi. Orijinal anket ile Tiirkge’ye g¢evrilen anket arasinda herhangi bir fark
tespit edilmedi. Ardindan Tiirkge versiyonu saglik bilimlerinde uzman bir dgretim
iiyesi tarafindan kontrol edildi ve son diizenlemeler yapildi. Boylelikle ¢eviriye son
hali verilerek KEA olusturulmus oldu.
3.2.1.2 icerik Gecerliligi

Calismaya baglamadan 6nce, belirlenen 6rneklemin %10'u olan 19 hasta ile bir
pilot ¢alisma yiiriitiildii. Bu pilot ¢alisma, bireyler tarafindan ankette anlamadiklar1
maddelerin olup olmadigini arastirmak i¢in yapildi. Orijinal ve dil uyarlamasi arasinda
esdegerlik bulundu ve siire¢ tamamlandi. Ardindan orijinal anketi gelistiren yazarlar,
anketin Tiirk¢e’ye ¢evirisinin son hali hakkinda bilgilendirildi.
3.2.1.3 Cahsmada Uygulanan Gegerlilik ve Giivenilirlik Yontemleri

Biyoistatistik alaninda uzman akademisyenlerin goriisleri sonrasinda
belirlenen ve ¢aligmada kullanilan gegerlilik ve giivenilirlik yontemleri Tablo 3.2°de

gosterildi.
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Tablo 3.2: Uygulanan Gegerlilik ve Glvenilirlik Y dntemleri

Hedeflenen Ozellik Istatistiksel Analiz

Sosyodemografik Form’un Analizi *Tanimlayic1t Analizler

Calismanim Faktdr Analizine Uygunlugu  +Kaiser-Mayer-Olkin indeksi
*Barlett Kiiresellik Testi

Gegerlilik *Dil Gegerliligi
sIgerik Gegerliligi
*Madde Giicliik indeksi
*Madde Ayirt Edicilik Indeksi
%27 Alt-Ust Grup Ayirt Analizi i¢in
Independent Sample T testi
*Aciklayict Faktor Analizi
+Olgiite Dayali Gegerlilik Analizi igin
Es zaman Gegerliligi

Guvenilirlik *KR-20 Giivenilirlik Katsayisi
*Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayis1
Test-tekrar Test Yontemi

3.3 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS 25.0 paket programinda %95 giliven
diizeyinde analiz edildi. Katilimcilarin dagilimlarinin belirlenmesi i¢in frekans ve “%”
analizinin yani smra tanimlayict bilgilerin verilmesinde ortalama ve ss degerleri
kullanildi. Faktor analizinden once verilerin ve 6rneklem sayismin faktor analizine
uygunlugunun incelenmesi icin Barlett Kiiresellik Testi ve KMO hesaplamalar1
yapildi. Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi igin MGI, MAEI, %27 Alt-Ust Grup
Ayirt Analizi ve AFA kullamldi. Olgiite dayali gegerliligini degerlendirmek igin Es
Zaman Gegerliligi kullanild1. Es Zaman Gegerliligi icin KEA ve OFO’niin korelasyon
degerleri kiyaslandi. KEA’ ’nin i¢ tutarliligini analiz etmek i¢in Cronbach alpha ve KR-
20 giivenilirlik katsayis1 analizleri yapildi. Zamana kars1 tutarliligin degerlendirilmesi

icin test-tekrar test yontemi kullanildi.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Elde Edilen Sosyodemografik Verilerin Istatistikleri

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik 45-55 yas 56-65 yas 66-75 yas
Ozellikler (n=34) (n=79) (n=77)
Boy (cm) Ort +ss Ort +ss Ort +ss
160,02 + 5,46 158,93 + 5,82 155,81 + 6,23
Kilogram (kg) Ort +ss Ort +5ss Ort +ss
65,02 + 9,44 71,07 +11,28 71,44 + 13,68
BKi Ort +ss Ort +ss Ort +ss
25,57 + 3,77 28,02 + 4,51 29,50 + 5,52
Egitim durumu n (%) n (%) n (%)
[lkokul 8 (23,5) 31 (39,2) 61 (79,2)
Ortaokul 3(8,9) 23 (29,1) 7(9,1)
Lise 7 (20,6) 18 (22,8) 5 (6,5)
Universite 16 (47,1) 7(8,9) 4 (5,2)
Meslek n (%) n (%) n (%)
Ev hanimi 10 (29,4) 53 (67,1) 61 (79,2)
Memur 12 (35,3) 3(3,9) 0(0,0)
Ozel sektor 9 (26,5) 9(11,4) 2 (2,6)
Emekli 3(8,9) 14 (17,7) 14 (18,2)
Medeni durum n (%) n (%) n (%)
Evli 32 (94,1) 74 (93,7) 73 (94,8)
Bekar 1(2,9 1(1,3) 0(0,0)
Bosanmig 1(2,9) 4 (5,1) 4 (5,12)

n: Toplam kisi sayis1, cm: Santimetre, kg: Kilogram Ort: Ortalama, ss: Standart sapma,

%: Yilzdelik

Yasamsal bulgular incelendiginde, 45-55 yas arasindaki katilimeilarin

menopoza girme yaslarmin ortalama 46,32 + 6,26 yil oldugu belirlendi. Bu



katilimeilarin %11,8'inde (n: 4) gegmiste kirik 6ykiisii bulunurken, %85,3"linde (n: 29)
kirik dykdsii tespit edilmedi. Kirik gegmisi olan katilimcilar ortalama 1,50 £ 0,57 kez
kirik yasamislardi. Katilimcilarin %88,2'si (n: 30) alkol kullanmazken, %11,8' (n: 4)
alkol tiikketiyordu ve alkol kullananlarin giinliik ortalama 1 kadeh alkol i¢tigi belirlendi.
Sigara kullanimma gelince, %70,6's1 (n: 24) sigara kullanmriyordu, %29,4'i (n: 10) ise
sigara iciyordu ve sigara igenlerin haftada ortalama 6,00 + 1,50 paket/hafta sigara
tiikettigi tespit edildi. Katilimcilarin %67,3'0 (n: 23) ilag kullaniyordu ve %32,4'0 (n:
11) ila¢ kullanmiyordu. Hormon tedavisi konusunda ise, %17,6's1 (n: 6) hormon
tedavisi almisken, %82,4' (n: 28) daha 6nce hormon tedavisi almamisti. 56-65 yas
arasindaki katilimcilarin menopoza girme yaslarinin ortalama 49,28 + 3,98 yil oldugu
belirlendi. Bu katilimcilarin %30,8'inde (n: 24) ge¢miste kirik dykiisii bulunurken,
%69,2'sinde (n: 55) kirik oykisii tespit edilmedi. Kirik gegmisi olan katilimcilar
ortalama 1,26 + 0,54 kez kirik yasamiglardi. Bu yas grubundaki katilimcilarin tamami
alkol kullanmiyordu. Sigara kullanimina gelince, %97,4'G (n: 77) sigara
kullanmiyordu, %2,6's1 (n: 2) ise sigara kullanmaktaydi ve sigara igenlerin haftada
ortalama 5,50 £ 2,12 paket/hafta sigara tiikettigi tespit edildi. Katilimcilarin %82,1°1
(n: 64) ila¢ kullaniyordu ve %16,7’si (n: 13) ila¢ kullanmiyordu. Hormon tedavisi
konusunda ise, %87,3’l (n: 6) hormon tedavisi almigken, %12,7’si (n: 10) daha 6nce
hormon tedavisi almamisti. 66-75 yas arasindaki katilimcilarin ise menopoza girme
yaglarmimn ortalama 50,25 * 4,42 yil oldugu belirlendi. Bu katilimeilarin %35,4'iinde
(n: 26) gegmiste kirik Oykiisii bulunurken, %64,6'sinde (n: 51) kirik oykiisii tespit
edilmedi. Kirik ge¢misi olan katilimeilar ortalama 1,50 + 1,03 kez kirik yasamislarda.
Bu yas grubundaki katilimeilarin tamami alkol kullanmiyordu. Sigara kullanimma
gelince, %98,7'si (n: 76) sigara kullanmiyordu, %1,3'U (n: 1) ise sigara kullanmaktaydi

ve sigara icenlerin haftada ortalama 7,00 + 0,00 paket/hafta sigara tiikettigi tespit
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edildi. Katilimeilarm %20,5’i (n: 14) ilag kullaniyordu ve %79,5’i (n: 63) ilag

kullanmiyordu. Hormon tedavisi konusunda ise, %24,1’1 (n: 19) hormon tedavisi

almisken, %75,9°u (n: 58) daha 6nce hormon tedavisi almamist1. Elde edilen yagamsal

bulgular Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Yasamsal Bulgular

Yasam Bulgulan 45-55 yas 56-65 yas 66-75 yas
(n=34) (n=79) (n=77)
Menopoza girme yasi Ort+ss Ort+ss Ort£ss
(y1l) 46,32 + 6,26 49,28 + 3,98 50,25 + 4,42
Kirik gegmisi n (%) n (%) n (%)
Evet 4 (11,8) 24 (30,8) 26 (35,4)
Hayir 29 (85,3) 55 (69,2) 51 (64,6)
Kirik sayisi Ort +ss Ort +ss Ort +ss
1,50 £ 0,57 1,26 £ 0,54 1,50 £ 1,03
Alkol tiiketimi n (%) n (%) n (%)
Evet 4 (11,8) 0 (0) 0 (0)
Hayir 30 (88,2) 79 (100) 77 (100)
Alkol miktar1 Ort+ss Ort+£ss Ort+£ss
(kadeh/hafta) 1,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 0,00 £ 0,00
Sigara tiiketimi n (%) n (%) n (%)
Evet 10 (29,4) 2 (2,6) 1(1,3)
Hayir 24 (70,6) 77 (97,4) 76 (98,7)
Sigara Miktar1 Ort+ss Ort+ss Ort+£ss
(paket/hafta) 6,00 + 1,50 5,50 £ 2,12 7,00 £ 0,00
[lag kullanim1 n (%) n (%) n (%)
Evet 23 (67,6) 64 (82,1) 14 (20,5)
Hayir 11 (32,4) 13 (16,7) 63 (79,5)
Hormon tedavisi n (%) n (%) n (%)
Var 6 (17,6) 69 (87,3) 19 (24,1)
Yok 28 (82,4) 10 (12,7) 58 (75,9)

