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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci Kayseri il merkezindeki aile saghgi merkezlerine gelen géniillii kadinlarin
Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) kullanilarak osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyleri ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin drneklemini 2015 yilhmin Ekim ve Aralik aylart arasinda Talas Miraboglu ve
Esenyurt Latif Baskal Aile Saghgi Merkezlerine gelen, 18 yas ve iizeri 433 goniillii kadin olusturmustur. Veri
toplamada sosyodemografik ozellikler, antropometrik dlgiimler ve siit ve siit dirtinleri tiiketim aliskanliklarinin
kaydedildigi bir anket formu ve Osteoporoz Bilgi Testi kullanilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamast 33.88+12.44 yil olup, %53.4’ii normal agirlikta ve %13.7’si
sismandir. Toplam OBT puami 17.46+3.20 olarak bulunmugstur. Bekdr kadinlarin Egzersiz Bilgisi Alt Boyut
puaninin evli kadinlarin Egzersiz Bilgisi Alt Boyut puanina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériilmiistiir
(p<0.05). Kadinlarin yas gruplari, egitim diizeyleri, egzersiz aliskanliklari, ailede osteoporoz gériilme durumu
ile alt boyut ve toplam OBT puanlart arasinda anlamh iliskiye rastlanmamustir. Her giin siit ve siit iirtinleri
tiiketme aliskanligina sahip olan kadinlarin toplam OBT puani, haftada <2 giin ve haftada 3-5 giin siit ve siit
triinleri tiiketme aligkanligina sahip olan kadinlardan anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Coklu
dogrusal regresyon analizine gire egzersiz aliskanhginin Egzersiz Bilgisi Alt Boyutu ve OBT puanlarin
etkileyen en anlamli degisken oldugu belirlenmistir (p=0.005 ve p=0.003).

Sonug¢: Bu sonuglar dogrultusunda, kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik diizeylerde
olmadigr ancak, medeni durumun ve siit ve siit iiriinleri tiiketim aliskanliginin osteoporoz bilgi diizeylerini
etkiledigi goriilmiigstiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, egzersiz aliskanligi; kadin; osteoporoz
ABSTRACT
Determining of The Osteoporosis Knowledge Levels and Influencing Factors of The Women as a
Hazardous Group

Aim: The aim of this study was to determine the knowledge level of osteoporosis using the Osteoporosis
Knowledge Test (OKT) in voluntary women who came to family health centers in center of Kayseri province.

Methods: Study sample consisted of 433 voluntary women aged 18 years and over who came to the
Talas Miraboglu and Esenyurt Latif Baskal Family Health Center between October and December in 2015.
Data were collected via a questionnaire about sociodemographic features, anthropometric measurements and
consumption habits of dairy products, and Osteoporosis Knowledge Test.

Results: The mean age of the women was 33.88+12.44 years; %53.4 of them had normal body weight
while %13.7 of them was obese. The total OKT score was 17.46+3.20. Exercise Knowledge Subscale score of
single women was significantly higher than married women (p<0.05). No significant relation was determined
between age groups, education levels, exercise habits, presence of osteoporosis in the family and subscales and
total OKT scores. The total OKT score of women who consumed dairy products every day was significantly
higher women who consumed dairy products <2 days and 3-5 days per week (p<0.05). According to multiple
linear regression analysis, exercise habits were the most significant variable affecting Exercise Knowledge
Subscale and OBT scores (p = 0.005 and p = 0.003).

Conclusion: In conclusion, osteoporosis knowledge levels of women were not very low, but marital
status and consumption of dairy products could affect the level of osteoporosis knowledge.
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GIRIiS

Osteoporoz kemik mineral
yogunlugunda azalma ve kemik dokusunun
yapisinda bozulma sonucu kemik kirilganliginin
artmastyla karakterize olan ve sik rastlanan bir
iskelet sistemi hastaligidir (Demirel, Kumsar
Karako¢ ve Yilmaz Taskin 2015). Osteoporoz
kiriklar ortaya ¢ikana kadar sessiz ilerleyen bir
hastaliktir. Kiriklar minimal travma sonrasinda
veya bazi durumlarda travma olmadan da ortaya
cikmaktadir. En sik goriilenleri; vertebra,
proksimal femur ve distal Onkol kiriklaridir
(Cosman, de Beur, LeBoff, Lewiecki, Tanner,
Randall et al. 2014). Osteoporoz sonucu olusan
kiriklar agri1, fonksiyon bozuklugu, sakatliklar ve
hatta 6liime yol acabilmektedir. Ozellikle kalga
kiriklarinda mortalite riskinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Osteoporoz sonucu bireylerde kirtk
goriilmesi  disinda durus bozuklugu, kifoz
goriilme sikligl, kifoza bagli sirt agrilart ve boy
kisalmasi da ortaya ¢ikmaktadir (Tuncer 2010).