n: Toplam kisi sayisi, %: Yiizdelik, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma
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Fiziksel aktivite bulgular1 incelendiginde, 45-55 yas arasindaki katilimcilarin
%47,1°1 (n: 16) fiziksel aktivite yapmazken %52,9’unun (n: 18) yaptig1 ve fiziksel
aktivite yapanlarin biiylik ¢ogunlugunun ekipmansiz aktivite yaptiklari (%50,6, n: 17)
ve haftalik ortalama 5,72 + 3,52 saat fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlendi. %44,1°1 (n:
15) daha once fizik tedavi almisken %55,9’u (n: 19) fizik tedavi almamist1. %35,3’0
(n: 12) denge kayb1 yasarken, %64,7’s1 (n: 22) denge kayb1 yasamiyordu. %32,4’linde
(n: 11) diisme Oykiisii varken %67,6’s1 (n: 23) daha 6nce diismemisti. Diisenlerin ise
20,54 + 27,01 ay once diistiigli tespit edildi. 56-65 yas arasndaki katilimcilarin
%60,3’1 (n: 48) fiziksel aktivite yapmazken %39,7’sinin (n: 31) yaptig1 ve fiziksel
aktivite yapanlarin biiylik cogunlugunun ekipmanl aktiviteleri tercih ettigi (%59,0, n:
46) ve haftalik ortalama 5,46 +2,97 saat fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlendi. %56,4’i
(n: 44) daha once fizik tedavi almisken %41,0°1 (n: 32) fizik tedavi almamust1. %53,81
(n: 43) denge kayb1 yasarken, %46,2°si (n: 36) denge kayb1 yasamiyordu. %42,3’linde
(n: 33) diisme Oykiisii varken %57,7’si (n: 46) daha 6nce diismemisti. Diisenlerin ise
22,29 £ 31,04 ay Once diistiigi tespit edildi. Elde edilen fiziksel aktivite bulgular1
Tablo 4.3’te gosterildi. 56-65 yas arasindaki katilimeilarin %60,3°1 (n: 48) fiziksel
aktivite yapmazken %39,7’sinin (n: 31) yaptig1 ve fiziksel aktivite yapanlarin biiyiik
cogunlugunun ekipmanl aktiviteleri tercih ettigi (%59,0, n: 46) ve haftalik ortalama
5,46+ 2,97 saat fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlendi. %56,4’l (n: 44) daha 6nce fizik
tedavi almigken %41,0°1 (n: 32) fizik tedavi almamisti. %53,8’1 (n: 43) denge kayb1
yasarken, %46,2’si (n: 36) denge kaybi yasamiyordu. %42,3’linde (n: 33) diisme
Oykusii varken %57,7’si (n: 46) daha once diismemisti. Diisenlerin ise 22,29 + 31,04
ay oOnce diistligii tespit edildi. 66-75 yas arasindaki katilimcilarin %73,4’4 (n: 56)
fiziksel aktivite yapmazken %21,6’sinimn (n: 21) yaptig1 ve fiziksel aktivite yapanlarin

blyuk ¢ogunlugunun ekipmanli aktiviteleri tercih ettigi (%72,2, n: 56) ve haftalik
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ortalama 6,00 * 2,55 saat fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlendi. %67,1’1 (n: 53) daha

once fizik tedavi almigken %32,9°u (n: 24) fizik tedavi almamisti. %70,9’u (n: 58)

denge kaybi yasarken, %29,1°1 (n: 19) denge kayb1 yasamiyordu. %55,7’sinde (n: 43)

diisme Oykiisii varken %44,3°1 (n: 34) daha 6nce diismemisti. Diigenlerin ise 21,90 +

27,93 ay Once diistiigii tespit edildi. Elde edilen fiziksel aktivite bulgular1 Tablo 4.3’te

gosterildi.

Tablo 4.3: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Bulgular:

Fiziksel Aktivite Bulgular: 45-55 yas 56-65 yas 66-75 yas
(n=34) (n=79) (n=77)

Fiziksel aktivite yapiyor

musunuz? n (%) n (%) n (%)
Evet 18 (52,9) 31 (39,7) 21 (26,6)
Hayir 16 (47,1) 48 (60,3) 56 (73,4)

Fiziksel aktivite suresi Ort +ss Ort +ss Ort £ss

(hafta/saat) 5,72 + 3,52 5,46 + 2,97 6,00 + 2,55

Fiziksel aktivite tird n (%) n (%) n (%)
Ekipmanli (fitness, pilates 1(2,9) 46 (59,0) 56 (72,2)

vb.)

Ekipmansiz (yliriiyls, kosu 17 (50,6) 33 (41,0) 21 (27,8)
vb.)

Fizik tedavi aldiniz mi? n (%) n (%) n (%)
Evet 15 (44,1) 44 (56,4) 53 (67,1)
Hayir 19 (55,9) 32 (41,0) 24 (32,9)

Denge kayb1 yastyor musunuz? n (%) n (%) n (%)
Evet 12 (35,3) 43 (53,8) 58 (70,9)
Hayir 22 (64,7) 36 (46,2) 19 (29,1)

Daha once diistiinliz mii? n (%) n (%) n (%)
Evet 11 (32,4) 33(42,3) 43 (55,7)
Hayir 23 (67,6) 46 (57,7) 34 (44,3)

Kag ay once diistiiniiz? (ay) Ort £ss Ort £ss Ort £ss

20,54 £ 27,01 22,29 £31,04 21,90 £ 27,93

n: Toplam kisi sayisi, % Yizdelik, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma
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4.2 Tiim Boyutlar icin Madde Giicliik Indeksi Degerleri

MGI, katilimcilarin maddeleri anlamakta ne kadar zorlandiklarini belirlemek
i¢in kullanildi. Sonuglar, yiiksek puan alan iist gruptaki kisilerin sayisi ile alt gruptaki
diisiik puan alan kisi sayisinin toplaminin alt ve iist gruptaki toplam kisi sayisina
boliinmesi ile elde edildi. Tablo 4.4’teki veriler incelendiginde tiim boyutlarin kabul

edilebilir giicliikte oldugu sonucuna ulasild.
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Tablo 4.4: Madde Giigliik indeksi Degerleri

Alt+Ust Alt+Ust .
Maddeler Grupta Puan Gruptaki MGI Degerlendirme
Alan Kisi Toplam Kisi
Sayisi Sayisi

Destek Agim

Madde 1 85 102 0,83 Anlagilir
Madde 2 86 102 0,84 Anlagilir
Madde 3 84 102 0,82 Anlagilir

Egzersize Erisimim

Madde 4 76 102 0,75 Anlagilir
Madde 5 56 102 0,55 Anlagilir
Madde 6 57 102 0,56 Anlagilir
Madde 7 70 102 0,69 Anlagilir
Madde 8 68 102 0,67 Anlagilir
Madde 9 61 102 0,60 Anlagilir

Egzersiz Hedeflerim

Madde 10 81 102 0,79 Anlasilir
Madde 11 76 102 0,75 Anlasilir
Madde 12 61 102 0,60 Anlasilir
Madde 13 97 102 0,95 Anlasilir
Madde 14 91 102 0,89 Anlasilir
Madde 15 91 102 0,89 Anlasilir
Madde 16 78 102 0,76 Anlasilir

Geri Bildirimim ve Takibim

Madde 25 51 102 0,50 Anlasilir
Madde 28 51 102 0,50 Anlasilir
Madde 29 51 102 0,50 Anlasilir

MGI: Madde giicliik indeksi

4.3 Tiim Boyutlar icin Madde Ayirt Edicilik indeksi Degerleri

Ayirt ediciliklerinin tespiti igin uygulanan MAEI sonucu elde edilen veriler
Tablo 4.5’te verildi. Bu veriler incelendiginde Destek Agim, Egzersize Erigimim ve
Geri Bildirimim ve Takibim boyutlarinda maddelerin anlayanla anlamayani

birbirinden ayirt edebilme 6zelligine sahip oldugu belirlendi. Egzersiz hedeflerimde
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ise 13, 14 ve 15 numarali maddelerin, anlayanla anlamayani birbirinden ayirt edebilme
ozelligini kaybettigi goruldu. Gegerliligi etkilememesi ve boyutun ayirt ediciliginin

hesaplanabilmesi i¢in bu maddelerin %27 alt-Ust grup ayirt analizine devam edilmedi.

Tablo 4.5: Madde Ayirt Edicilik indeksi Degerleri
Alt+Ust Alt Gruptaki

Maddeler Grupta Puan Toplam MAEI Ayirt Edicilik
Alan Kisi Katihhmel Duzeyi
Sayisi Sayis1
Destek Agim
Madde 1 17 51 0,33 Orta
Madde 2 16 51 0,31 Orta
Madde 3 18 51 0,35 Orta
Egzersize Erisimim
Madde 4 26 51 0,51 Orta
Madde 5 46 51 0,90 Iyi
Madde 6 45 51 0,88 Iyi
Madde 7 32 51 0,63 Iyi
Madde 8 34 51 0,67 Iyi
Madde 9 41 51 0,80 Iyi
Egzersiz Hedeflerim
Madde 10 21 51 0,41 Orta
Madde 11 26 51 0,51 Orta
Madde 12 41 51 0,80 Y uksek
Madde 13 5 51 0,10 Diisiik
Madde 14 11 51 0,22 Diisiik
Madde 15 11 51 0,22 Diisiik
Madde 16 24 51 0,47 Orta
Geri Bildirimim ve Takibim
Madde 25 31 51 0,61 Yuksek
Madde 28 30 51 0,59 Yuksek
Madde 29 32 51 0,63 Y uksek

MAEI: Madde ayrt edicilik indeksi
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4.4 Tum Boyutlar icin %27 Alt-Ust Grup Ayirt Analizi Degerleri

Madde ayirt edicilik diizeylerinin dogrulugunu kontrol edebilmek igin
bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak maddelerin alt ve st gruplar1 arasindaki
farkliliklarin anlamli olup olmadig1 incelendi. Yapilan %27 alt-iist madde ayirt analizi
sonucunda, Egzersiz Hedeflerim boyutundaki 13, 14 ve 15 numarali maddelerin MAEI
analizinden c¢ikarilmasiyla, tiim boyutlar1 kapsayan bi¢cimde maddeler ile alt-ist
gruplar1 arasindaki farklarm istatistiksel olarak %99 glven diizeyinde anlamli oldugu
belirlendi (p<0,001; p<0,005). Boylelikle tiim boyutlarin ayirt edicilik 6zelliklerinin

oldugu ispatlandi. Elde edilen veriler Tablo 4.6’da gosterildi.

Tablo 4.6: %27 Alt-Ust Grup Ayirt Analizi Degerleri

Maddeler t p
Destek Agim

Madde 1 -5,000 0,001
Madde 2 -4,781 0,001
Madde 3 -5,222 0,001
Egzersize Erisimim

Madde 4 -7,21 0,001
Madde 5 -20,55 0,001
Madde 6 -18,96 0,001
Madde 7 -8,94 0,001
Madde 8 -10,00 0,001
Madde 9 -14,32 0,001
Egzersiz Hedeflerim

Madde 10 -5,916 0,001
Madde 11 -7,211 0,001
Madde 12 -14,318 0,001
Madde 16 -6,667 0,001
Geri Bildirimim ve Takibim

Madde 25 -26,500 0,001
Madde 28 -27,301 0,001
Madde 29 -26,519 0,001

t: %27 alt-iist grup madde aywrt analizi, p<0,001: gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.
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4.5 Tum Boyutlar icin Ortalama, Standart Sapma ve Varyans

Degerleri

Calisma kapsaminda toplanan verilerin dagilimi ve degiskenlikleri hakkinda
bilgi edinmek ve verileri anlamak i¢in ort, ss ve varyans analizleri yapildi. Elde edilen
ort ve ss degerleri 0,49 + 0,50 ile 0,93 + 0,27 arasinda, varyans degerleri ise 0,08 ile
0,50 arasinda degismekteydi. Boyutlara ait madde ortalamalar1 incelendiginde, tim
maddelerin yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlendi. Boyutun genel puan ortalamasi
“Destek Agim” boyutu i¢in 2,73 + 0,75, “Egzersize Erisimim” boyutu i¢in 4,29 + 1,93,
“Egzersiz Hedeflerim” boyutu icin 2,66 + 0,65 ve “Geri Bildirimim ve Takibim”
boyutu i¢in 1,90 + 1,53 oldugu belirlendi. Ortalama gii¢leri incelendiginde ise
degerler, “Destek Agim” boyutu i¢in 0,910, “Egzersize Erisimim” boyutu i¢in 0,716,
“Egzersiz Hedeflerim” boyutu i¢in 0,870 ve “Geri Bildirimim ve Takibim” boyutu i¢in
0,480 seklindeydi. Bu degerler testin ortalama gii¢liigiiniin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermekteydi. Yapilan analizler sonucu elde edilen ort, ss ve varyans degerleri Tablo

4.7°de gosterildi.
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Tablo 4.7: Ortalama, Standart Sapma ve Varyans Degerleri

Boyutun Boyutun
Maddeler n Ort£ss Varyans Genel Ortalama
Ortalamas1  Giicliigii
Destek Agim
Madde 1 190 0,91+0,29 0,08
Madde 2 190 0,92+0,28 0,09 2,73 0,75 0,910
Madde 3 190 0,91+0,29 0,09

Egzersize Erisimim

Madde 4 190 0,83+0,38 0,38
Madde 5 190 0,53+0,50 0,50
Madde 6 190 0,57+0,80 0,50 4,29+1,93 0,716
Madde 7 190 0,82+0,39 0,39
Madde 8 190 0,81+0,39 0,39
Madde 9 190 0,75+0,43 0,43

Egzersiz Hedeflerim

Madde 10 190 0,89+0,31 0,10

Madde 11 190 0,86+0,34 0,12

Madde 12 190 0,77+0,42 0,18

Madde 13 190 0,93+0,27 0,16 2,66 £ 0,65 0,870
Madde 14 190 0,91+0,29 0,21

Madde 15 190 0,89+0,32 0,29

Madde 16 190 0,87+0,33 0,11

Geri Bildirimim ve Takibim

Madde 25 190 0,53+0,53 0,28

Madde 28 190 0,50+0,53 0,28 1,90 £ 1,53 0,480
Madde 29 190 0,49+0,50 0,25

n: Toplam kisi sayisi, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma

4.6 Tum Boyutlar icin Olglite Dayah Gegerlilik Degerleri

KEA’y1, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir 6l¢gme araciyla kiyaslamak icin
uygulanan es zaman gegerliligi analizi sonrasi, “Destek Agim” ve “Egzersize
Erisimim” boyutlarmin OFO ile diisiik diizeyde de olsa anlamli bir iligkisi varken
(p<0,001; r<0,40) “Egzersiz Hedeflerim” ve “Geri Bildirimim ve Takibim”
boyutlarmin OFO ile es zaman gegerliligin olmadig1 belirlendi. Elde edilen veriler

Tablo 4.8°de gosterildi.
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Tablo 4.8: Es Zaman Gegerliligi Degerleri

Boyutlar Osteoporoz Farkindalik Olcegi
Destek Agim r p
0,346 0,001
Egzersize Erisimim r p
0,274 0,002
Egzersiz Hedeflerim r p
0,016 0,881
Geri Bildirimim ve r p
Takibim 0,156 0,131

p<0,001: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. r: Pearson
korelasyon analizi

4.7 Tiim Boyutlar icin Kuder Richardson 20 Giivenilirlik Katsayisi

Degerleri

I¢ tutarlhilik giivenilirlik analizi i¢in kullanilan KR-20 sonucu elde edilen veriler
Tablo 4.9°da gosterildi. Elde edilen veriler incelendiginde tiim boyutlarin yiiksek

giivenilirlik diizeyinde oldugu sonucuna ulasild1.
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Tablo 4.9: Kuder Richardson 20 Giivenilirlik Katsayis1 Degerleri
Maddeler Boyutun KR-20 Degeri
Destek Agim

Madde 1 0,841
Madde 2

Madde 3

Egzersize Erisimim

Madde 4

Madde 5

Madde 6 0,838
Madde 7

Madde 8

Madde 9

Egzersiz Hedeflerim

Madde 10

Madde 11

Madde 12 0,826
Madde 13

Madde 14

Madde 15

Madde 16

Geri Bildirimim ve Takibim

Madde 25 0,849
Madde 28
Madde 29

KR-20: Kuder Richardson 20 Giivenilirlik Katsayis1

4.8 Tum Boyutlara Ait Cronbach Alpha Katsayisi, Aciklayici1 Faktor

Analizi ve Madde Analizi Sonug¢lari

Anketin faktor analizine uygunlugunu test etmek, faktor ve degisken iliskisini
degerlendirmek, korelasyon ve varyans degerlerini 6lgmek ve i¢ tutarlilik diizeyini
belirlemek i¢in yapilan analizler sonucu Tablo 4.10°da goriildiigli gibi boyutlarda
kalan maddelerin diger maddeler ile olan iliski degerinin 0,30 degerinin altinda
olmadigindan Olgeklerden daha fazla madde cikarilmasma gerek olmadigmna karar

verildi. Olgeklerin glivenirlik diizeyinin yiiksek seviyede oldugu belirlendi (o > 0,70).

58



Faktor analizi yapabilmek i¢in gerekli olan 6n kosullar incelendi. Bu kosullardan ilki
verideki saymin faktor analizi yapilabilmesi i¢in yeterli sayida olup olmadigina karar
vermek amaciyla KMO ve degiskenler arasindaki iligkinin varliginin incelenmesi igin
barlett kuresellik testleri uygulandi. Tablo 4.10°da goriildiigii tizere, KMO degerinin
0,60 degerinden fazla ve barlett kiiresellik testi anlamli bulundu (p<0,001). Bu
sonuclara gore Orneklem verilerinin faktor analizine uygun olduguna ispatti. Tim
Olciimler i¢cin bu kosullarin saglandig: belirlendi.

Bir maddenin 6l¢ekte durmasina karar vermek icin faktor yiik degerinin 0,45
degerinden fazla bir deger olmasi Olgiitii kullanildi. Ayni1 zamanda maddelerin
ortiismesi incelenerek bir faktore yiikklenme durumlari da dikkate alindi. Faktor analizi
sonucunda tiim Olclimlerin tek faktorlii bir yapr sergiledikleri belirlendi. Sirasiyla
“Destek Agim” boyutunun tek faktorlii yapisinin dlgegin %77,842’sini, “Egzersize
Erisimim” boyutunun tek faktorlii yapisinin Olcegin  %59,202°sin1, “Egzersiz
Hedeflerim” boyutunun tek faktorlii yapisinin dlgegin %56,951’ini, “Geri Bildirimim
ve Takibim” boyutunun tek faktorlii yapisinin Olcegin %87,048’ini acikladigi
sonucuna ulasildi. Burada her boyut ayr1 bir 6l¢ek gibi degerlendirildi. Bu oranlarin
%A40’un tlizerinde olmasi aciklama diizeyinin yeterli oldugunu gostermekte ayrica her
faktor icerisindeki maddelerin faktor yiklerinin 0,45’in tizerinde olmasi maddelerin
Olgekte kalmasi igin yeterli oldugunu gostermekteydi.

Sonu¢ olarak her 6lgiim kendi i¢inde tutarli ve gecerli olarak hesaplandi.
Boyutlarin yap1 gecerliliklerinin oldugu ve i¢ tutarlilik giivenilirliklerinin saglandigi

sonucuna ulasild.
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Tablo 4.10: Boyutlara Ait Giivenirlik, Ag¢iklayict Faktor Analizi ve Madde Analizi
Sonuglari

Faktor Madde Olgek Aciklanan

Olguimler Maddeler v iy jeri Tliskisi Varyans
Madde 1 0,860 0,687
Destek Agim Madde 2 0,924 0,810 77,842 0,855
Madde 3 0,861 0,691
KMO:0,693; Bartlett's p<0,001
Madde 4 0,774 0,659
Madde 5 0,721 0,597
. Madde 6 0,779 0,683
Eff;;i‘; Madde 7 0,837 0,732 59,202 0,856
Madde 8 0,790 0,675
Madde 9 0,709 0,561
KMO:0,767; Bartlett's p<0,001
Madde 10 0,829 0,746
Madde 11 0,816 0,732
Madde 12 0,824 0,739
Egzersiz Madde 13 0,457 0,352 56,951 0,871
Hedeflerim Madde 14 0,649 0,534
Madde 15 0,797 0,700
Madde 16 0,829 0,745
KMO:0,802; Bartlett's p<0,001
. Madde 25 0,947 0,802
Sﬁgirimim je Madde28 0951 0,809 87,048 0,925
Takibim Madde 29 0,900 0,712

KMO:0,736; Bartlett's p<0,001
KMO: Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi, a: Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi,
p<0,001: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

4.9 Tum Boyutlar igin Test-tekrar Test Giivenilirlik Sonuclar:

Anketin zaman degiskenine kars1 giivenilirligini test etmek icin test-tekrar test
glivenilirlik analizi yapildi. Tablo 4.11 incelendiginde tiim 6lgtimlerin test ile tekrar
testleri arasindaki iligkilerin istatistiki olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu
(p<0,001) ve tiim korelasyon degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu (r>0,70) belirlendi.

Tiim boyutlarin test-tekrar test guivenilirligi yiksekti.
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Tablo 4.11: Test-Tekrar Test Guvenilirlik Degerleri

Tekrar Test
. Geri
Oletmler Destek Egzersize Egzersiz  Bildirimim
Agim Erisimim Hedeflerim ve Takibim
Destek Agim r 0,892
p 0,001
Egzersize r 0,966
Erisimim P 0,001
Test  Egzersiz r 0,888
Hedeflerim P 0,001
Geri r 0,936
Bildirimimve p 0,001
Takibim

p<0,001: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. r: Pearson
korelasyon analizi
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Bolium 5

TARTISMA

Tez ¢alismamiz, “Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin Tiirk¢e formu gecerli
midir?” ve “Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin Tiirk¢e formu giivenilir midir?”
arastirma sorular1 dogrultusunda planlandi. Yapilan analizler sonucunda KEA’nin
Tiirkge formunun dil ve igerik gegerliligini sagladig1, yapilan MGI, MAEI, %27 Alt-
Ust Grup Ayt Analizi ve AFA sonucu yap1 gegerliliginin saglandigi goriildii. OFO
ile kiyaslandiginda ise “Destek Agim” ve “Egzersize Erisimim” boyutlarinin es zaman
gecerliliginin saglandigi ve 6l¢iite dayali gegerliliginin oldugu, “Egzersiz Hedeflerim”
ve “Geri Bildirimim ve Takibim” boyutlarinin ise es zaman gegerliliklerinin olmadigi
bulundu. Cronbach alpha ve KR-20 givenilirlik katsayilar1 analizi sonucunda
giivenilirligin yiiksek diizeyde oldugu ve i¢ tutarliligmin saglandigr gorildi.
Orneklemimizden belirlenen 95 kisiye, 1 hafta arayla uygulanan test-tekrar test
yontemi sonucu elde edilen veriler 1s1ginda Tiirkge formun zaman degiskenine karsi
tutarh oldugu ve yiiksek giivenilirlik diizeyinde oldugu goriildii. Calisma sonucu elde
edilen veriler incelendiginde sonuglar hipotezlerimizi olumlu yonde desteklemekteydi.

KEA, kisilerin egzersiz hakkindaki tutumlari, beklentileri ve hedefleri, egzersiz
programlar1 hakkmda bilgilendirilme ve ilerleme siirecleri hakkindaki arzular1 ve
egzersiz yapmalarindaki engelleri degerlendiren ¢ok yonlii bir ankettir (16).
Ulkemizde, kisiler ve egzersiz arasindaki iliskiyi bu kadar kapsamh inceleyen
herhangi bir anketin olmamasi1 ve anketteki sorularin katilimeilar tarafindan kolaylikla

okunup anlasilabilir olmasi KEA’nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligini yapmamiz
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icin 6nemli bir etken oldu. KEA, katilimcilarin fiziksel aktiviteye yonelik bilgi ve
tutumlarmin ayrintilt bir analizini saglayabilir. Bu nedenle KEA’nin klinikte bir
oncelik haline gelmesi biliylk fayda saglayacaktir. Saglik profesyonellerinin
katilimeilar hakkinda daha detayli ve ilgili bilgilere erisiminin saglanmasi, bireye
uygulanan egitim programinin icerigini belirleyerek, programin daha kaliteli ve kisiye
0zel uygulanmasma katki saglayacaktir. Rodrigues ve ark., KEA’y1 osteoporozlu
bireyler igin gelistirdikleri i¢in biz de ¢calismamiza osteoporozlu kadinlar1 dahil ettik.
Ancak KEA, Rodrigues’in de belirttigi gibi baska popiilasyonlarda da
kullanilabilmektedir. KEA, hem likert olarak degerlendirilebilen hem de coktan
secmeli sorularin bulundugu bir ankettir. Bu nedenle tiim 6lcegi kapsayan bir
puanlama sistemi yoktur. Dolayisiyla analiz yontemleri belirlenirken orijinal kaynak
incelendi. Orijinal ¢aligma incelendiginde “Destek Agim”, “Egzersize Erisimim”,
“Egzersiz Hedeflerim”, “Geri Bildirimim ve Takibim” boyutlarmin istatistiksel
analize tabii tutuldugu goriildii. Bu nedenle biz de bu dogrultuda ilerledik. Orijinal
calismada yazarlar, “Destek Agim”, “Egzersize Erisimim”, “Egzersiz Hedeflerim”,
“Geri Bildirimim ve Takibim” bilesenlerine ait sorular1 ayr1 birer dlgek gibi ele aldigi
ve her Olgegi ayr1 ayr1 tek faktor olarak incelendigi goriilmektedir. Bu nedenle de
calismamizda tek bir genel sonu¢ elde edilemedi. Normalde “Destek Agim”,
“Egzersize Erisimim”, “Egzersiz Hedeflerim” ve “Geri Bildirimim ve Takibim”
icerisinde tiim maddelerin tek bir 6l¢ek olarak ele almip 4 faktor altinda toplanmasi
beklenir. Muhtemelen her yapi farkl tipte maddeler barindirdig: i¢in yazarlar her bir
yapiy1 ayri birer dlgcek olarak ele almis olabilirler. Biz de bu nedenle yukarida
bahsedildigi lizere orijinal ¢aligmaya sadik kaldik. Her boliimiin puani ve amaci farkl
oldugundan ve orijinal ankette oldugu gibi ayr1 ayr1 puanlanmas1 gerektiginden her

bolimin ayr: birer anketmis gibi istatistiksel analizi yapildi ve elde edilen sonuglar
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her rubrik i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Orijinal ¢alismanin gelistirilme siirecinde
yazarlarin tercih ettigi gibi “Egzersiz Tercihlerim” ve “Egzersiz Engellerim” boyutlar1
icerdigi coktan se¢meli sorular ve birden fazla cevap isaretlenebilmesi nedeniyle
istatistiksel analize dahil edilmedi.

“Destek Agim” boyutu i¢in hesaplanan MGI’ye gore bu boyuttaki lic madde
de kabul edilebilir guclikte (0,82-0,84) idi. Yine bu U¢ maddenin hesaplanan
MAEI’sine gdre maddelerin ayirt edicliklerinin orta diizeyde oldugu (0,31-0,35) ve bu
maddeleri okuyan kisileri anlayabilen ve anlayamayan olarak ayirabildigi sonucuna
ulasildi. %27 alt-iist grup ayirt analizine gore ayirt ediciliklerinin oldugu ispatlandi.
AFA sonucu faktor yiikleri 0,860 ile 0,924 arasinda degismekteydi. Boylelikle yap1
gegerliligi saglanmis oldu. Es zaman gegerliligi analizi sonucu (0,346, p<0,001) dlglte
dayali gegerliligi diisiiktii. Korelasyon degerleri incelendiginde (0,687-0,810) boyutun
madde-6l¢ek iliskisinin yiiksek oldugu goriildii. KR-20 analizine gore (0,841) ve
Cronbach alpha katsayisina gore (0,855), boyutun %99 giiven diizeyinde oldugu ve i¢
tutarliiginin oldugu sonucuna ulasildi. Yapilan analizler sonucu test-tekrar test
giivenilirligi (0,892) yiiksekti.

“Egzersize Erisimim” boyutu i¢in hesaplanan MGI’ye gore “Egzersize
Erisimim” boyutunu olusturan 6 madde de kabul edilebilir giiglikte (0,55-0,75) idi.
MAEI sonucu boyutun ayirt edicilik 6zelliginin iyi diizeyde oldugu (0,51-0,90)
bulundu ve yapilan %27 alt-tist grup ayirt analiziyle bu durum ispatlandi. AFA sonucu
faktor yiikleri 0,706 ile 0,837 arasinda degismekteydi. Boylelikle yap1 gegerliligi
saglanmis oldu. Es zaman gegerliligi analizi sonucu (0,274, p<0,002) 6lcite dayali
gecerliligi distikti. Korelasyon degerleri incelendiginde (0,561-0,732) boyutun

madde-dlgek iligkisinin iyi diizeyde oldugu goriildi. Yapilan KR-20 ve Cronbach
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alpha (0,856) analizlerine gore i¢ tutarlilik guveniliginin yiiksek oldugu sonucuna
ulasildi. Yapilan analizler sonucu test-tekrar test giivenilirligi (0,966) yiiksekti.

“Egzersiz Hedeflerim” boyutu igin hesaplanan MGI’ye gore “Egzersiz
Hedeflerim” boyutunu olusturan 7 maddenin de kabul edilebilir giigliikte oldugu (0,75-
0,95) sonucuna ulasildi. Ancak MAEI hesaplanirken 13, 14 ve 15 maddelerin ayirt
ediciliklerinin diisiik oldugu (0,10, 0,22, 0,22) bulundu. Bu maddeler ankete mudahale
etmemek adina anketten ¢ikartilmadi. Tiim diizenlemeler yapildiktan sonra “10, 11, 12
ve 16. maddelere” %27 alt-iist grup ayirt analizi uygulandi ve “Egzersiz Hedeflerim”
boyutunun ayirt edilicik 6zelliginin orta dizeyde oldugu ispatlandi. AFA sonucu
faktor yiikleri 0,457 ile 0,829 arasinda degismekteydi. Boylelikle yapr gecerliligi
saglanmis oldu. Es zaman gegerliligi analizi sonucu (0,016, p<0,881) Ol¢iite dayali
gegerlilik saglanamadi. Korelasyon degerleri incelendiginde (0,352-0,746) madde-
Olgek iliskisinin iyi diizeyde oldugu goriildii. KR-20 (0,826) ve Cronbach alpha
(0,871) degerleri incelendigide boyutun i¢ tutathilik giivenilirliginin yiliksek oldugu
sonucuna ulasildi. Yapilan analizler sonucu test-tekrar test giivenilirligi (0,888)
yuksekti.

“Egzersiz Tercihlerim” boyutundaki “madde 18 acik uglu tipte olmasi
nedeniyle ve “madde 19, 20, 21, 22, 23 ve 24” ¢oktan se¢meli tipte olduklar1 ve birden
fazla yanit isaretlenebildigi i¢in orijinal galismada oldugu gibi analize dahil edilmedi.

“Geri Bildirimim ve Takibim” boyutudaki “madde 26 ve 27" birden fazla yanit
isaretlenebildigi i¢in orijinal ¢aligmada yapildig1 gibi analizden ¢ikartild1 ve “25, 28
ve 29. maddelerde”, “Evet” yanit1 “1”, “Hayir” yanit1 ise “0” olarak kodland1 ve analiz
edildi. MGI’ye gore bu boyuttaki 3 maddelenin de kabul edilebilir giigliikte oldugu
(0,50) ve ayirt edicilik 6zelliklerinin yiksek oldugu (0,59-0,63) bulundu ve yapilan

%27 alt Ust grup ayirt analiziyle ayirt edicilikleri ispatlandi. AFA sonucu faktor yiikleri
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0.900 ile 0,951 arasinda degismekteydi. Boylelikle yap1 gecerliligi saglanmis oldu. Es
zaman gegerliligi analizi sonucu (0,156, p<0,131) 6l¢lte dayali gegerlilik saglanamadi.
Korelasyon degerleri incelendiginde (0,712-0,809) boyutun madde-6lgek iliskisinin
yiiksek oldugu goriildii. KR-20 ve Cronbach alpha degerleri incelendiginde i¢ tutarlilik
giivenilirliginin yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Yapilan analizler sonucu test-tekrar
test glvenilirligi (0,936) ytiksekti.

“Egzersiz Engellerim” boyutundaki “madde 31" a¢ik uglu tipte oldugu i¢in ve
“madde 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38” ¢oktan segcmeli tipte olduklar1 ve birden fazla
yanit isaretlenebildigi i¢in orijinal ¢alismada oldugu gibi analize dahil edilmedi.

Kisilerin fiziksel aktivite hakkindaki 6z-yonetimlerini, sonu¢ beklentilerini
hedeflerini ve fiziksel aktivite engellerini degerlendirmeyi amacglayan Biligsel
Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olcegi (BDFAQ) 3 boyut ve 15 maddeden olusmaktadar.
BDFAQ icin hesaplanan KMO (0,887) degeri elde ettigimiz KMO degeri ile benzerdi.
Madde korelasyon degerleri (0,113-0,641) elde ettigimiz korelasyon degerlerinden
diisiiktii. KEA’nin madde-6lcek iliskisi BDFAO’niin madde 6lcek iliskisinden daha
yiiksekti. AFA sonras1 BDFAO icin elde edilen faktor yikleri (0,514, 0,824) elde
ettigimiz faktor yiikleri ile benzerdi. BDFAO’niin boyutlar1 i¢in hesaplanan Cronbach
alpha degerleri (0,641-0,846) elde ettigimiz degerlerden diisiiktii. KEA nin i¢ tutarhilik
glivenilirligi daha yuksekti (164).

Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi (EBO), kisilerin egzersiz bagimliliklarini ve tutku
durumlarini incelemeyi hedefleyen 3 boyut ve 17 maddeden olusan bir lcektir. EBO
icin hesaplanan KMO (0,891) ve Barlett Kiresellik Testi (p<0,001) verileri elde
ettigimiz verilerle benzerdi. Madde korelasyon degerleri (0,600-0,790) elde ettigimiz
korelasyon degerlerinden diisiiktii. KEA’nin madde-6lgek iligkisi daha yiiksekti.

EBO’niin AFA verileri (0,473-0,784) elde ettigimiz AFA verileriyle nispeten

66



benzerdi. Taban faktor yukleri benzerlik gosterse de KEA’nin tavan faktor yiik
degerleri daha yiiksekti. EBO’niin boyutlar1 i¢in hesaplanan Cronbach alpha degerleri
(0,770-0,830) elde ettigimiz verilerden diisiiktii. KEA’nin i¢ tutarlilik giivenilirligi
daha yiiksekti. EBO’niin test-tekrar test sonucu (0,900, p<0,001) elde ettigimiz
verilerle benzerdi (165).

Kisilerin egzersiz bagimliliklarma iligkin farkindaliklarmi ve bu bagimliligin
sosyallesmeleri iizerindeki etkileri degerlendirmeyi amacglayan Egzersiz Bagimliligina
Iliskin Farkindalik Olgegi (EBIFO) 3 boyut ve 15 maddeden olusmaktadir. EBIFO igin
hesaplanan KMO (0,888) degeri elde ettigimiz verilerle benzerdi. EBIFO’niin AFA
verileri (0,550-0,820) elde ettigimiz AFA verileriyle nispeten benzerdi. KEA’nin
taban faktor yikleri daha diisiik, tavan faktor yiikleri ise daha yiiksekti. EBIFO’niin
boyutlar1 i¢in hesaplanan Cronbach alpha degerleri (0,830-0,900) elde ettigimiz
verilerle benzerdi. EBIFO niin test-tekrar test giivenilirligi verileri (0,830-0,910) elde
ettigimiz verilerle benzerdi (166).

Egzersiz Degisim Siireci Olcegi, Egzersiz Karar Alma Olgegi ve Egzersiz Oz-
Etkililik Olgegi’nden olusan Egzersiz Davranis Degisimi Olgekleri kisilerin egzersiz
stirecindeki degisim asamalari, egzersizin yarar ve zararlar1 hakkindaki bilgi
duzeylerini ve kendilerine giivenlerini degerlendirmeyi amaclar. Olgekler icin
hesaplanan Cronbach alpha degerleri (0,810-0,900) elde ettigimiz verilerle benzerdi
(167).

Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi (FAEOQ), kisilerin fiziksel aktivite yapmalar1
onundeki engelleri degerlendiremeyi amaglayan, 3 boyut ve 24 maddeden olusan bir
olgektir. FAEO icin hesaplanan KMO degeri (0,840) elde ettigimiz verilerle benzer,

korelasyon degerleri ise (0,310-0,590) elde ettigimiz korelasyon degerlerinden
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diisiikti. KEA’nin madde-6lcek iliskisi daha yiiksekti. FAEO’niin hesaplanan
Cronbach alpha degeri (0,870) elde ettigimiz verilerle benzerdi (168).

Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olgegi (FASDO), 10 madde ve Ebeveyn
Sosyal Destek Olgcegi ve Akran Sosyal Destek Olcegi olmak iizere 2 alt dlgekten
olusur. Ulasim ve tesvik gibi durumlar1 degerlendirmeyi hedefler. FASDO’niin
korelasyon degerleri (0,261-0,854) elde ettigimiz verilerle nispeten, AFA verileri
(0,543-0,800) ise elde ettigimiz verilerle yilksek oranda benzerdi. FASDO niin
Cronbach alpha degeri (0,828) elde ettigimiz verilerle benzerdi (169).

Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonu Olcegi (FAKMO), kisilerin fiziksel
aktivite motivasyonlarmi etkileyen bireysel ve cevresel etkenleri degerlendirmeyi
amaglayan bir 6lgektir. 3 boyut ve 16 maddeden olusan FAKMO niin AFA verileri
(0,590-0,830) elde ettigimiz degerlerle ¢ogunlukla benzerlik gostermekteydi.
FAKMO’niin Cronbach alpha degerleri (0,820-0,890) elde ettigimiz verilerle benzerdi
(170).

Fiziksel Aktivite Mekan1 Degerlendirme Olgegi (FAMDO), kisilerin fiziksel
aktivite mekani tercihlerini ve katilim sikliklar1 tizerindeki engelleri degerlendirmeyi
amaglayan, 2 boyut ve 33 sorudan olusan bir dlgektir. FAMDO i¢in hesaplanan KMO
degeri (0,860) elde ettigimiz verilerle benzerdi. Olgegin korelasyon degerleri (0,441-
0,865) KEA nin korelasyon degerleriyle benzerdi. iki aracin da madde-6lgek iliskileri
esdeger diizeydeydi. FAMDO’niin Cronbach alpha degeri (0,850) KEA icin
hesaplanan degerlerle benzerdi (171).

OFO, kisilerin osteoporozda beslenme ve egzersizin etkileri, hastalik
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan 5 boyut ve 31

maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin AFA verileri (0,509-0,796), elde ettigimiz AFA
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verilerinden diisiiktii. Olcegin Cronbach alpha degerleri (0,858-0,886), elde ettigimiz
verilerle benzerdi (163).

Diyaliz hastalar1 iizerinde Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi yapilan Egzersiz
Yararlary/Engelleri Olgegi kisilerin egzersizin yararlar1 hakkindaki farkindaliklarini ve
egzersiz yapmalar1 onilindeki engelleri degerlendirmeyi hedefleyen 2 boyut ve 24
maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin AFA verileri (0,390-0,926), elde ettigimiz
verilerle biiyiik cogunlukta benzerdi. Olgegin Cronbach alpha degerleri (0,510-0,830)
elde ettigimiz verilerle benzer degildi. KEA’nin i¢ tutarlilik giivenilirligi daha
yuksekti. Bahsedilen 6lgegin test-tekrar test giivenilirligi verileri (0,840) elde ettigimiz
verilerle benzerdi (172).

Kadm Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi (KFAODO), kadmlarin fiziksel
aktivite 1ile iliskili bilgi ve duygu durumlariyla beraber sosyal iligkileri
degerlendirmeyi amaglayan 3 boyut ve 37 maddeden olusan bir 6lgektir. KFAODO
icn hesaplanan AFA verileri (0,490-0,670), elde ettigimiz AFA verilerinden diistiktii.
KEA’nin yap1 gecerliligi daha yiiksekti. KFAODO niin korelasyon degerleri (0,300-
0,600) elde ettigimiz korelasyon degerlerinden diisiiktii. KEA’nin madde-6lgek iliskisi
daha yiiksekti. Olgegin Cronbach alpha degerleri (0,800-0,890) elde ettigimiz verilerle
benzerdi (173).

Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi (ESIM), kisilerin egzersizin onemi,
faydalari, maaliyeti ve egzersiz yapmamanin etkileri hakkindaki diisiincelerini
degerlendirmeyi amaglayan 5 boyut ve 25 maddeden olusan bir &lgektir. ESIM igin
hesaplanan Kkorelasyon degerleri (0,340-0,830) elde ettigimiz verilerle benzerdi.
Olgegin Cronbach alpha degerleri (0,850-0,930), elde ettigimiz verilerle benzerdi

(174).
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Egzersize Yonelik Saghk Inanclar1 Tutum Olgegi kisilerin egzersizle iliskili
saglik gelisimi, bilissel saglik ve devamlilik hakkindaki diisiincelerini degerlendirmeyi
hedefleyen 3 boyut ve 50 maddeden olusan bir 6lgektir. AFA verileri (0,622-0,812)
elde ettigimiz verilerle cogunlukla benzerdi. Korelasyon degerleri (0,574-0,761), elde
ettigimiz verilerden diisiiktii. KEA’nmn madde-6lcek iliskisi daha yiiksekti. Olcegin
Cronbach alpha degerleri (0,906-0,927) elde ettigimiz verilerden yiiksekti. KEA nin
i¢ tutarlilik giivenilirligi daha diisiiktii (175).

Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) kisinin meslegi geregi
yaptig1 fiziksel aktiviteyi, son bir haftada ne tiir aktiviteler yaptigmi ve yliriiyiis hizini
degerlendirmeyi hedefleyen 3 boyut ve 14 maddeden olusan bir ankettir. BBFAA igin
hesaplanan KMO degeri (0,720) elde ettigimiz verilerden diisiiktii. KEA’nin faktor
analizi i¢in uygunlugu daha yiiksekti. BBFAA’nin AFA verileri (0,251-0,847), elde
ettigimiz verilerle orta diizeyde benzerdi. Anketin Cronbach alpha degeri (0,740) elde
ettigimiz verilerden disiiktii. KEA’nin i¢ tutarlilik giivenilirligi daha yiksekti (176).

Orijinal ¢alismada elde edilen test-tekrar test degerleri (0,230-1,00) elde
ettigimiz verilerle kiyaslandiginda tavan degerlerinin benzer oldugu, KEA’ ’nin taban
degerinin ise orijinal ¢calismadaki degerlerden yiiksek oldugu goriildii. KEA nin test-
tekrar test giivenilirligi daha yiiksekti (16).

KEA’nmn Tirkce versiyonun farkli branglarda ve hastalik gruplarinda
uygulanarak, meydana gelebilecek farkliliklarin tespiti ve bu bilgiler 1s181inda anketin
gelistirilmesi ve yapilan ¢aliyma sayisinin artmrilmasiyla literatiirdeki gesitliligin
artirilmasinin gerekli oldugunu savunmaktayiz.

Egzersizin osteoporoz tedavisinde onemli bir segenek oldugu bilinmekte ve
hastanin tedavi programinda mutlaka yer almasi gerekmektedir. Bu nedenle insanlarin

fiziksel aktiviteye iligkin tutumlarmin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
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onemlidir. Tiim bu sonuglar goz Oniinde bulunduruldugunda KEA, ulkemizde
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi1 yapilan ve egzersiz iligkisini genis kapsamda
inceleyen bir ankettir. Saglik profesyonelleri tarafindan kullaniminm tercih edilmesi
sayesinde kisinin egzersiz ile iligkisini her yoniiyle detayli bir sekilde analiz ederek,
uygulanan egzersiz programlarinin kalitesinin artirilmasina yardimeir olacagini
disinmekteyiz. Kolay kullanilabilir ve anlasilabilir olmasmin, pratik faydalar

saglayabilecegine ve tiim siireci olumlu yonde etkileyebilecegine inaniyoruz.
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Bolium 6

SONUC

Gegerlilik ve giivenilirligin hesaplanmasi i¢in uygulanan istatistiksel analizler

sonrasi elde edilen veriler 151g1nda ulasilan sonuglar su sekildedir;

1.

Tim boyutlar i¢in hesaplanan KMO ve Barlett Kiiresellik Testi sonuglarina
gore KEA faktor analizine uygundu.

“Destek Agim” boyutu i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda, kabul
edilebilir guclikte, ayirt ediciligi orta ve KR-20 analizine gore i¢ tutarhilik
giivenilirliginin yiiksek oldugu bulundu.

“Egzersize Erisimim” boyutu ic¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda
“Egzersize Erisimim” ve i¢eriginin kabul edilebilir guclukte, ayirt ediciligi iyi
ve KR-20 analizine gore i¢ tutarlilik giivenilirliginin yiiksek oldugu bulundu.
“Egzersiz Hedeflerim” boyutu i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda
“Egzersiz Hedeflerim” ve igeriginin kabul edilebilir gii¢liikte oldugu, madde
13, 14 ve 15’in ayirt edicilik 6zelligini kaybettigi sonucuna ulasilmis olup bu
maddeler ilgili analizlerden c¢ikarildiktan sonra yapilan yeni analizle ayirt
ediciligin saglandig1 ve orta diizeyde ayirt ediciliginin oldugu ve KR-20
analizine gore i¢ tutarlilik giivenilirliginin yiiksek oldugu bulundu.

“Egzersiz Tercihlerim” boyutundaki “madde 18” agik uclu tipte olmasi ve “19,
20, 21, 22, 23 ve 24. maddeler” birden fazla yanit isaretlenebilmesi nedeniyle

analize dahil edilmedi.
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6. “Geri Bildirimim ve Takibim” boyutu igin yapilan istatistiksel analiz
sonucunda bu boyuttan yalnizca “25, 28 ve 29. maddeler” analiz edildi.
Yapilan hesaplamalar sonucunda kabul edilebilir giicliikte oldugu, ayirt
ediciliginin yiikksek oldugu ve KR-20 analizine gore i¢ tutarlilik
giivenilirliginin yliksek oldugu bulundu. “25, 28 ve 29. maddelerin™ evet ise
ile alakali alt maddeleri ve “26 ve 27. maddeler” birden fazla yanit
isaretlenebilmesi nedeniyle analize dahil edilmedi.

7. “Egzersiz Engellerim” boyutundaki “30, 32, 33, 34, 35, 36, 37 ve 38.
maddeler” birden fazla yanit isaretlenebilmesi nedeniyle, “31. madde” ise agik
uclu tipte olmas1 nedeniyle analize dahil edilmedi.

8. Tiim boyutlar i¢in agiklanan varyans degerleri degisiklik gostemekteydi ve orta
blyuklikteydi.

9. Tim boyutlarin AFA degerleri incelendiginde faktér ve degisken iliskilerinin
yiiksek oldugu ve yap1 gecerliliginin saglandigi goriildi.

10. Es zaman gegerliligi analizi sonucu “Destek Agim” ve “Egzersize Erigimim”
boyutlarinin 6l¢Ute dayali gegerliligi diistiktii.

11. Es zaman gecerliligi analizi sonucu “Egzersiz Hedeflerim” ve “Geri
Bildirimim ve Takibim” boyutlarmnin 6lgiite dayali gegerliligi saglanamadi.

12. Tim boyutlar igin hesaplanan Cronbach alpha degerleri incelendiginde i¢
tutarhilik giivenilirligi yuksekti.

13. Tum boyutlar icin test-tekrar test giivenilirligi yiiksekti.

Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin yapilan analizler sonucunda gecerli ve
giivenilir oldugu gorildu. Egzersiz, osteoporoz tedavisinde dncelik verilmesi gereken
onemli bir terapdtik yontemdir. Tedavi kadar degerlendirme yontemlerinin de dnemli

oldugu unutulmamalidir. Kisilerin fiziksel aktivite ile iliskisine yonelik bu
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degerlendirmenin tedavi siirecinde egzersiz tercihlerini daha net belirlemede daha
biiyiik fayda saglayacagini diistiniiyoruz.

KEA'nin literatiire kazandirilmasmin, fizyoterapistler ve diger saglik
profesyonelleri i¢in faydali olacagini ve katilimcilarin egzersizle iliskileri hakkinda
Ozelestiri yapmalarina olanak saglayarak ve farkindaliklarini artirarak kendilerini
gelistirebileceklerini diisiinliyoruz. KEA'nin pratik ve kisa siirede uygulanabilir olmas1
ve sorularin katilimeilar tarafindan kolayca anlasilabilir olmas1 nedeniyle tilkemizde
saglik profesyonelleri tarafindan tercih edilmesi gereken bir anket olduguna
inantyoruz.

6.1 Oneriler

1. “Egzersiz Hedeflerim” boyutunda bulunan “13, 14 ve 15. maddelerin” yapilan
MAEI analizleri sonucu aymrt edicilik 6zelliklerinin olmadig1 sonucuna
ulagildi. KEA’nin kullanimmda bu maddelerin uygulanmasma ve yapilacak
veri analizlerine dikkat edilmelidir.

2. “Destek Agim” ve “Egzersize Erisimim” boyutlarinin es zaman gecerliligi
disiiktii. “Egzersiz Hedeflerim” ve “Geri Bildirmim ve Takibim” boyutlarinin
es zaman gecerliligi analizleri sonucu 6lglte dayali gegerliligi saglanamadi.
KEA’nm kullaniminda bu boyutlarin uygulanmasina ve yapilacak veri
analizlerine dikkat edilmelidir.

3. “Egzersiz Tercihlerim” ve “Egzersiz Engellerim” boyutlar, “Egzersiz
Hedeflerim” boyutundaki “madde 17” ve “Geri Bildirimim ve Takibim”
boyutundaki “madde 26, 27 ve “madde 25, 28 ve 29’un evet ise ile baglayan
alt maddeleri” analize dahil edilmedigi i¢cin KEA’nin kullaniminda bu

maddelerin uygulanmasina ve yapilacak veri analizlerine dikkat edilmelidir.
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4. Ulkemizde saglk okur-yazarhgmmn yaygin olmamasi nedeniyle katilimcilarin
anket icerigi ve sorulan sorularin yanitlariyla alakali net bir fikri olmayabilir.
Bu nedenle birden fazla dogru segenegin isaretlenmesi hedeflenen sorularin
varlig1, analiz asamasindayken elde edilmesi hedeflenen verilerin dogruluktan
sapmalarmi ve asil amaglarmi yerine getirememelerine neden olabilir. Bu
nedenle gelecekteki ¢aligmalara, isaretlenebilecek her cevabin iliski
diizeylerine uygun olarak alt basliklar altinda gruplandirilmasmi ve bu

bagliklara yonelik sorular gelistirilmesini Gneriyoruz.
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belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin Tiirkce
Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Bu form ile “Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenilirlik Cahsmas1” isimli ¢alismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
gontlliiliik esasma dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Aymi sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir ylik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Unal DEGER
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi’nin Tiirk¢ce Gegerlilik ve Gilivenilirlik Caligmasini
yapmaktir. Bu anket, 6 baslik ve 38 sorudan (35 kategorik soru ve 3 agik uglu)
olusmaktadir.

Acik uclu sorular, fiziksel aktiviteyi kolaylastiran veya engelleyen en fazla {i¢ 6geyi
belirlemeye yoneliktir. Diger 35 soru 6 alanda kategorizedir. Bunlar; 1) destek agim
(6rnegin, saglik hizmeti saglayicisi, aile veya arkadasimin egzersize karsi tutumu), 2)
egzersize erisimim (6rnegin, konum, ulagim veya maliyet engelleri), 3) egzersiz
hedeflerim, 4) egzersiz tercihlerim, 5) geri bildirimim ve izlemem (6rn. teknoloji
kullanimi) ve 6) egzersiz engellerim seklindedir.

Bu ¢aligmada amag, bireyin egzersiz aligkanlig1 ve egzersiz aletlerine veya egzersiz
yapabilecegi kurumlara ulasmadaki kolaylik/zorluklar1 tespit etmektir.
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Arastirmanin Yontemi:

Calismaya kayilmayr goniillii olarak kabul eden bireylerden aydinlatilmis onam
formunu dikkatlice okuyup imzalamalar1 istenecektir. Daha sonra degerlendirmelere
baslanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi

Gorevi :

Telefon

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyam:

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

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastrmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Fizyoterapist Yrd. Dog. Unal DEGER ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Goniillii/Katihhmci
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorisme Tamigi
Ady, soyadr:

Adres:
Tel:
1mza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 6:

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
SOSYODEMOGRAFIK FORMU

Katihmer No :

Yas:

Boy : Kilo: VKI:

Egitim Durumu : oilkokul ~ oOrtaokul — oLise oUniversite
Meslek :

Medeni Durum : o Evli o Bekar o Dul o Belirtmek istemiyorum
Menopoza girme yas1 o Kag yil 6nce .....
Kirik Ge¢misi :0 Yok o Var / Kag kere/yerleri ....
Alkol Kullamyor mu? o Evet o Hayrr ..... kadeh/giin
Sigara kullamyor mu? o Evet o Hayrr ..... paket/hafta
Ila¢ Kullanimm : 0 Yok o Var / Hangi ilaglar .....
Horman tedavisi : o Yok o Var
Herhangi bir fiziksel aktivite yapiyor musunuz? : o Evet / siire .... Saat/hafta o
Hayir
Ne tiir fiziksel aktiviteler yapiyorsunuz?: o Ekipmanli (Agirlik kaldirma, pilates
vb.)
o Ekipmansiz ( Yiiriyis, yiizme vb.)
Daha once fizik tedavi aldiniz m1?: o Evet o Hayir
Giin icinde denge kaybi yasiyor musunuz? : o Evet o Hayir

Diisme Oykiisii : 0 Hayir 0 Evet ..../ay
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Ek 7: Osteoporoz Farkindahk (")lg:egi’nin Yazarindan Cahismamizda

Kullanilabilmesi icin Alinan izin

Q sibel aktiirk <sibelakturktr@gmail.com 8Kas20225a10813 ¢ €

Alici: ben »

Merhabalar Efekan Bey Ostroporoz Farkindalik Olcegi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegimizin Tarkce yonergesi ve son hali yiksek lisans tezimin en arkasinda
yer almaktadir. Makalesini ve yonergesini size iletirim. Basarilar ve kolayliklar diliyorum

[ & Yanmitla ) ([ ~ Yonlendir )
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Ek 8: Osteoporoz Farkindahik Olgegi

OSTEOPOROZ FARKINDALIK OLCEGI

Degerli Katilime1 Her bir segenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olanini (X)
seklinde isaretleyiniz. Hazirlanan bu formu eksiksiz ve dogru olarak cevaplamaniz,
arastrmamizda saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in son derece Onemlidir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

OLCEK MADDELERI
Hic Biraz Biliyorum | Cok iyi
bilmiyorum | biliyorum biliyorum

1. Yirmi ila 3 dakikalik
diizenli egzersiz kemik
saghigmi gelistirmek ve
korumak i¢in 6nemlidir.

2. Yavas tempoda kosu ve
yuriiyls osteoporozun
onlenmesine yardimci olur.
3. Duzenli egzersiz
osteoporozun 6nlenmesinde
esastir.

4. Hamsi ve st dranleri
osteoporozu 6nlemek igin
iyi birer kalsiyum
kaynagidir.

5. Osteoporozu 6nlemek
icin asir1 agirhik kaybina
neden olan diyetlerden
kaginilmalidir.

6. Sedanter (hareketsiz) bir
yasam tarzi veya agirhik
kaldirma egzersizlerinin
eksikligi osteoporoz gelisme
olasiligini artirir.

7. Osteoporoz, kalsiyumdan
zengin bir diyet ve egzersiz
gibi yagam tarzi
degisiklikleri ile 6nlenebilir
8. Cok fazla alkol, tltin ve
kafein tuketen insanlar
osteoporoz i¢in daha blyuk
risk altindadir.

9. Sari, yesil yapraklh
sebzeler yemek
osteoporozun énlenmesi
icin iyidir.
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10. Gunde en az iki bardak
(5 ml) stit igmek iyi bir
kalsiyum kaynagidir.

11. Sirekli steroid
(kortizon) alan kisiler
osteoporoz igin daha blyik
risk altindadir.

12. Gastrektomi (midenin
kismen ya da tamamen
ameliyatla ¢ikarilmasi) olan
kisiler osteoporoz i¢in daha
biiytik risk altindadirlar.

13. Kiguk kemikli veya
ince yapili insanlar
osteoporoz igin daha blyiik
risk altindadirlar.

14. Yumurtalik ameliyat1
gecirmis kisiler osteoporoz
icin daha biytk risk
altindadirlar.

15. Ailesinde osteoporoz
Oykiisii olan kisiler
osteoporoz agisindan daha
biiytik risk altindadirlar

16. Osteoporozu olan
kisilerin kemikleri
kolaylikla kirilabilir.

17. Osteoporoz kadinlarda
erkeklere gére daha
yaygindir.

18. Ne yaparsam yapayim
osteoporozu tamamen
tedavi edemeyebilirim.

19. Osteoporoza kemik
mineral yogunlugu testi ile
tan1 konabilir.

20. Menopoz sonrasi
ostrojen tedavisi
osteoporozun ilerlemesini
yavaglatabilir.

21. Menopoz osteoporozun
ilerleyisini hizlandirabilir.

22. Yeterli miktarda giines
15181 almak osteoporozun
Onlenmesine yardime1 olur.

23. D vitamini osteoporozu
Onlemede gerekli bir besin
ogesidir.
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24. Menopoz 6ncesi diizenli
kalsiyum takviyesi almak
osteoporozu Onleyebilir.

25. Tuzlu yiyecekleri yemek
vicutta kalsiyum emilimini
engeller.

26. Diizenli 6giinler
genellikle glinluk kalsiyum
ihtiyacini karsilamaz

27. Kemik kitlesinin en iyi
durumda (doruk / pik kemik
kiitlesi) oldugu yaslar ’1i -3
’lu yaglardir.

28. Kemik baslica
kalsiyumdan olusur.

29. Kemik yogunlugu
kemik yapimi ve kemik
yikimi arasindaki denge ile
saglanir.

30. Kemik yogunlugu kayb1
3 ’lu yaslarin sonunda
baslar.

31. Osteoporoz kemik
kitlesindeki bozulma
sonucu kemigin bosluklu
hale geldigi bir durumdur.
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Ek 9: Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi Tiirk¢ce Formu

Kisisellestirilmis Egzersiz Anketi (KEA)
LUTFEN BASLAMADAN ONCE ASAGIDAKI TALIMATLARI OKUYUNUZ
Bu anket, egzersiz ihtiyaclarnmzi ve hedeflerinizi daha iyi anlamak igin
olusturulmustur. Bu anketi doldurarak, bir egzersiz programinda karsilastigmiz bazi
zorluklar1 anlamamiza yardime1 olacaksmiz. Bu bilgiler, sizin i¢in daha 1iy1 bir
egzersiz/fiziksel aktivite programi olusturmamiza yardime1 olmak i¢in kullanilacaktir.
Ankette 6 bolim ve 38 soru bulunmaktadir. Liitfen sizinle ilgili TUM sorular1
tamamlaym. TUm cevaplar Kkesinlikle gizli tutulacak ve asla adinizla
iliskilendirilmeyecektir.
BOLUM 1: DESTEK AGIM

Hayir | Emin | Evet | Uygulanamaz
Degilim

1 | Bir egzersizde beni
yonlendirecek/yardim edecek birini
tercih ederim
Evet ise:

e Saglik Profesyoneli

(6rnegin: fizyoterapist)
o Kisisel Antrendr
e Diger:

2 | Egzersize yonelik iyi tutumu olan
bir saglik hizmeti saglayicisi
(6rnegin: fizyoterapist, hemsire vb.)
benim icin 6nemlidir:

3 | Egzersize yonelik iyi tutumu olan
aile/arkadaslarimin olmasi benim
icin 6nemlidir

BOLUM 2: EGZERSIZE ERISIMIM

Hayir | Emin | Evet | Uygulanamaz
Degilim

4 | Evde, is yerimde veya evimin/is
yerimin yakininda egzersiz
yapabilecegim bir yer (i¢ veya dis
mekan) vardur.

Evet ise, ne kadar uzak:

. Evde veya is yerinde

. < 5km (< 3 mil)

. 5-10 km (3-6 mil)

5 | Bir egzersiz alanina kendi bagima
gidebilirim (Evde egzersiz
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yaptyorsaniz “uygulanamaz’1
isaretleyiniz).

Hayir ise, kime sorabilirsiniz?
o Aile iiyesi/es
e Arkadas
e Diger:

Bir egzersiz alanina ulasimim vardir
(Evde egzersiz yapiyorsaniz
“uygulanamaz’1 isaretleyiniz).

Evet ise, ulasim tiirii
e Bisiklet
e Motorlu tasit (6rnegin:
araba)
e Toplu Tasima
e YUrume

Egzersiz yapacak gtivenli bir yerim
var (0rnegin: egzersiz i¢in uygun
bir alan, temiz ve kuru zemin, iyi
aydmlatma)

Beni egzersiz yapmaya tesvik
edecek bir yerim var. (6rnegin: beni
motive eden hos insanlar)

Ucretsiz veya uygun fiyath egzersiz
yapabilecegim bir yer var (park
ucreti dahil)

BOLUM 3: EGZERSiZ HEDEFLERIM o
Bir egzersiz programinda asagidaki HEDEFLER SIZIN i¢in ne kadar
onemlidir?

Onemli
degil

Biraz
onemli

Cok
onemli

Uygulanamaz

10

Daha az yorgun
hissetmek

11

Daha uzun
yuruyebilmek

12

Daha esnek olmak

13

Daha iyi dengeye
sahip olmak

14

Daha seyrek diismek

15

Daha az agri
hissetmek

16

Kas kuvvetini
artirmak
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17.

EN ONEMLI egzersiz hedefiniz nedir?

BOLUM 4: EGZERSIZ TERCIHLERIM

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Liitfen daha sik egzersiz yapmaniza YARDIMCI OLAN 3 seyi listeleyiniz.
L
e
K

Egzersiz programinizin nerede olmasini istersiniz? (TUm uygun segenekleri

isaretleyiniz)

a. Evde

b. Spor salonunda (6rnegin: ............. Spor salonu, ....... Spor salonu)
c. Aligveris Merkezi

d. Toplum Merkezi

e. Disarida (Ornegin: parklar, patikalar, kaldirimlar vb.)

Fo DA ger: i
Sizce egzersiz yapmak ic¢in en iyi zaman nedir? (TGm uygun secenekleri
isaretleyiniz)

a. Sabah (6:00 -12:00 saatleri arasinda)

b. Ogleden sonra (12:00-6:00 saatleri arasinda)

Cc. Aksam ( 6:00 -11:00 saatleri arasinda)

Tercih ettiginiz egzersiz programi nedir?

a. Sabit zaman (hafta boyunca ayni1 zamanda ayn1 dersin sunulmasi)

b. Zaman i¢inde ¢oklu uygulama (hafta boyunca farkli zamanlarda ayni

dersin sunulmasi)

c. Kendime ait zamanda
Tercih ettiginiz egzersiz sinifi biiylikliigii nedir? (Tim uygun secenekleri
isaretleyiniz)

a. Tek basima egzersiz yapmayi tercih ederim

b. Bir partner/antrencr ile

c. Kiiciik grup (10 kisiden az)

d. Biiyiik grup (10 kisiden fazla)

e. Fark etmez

Uygun egzersiz teknigini nasil 6grenmek istersiniz? (Tiim uygun secenekleri
isaretleyiniz)

a. Bir saglik profesyoneli (6r. fizyoterapist, hemsire vb.) tarafindan

Ogretilmesi.

b. Bir egitmen/saglik kuliibii personeli tarafindan 6gretilmesi

c. Bir egzersiz videosundan kendi kendime 6grenirim

d. Resimleri olan bir web sitesinden kendi kendime 6grenirim

e. Bir aplikasyon kullanarak kendi kendime 6grenirim

f.  Basili bir brosiirden kendi kendime 6grenirim

g. Ogretecek bir arkadagim var

h. Ostoeporozu olan bagka biri 6gretir

|

. Hicbiri

24. Hangi dlzeyde egzersiz yaparken kendinizi rahat hissediyorsunuz? (Tidm

uygun secenekleri isaretleyiniz)
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Uygulamasi kolay

Uygulamasi zorlu (yani “meydan okumay1 severim”)
Yavas tempolu egzersizler

Hizli tempolu egzersizler

Hatirlamasi1 kolay

® o0 o

BOLUM 5: GERI BILDIiRIMIM ve TAKIBIM
25. Ilerlemem hakkinda geri bildirim almay1 istiyorum:

a. Evet
b. Hayir
Evet ise: (Tiim uygun secenekleri isaretleyiniz)
e E-postaile
e Sahsen

Sosyal medya ile (6rnegin Twitter, Facebook)
Telefon goriismesi ile
e Kisa mesajile
25’inci soruya EVET cevabi verdiyseniz, litfen 26 ve 27’inci sorular1 da
tamamlay1n.
25’inci soruya HAYIR cevabi verdiyseniz, Litfen 28’inci soruya gegin.
26. Ne tir geri bildirim almak istiyorsunuz? (Tim uygun secenekleri
isaretleyiniz)
a. Egzersizle ilgili gelisimim ve gelecekteki ilerlememe iligkin
b. Uygun egzersiz teknikleri hakkinda
c. Diger:

27. Egzersiz ile ilgili ilerlemeniz hakkinda ne siklikla geri bildirim almak
istersiniz? (Liitfen sadece bir cevap isaretleyiniz)

a. Gunluk
b. Haftalik
Cc. Aylik
d. Yillik
28. Egzersiz programi hakkinda geri bildirimde bulunmak isterim.
a. Evet
b. Hayir

Evet ise: (Tiim uygun se¢enekleri isaretleyiniz)
a. E-postaile
b. Sahsen
c. Sosyal medya ile (6rnegin Twitter, Facebook)
d. Telefon goriigmesi ile
e. Kisa mesajile

29. Egzersiz ile ilgili ilerlememi takip etmek isterim:

a. Evet
b. Hayir

Evet ise, (Tiim uygun segenekleri isaretleyiniz):
a. Cep telefonu kullanarak
b. Gunlik kullanarak
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c. Giyilebilir teknoloji kullanarak (6rnegin: Fit bit, pedometre, saat vb.)
d. Diger:

BOLUM 6: EGZERSIZ ENGELLERIM
30. Sizi egzersiz yapmaktan ALIKOYAN seyler var mi1?
a. Evet
b. Hayir
Evet ise, bu sizin ne kadar siklikla egzersiz yamanizi engeller? (Sadece bir
cevap isaretleyiniz)
a. Her zaman
b. Siklikla
c. Bazen
d. Nadiren
31. Liitfen daha sik egzersiz yapmaniza ENGEL olan 3 seyi listeleyiniz.

32. Istedigim siklikta egzersiz yapmiyorum ¢iinkii: (Tiim uygun segenekleri
isaretleyiniz)
a. Egzersiz yapmay1 sevmiyorum
b. Diismek istemiyorum
c. Kendimi yaralamak istemiyorum (6rnegin bir kemigin kirilmasi veya
morarmak)
d. Egzersiz yaptigimda agri hissediyorum
e. Egzersiz yaparken sikiliyorum
Fo DIl
0. Yukaridakilerin higbiri
33. Istedigim siklikta egzersiz yapmiyorum ¢iinkii su durumlarda zorlantyorum:
(Tiim uygun secenekleri isaretleyiniz)
a. Egzersizi anlamakta
b. Egzersizi uygulamakta (yani nasil giivenli egzersiz yapacagimi
bilmiyorum)
c. Diger:

d. Yukaridakilerin higbiri

34. Istedigim siklikta egzersiz yapmiyorum ¢iinkii su asagidakilere sahip degilim:
(Tiim uygun secenekleri igaretleyiniz)
a. Egzersiz yapilacak bir yer
b. Giiven (6rnegin viicudumla ilgili kendimden emin olmak)
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Mali durum

Hareketlilik (6rnegin agr1 nedeniyle sinirli hareketler)
Uygun kalitede uyku

Ulagim

Zaman (6rnegin ailesel oncelikler, i vb.)
frade/motivasyon

Diger:

S Q ho oo

J- Yukaridakilerden higbiri
35. Hava kosullari, istediginiz siklikta egzersiz yapmaniza engel oluyor mu?
(Sadece bir cevap isaretleyiniz)
a. Her zaman

b. Siklikla
c. Bazen
d. Nadiren
e. Hig

36. Istedigim siklikta egzersiz yapamiyorum ciinkii asagidaki gibi saglik
sorunlarim var: (Tim uygun segenekleri isaretleyiniz)
a. Artrit (6rnegin kalcalar, dizler vb.)
Biligsel kaygilar (6rnegin Alzheimer, Demans, Parkinson vb.)
Kalp problemi (6rnegin anjina, kalp yetmezligi vb.)
Bobrek hastaligi (6rnegin diyaliz)
Akciger hastaligi (6rnegin astim, KOAH vb.)
Akil saglig1 sorunlar1 (6rnegin endise, depresyon vb.)
Diger:

Q@ oo o

h. Yukaridakilerden higbiri
37. Daha az engeliniz olsaydi egzersiz i¢in daha ¢ok zaman harcar miydiniz?
(Liitfen sadece bir cevap isaretleyiniz)
a. Evet
b. Haywr
c. Emin degilim
38. Liitfen normalde hareket etmenize yardim eden bir cihaz kullaniyorsaniz

isaretleyiniz:
a. Baston
b. Ydlrltec
c. Koltuk degnegi
d. Tekerlekli sandalye
e. Diger:
f.  Hicbiri
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Ek 10: Personalized Exercise Questionnaire

Personalized Exercise Questionnaire (PEQ)

This survey was created to better understand your gxercise needs and goals.
By completing this survey you will help us understand some of the difficulties
you face in an p This inf ton will be used to help us create

better phy } Yy progr for you.
There are 6 gections and 38 questions. Please complete ALL questions

) to you. All will be kept strictly confidential and never
assoclated with your name

SECTION ONE: My Support Network

Not Not
No Sure Yes Applicable

1. | prefer someone to supervise/ m] o a o
assist me with an exercise:

IT'YES, under a:
O Healthcare professional (e.g.
playsiotherapist)
O Personal Trainer
O Other:

2. A healthcare provider ey o o [m} [m)
physiotherapist, nurse, etc) With a good

attitude toward exercise is

important to me:

3. Having friends/family with a u] u] a o
good attitude toward exercise is
important to me:

SECTION TWO: My Access to Exercise

4. I have a place to exercise (indoor or
outdoon) at home, place of work or
near my home/work place:

IrYRS, how far:

O At home or at work
O <5km (<3 miles)
O 5 - 10 km (3-6 miles)

5.1am able to get to an exercise

site on my OWN: (Check “Not Applicable” if

you exercise at home)
1IrNQ, who could you ask:

O Family member/partner
O Friend
O Other:

6. | have transportation to an

exercise site: (Chwck “Not Applicable” if you

exercise at home)

IrYRS. type of transportation:
O Bike
O Motor Vehicle e.g. cany

O Public transportation
O Walking

7. I have a safe place to exercise:
(e.g. proper space to exercise, dry and clean
floors, good lighting, etc.

8. I have an encouraging place to
exercise: (e.g. pleasant people that
maotivate me)

No

Not
Sure

Yes

Not
Applicable



1D
Not Not
No Sure Yes Applicable
9. 1 have an exercise location that is a ) m] )
free of cost or reasonably priced
(inetodieg parking fees):

SECTION THREE: My Exercise Goals

How important are the following GOALS to YOU in an
exercise program?

Not Somewhat Very Not
Important  Important Important  Applicable
10. Feel less tired O O o O
11. Be able to walk longer ] O a O
12. Be more flexible ] (8] O 0
13. Have better balance O O )} 0O
14. Fall less often O O o O
15. Have less pain O O a a
16. Increase muscle strength O (m) O O

17. What {s your MOST important exercise goal?

SECTION FOUR: My Exercise Preferences
18. Please list up to 3 things that HELP you to exercise more often:
0 A

2

3.

19. Where would you like your exercise program to be? (creck ALL tha apply)

0O Home

O Gym (e.g YMCAYWCA, Goodlife Fitness, Wyna Fitness, etc)
0O Man

O Community Centre

0 Outdoors (e.g parks, trails, sidewalks, etc,)

0 Other:

20. What is the best time for you to exercise? ((ueck ARL that appiy)

a Morning (etween 6:00 am to 12:00 pm)
O Afternoon (between 12:00 pm to 6:00 pm)y
O Evening (hetween 6:00 pes 10 11:00 pm)y

21. What is your preferred exercise schedule? (check ALL thar appiv)

[ Fixed time (same class offered at same time during the week)
O Multiple drop-in times (same class offered at different times of the week)
O On my own time

22. What is your preferred exercise class size? (Cheo ALL that apply)

0 1 prefer to exercise alone

O With a partner/trainer

O small group (less than 10 people)
O Large group (move than 10 people)
O Does not matter

23. How would you like to learn proper exercise technique? «cueck ALL that

apply)

O Taught by a healthcare professional (e.g. physiotherapist, nuese, etc.)
O Taught by a trainer/health dub staff

O Learn on my own from an exercise video

0 Learn on my own from a website with pictures

O Learn on my own using an app

O Learn on my own using a print handout

O Have a friend teach me

O Have another person with osteoporosis teach me

0 None of the above
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24. What level of exercise are you comfortable doing? (cxeck ALL that sppiy)

a Easy to perform

O Challenging to perform (i.e. *1like & challenge®)
O Slow paced exercises

O Fast paced exercises

O Easy to remember

SECTION FIVE: My Feedback and Tracking

25. 'would like to recejve feedback about my progress:

O YES
O No

IFYRS. by: (heck ARL that appiy)

O Email

O Inperson

O Social media (e.g. Twitter, Facebook, ete.)
O Phone call

O Text message

If you answered YRS to question 25, please complete questions 26 and 27.
If you answered NQ to question 25, please skip to question 28.

26. What type of feedback would you like to receive? (Check ALL that apply)

O Regarding my exercise progress and future improvements
O Regarding proper exercise techniques
O Other:

27. How often would you like to receive feedback about your exercise
pmgress? (Please dhwck only OME answer)

O Daily
O Weekly
O Monthly
O Yearly

13

28. I would like to give feedback on the exercise program:
0 ves
a no
IFYR8, by (Cliock ARL that apply):

O Email

O In person

O Social media (e.g. Twitter, Facebook, e1c.)
O Phone call

O Text message

29. I would like to track my exercise progress:

0O ves
O No

IFYRS. using (Check ALL that spplyi:

O Cellphone/mobile

O Diary/Log book

O Wearable technology (e.g. Fit Bit, pedoneter, watch etc.)
O Other:

SECTION 8IX: My Barriers to Exercise

30. Do you have things that STOP you from exercising?

0O Yes
0O No

IfYRE how often does it stop you from exercising: (Check only ONE snswer)

O Always
0O Very often
0O sometimes

O Rarely

31. Please list up to 3 things that STOP you from exercising more often:
1.

2

3.
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32. | do not exercise as often as | like because: (oo ARL that apply)

0O 1 do not like exercise

0 1 do not want to fall

0O 1 do not want to injure myself @.g. hreaking a bone or braising)
0O 1 feel pain when | exercise

O 1 feel bored when exercising

0O Othes:
O None of the above

33. 1do not exercise as often as | like because | have difficulty: chec ALn
that apply)

O Understanding the exercise

O Performing the exercise (Le. | do not know how 1o exercise safely)
0O Other:
O None of the above

34. 1 do not exercise as often as | like because | do not have: (Check ALL that
apgdy)

0O A place to exercise

O Confidence (¢.g. 1 feot seif. ious sbout my body)
0O Finances

O Mobility (e.g. limited movements due to pain)

0O Proper quality of sieep

0O Transportation

0O Time (e-g. family prioeities, work, etc.)
O willpower/motivation

0 Other:

O None of the ahove

35. Do weather conditions stop you from exercising as often as you like?
(Chock ooty ONE answer)

0O Always

0 Very often
O Sometimes
0O Rarely

0O Never

1D:

36. 1 do not exercise as often as | like because | have medical conditions
such as: (Check ALL that apply)

O Arthritis (e.g. hips, knoes, e1c.)

O Cognitive concemns (e.g. Alzhoimser, Dementia, Parkinsoe, etc.)
O Heart condition (e.g. angina, heart failure, etc.)

O Kidney disease (e.g. dialysis)

0O Lung disease (e.g. asthma, COPD, etc.)

O Mental health issues ey, anxiety, depression, etc.)

0 Othes:

O None of the above

37. If you had fewer barriers would you spend more time exercising? (ese

chedk valy ONR answer)

0O Yes
0 no
0O Not sure

38. Please check any mobility aids that you normally use:

O cane

0O walker

O Crutches
O Wheelchair
O Other:

0O None

& End @
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