Osteoporoz maliyeti yiiksek olan bir
hastalik  olup, osteoporoza bagli goriilen
kiriklarin saghk harcamalar1 tizerine getirdigi
ekonomik yiik giderek artmaktadir. Giiniimiizde
Avrupa Birligi’'nde osteoporoza bagli kalca
kiriklarini tedavi etmek i¢in 6denen yillik saglik-
bakim masraflarinin yaklasik 4,8 milyar € oldugu
hesaplanmistir  (Ipek, Gafuroglu, Bodur ve
Yilmaz 2012).

Osteoporoz her iki cinsiyette de
goriilmesine ragmen postmenopozal donemdeki
kadinlarda, ayni yas donemindeki erkeklere
oranla osteoporoz gelisme riski dort kat fazladir
(Qian, Xue, Tang, Wang, Song and Chyu 2012).
Kadinlarda ulagilan doruk kemik kiitlesinin az
olmasit ve Ostrojen yetersizligine baghh kemik
dokusu kaybinin fazla olmasi gibi faktorler
osteoporoz goriilme riskini arttirmaktadir (Amin
and Mukti 2017). Diinyada genelinde her bes
erkekten biri ve her ii¢ kadindan biri osteoporoza
bagh bir kirik riski altindadir (Sindel ve Gula
2015). Yaygin olarak goriilmesine ragmen,
osteoporozlu bireylerin yaklasik olarak sadece
dortte biri tedavi edilmektedir (Kutsal 2009).

2010 yilinda yapilan FRAKTURK
arastirmasinda osteoporoz goriilme sikligi, 50
yas lzeri erkeklerde %7,5 ve kadinlarda ise
%12,9 olarak bulunmustur (Tuzun, Eskiyurt,
Akarirmak ve Saridogan Senocak 2012).
Ulkemizde toplumun %65'i 35 yasindan
kiigtiktiir ve ilerleyen 25 yilda yash niifusun
artacagl, bu nedenle osteoporoz ve osteoporoza
bagh kiriklarin goriilme sikliginin biiytik oranda
artacagt tahmin edilmektedir (Arasil 2012).

Glintimiizde beklenen yasam siiresinin artmasi ve
yaslanma ile birlikte osteoporozun goriilme

sikligr  gelismekte olan iilkelerde giderek
artmaktadir (Cosman, de Beur, LeBoff,
Lewiecki, Tanner, Randall et al. 2014).

Osteoporoz ve sonucunda olusan kiriklar giinliik
aktivitelerinin kisitlanmasina, toplumsal
izolasyona, depresyon gibi sorunlara yol agarak
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kog,
Aypak, Yikilkan, iren Akbiyik ve Gorpelioglu
2016).

Ozellikle kadmlarda menstrual —siklus
diizensizligi, erken menopoz ve postmenopozal
dénemde olmak osteoporoz riskini
arttirmaktadir. Bunu yani sira, diisiik kemik
mineral yogunluguna sahip olmak, kalsiyum ve
D vitamini bakimindan yetersiz beslenme, yeme
davranis bozuklugunun olmasi, kemik mineral
yogunlugunu azaltan bazi ilaglarin kullanilmasi
(glikokortikoid, antikonviilsan, antikoagiilan,
antiasitler vb.), Beden kitle indeksi (BKI)’nin
<20 kg/m?* olmasi, erkeklerde testosteron
diizeyinin azalmasi, sigara ve alkol kullanimi
osteoporoz i¢in baslica risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (Abay, Kaplan, Pmar ve Akalin
2014). Yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerindeki
iyilesmelerin ~ sonucunda  beklenen yasam
sliresinin uzamasi yasam kalitesini etkileyen
osteoporoz gibi saglik sorunlarim1 giindeme
getirmistir. Diinya niifusunun giderek yaslandigi
gdz Oniine alindiginda osteoporozun goriilme
sikliginin giderek artacagi tahmin edilmektedir.
Bu nedenle osteoporoz hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmasi, erken tan1 ve yasam tarzi
degisiklikleri ile hastalifin ortaya ¢ikmasin
onlemek biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu bakimdan
osteoporozun Onlenmesinde osteoporoz bilgi
diizeyinin degerlendirilerek saglikli yasam tarzi
davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi ¢ok
onemlidir (Se¢ginli 2007; Gurney and Simmonds
2007). Bu calisma onemli bir halk saglig1 sorunu
olan osteoporoz hakkinda riskli bir grup olan
kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyleri ve bilgi
diizeylerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Bu arastirma tanimlayici
nitelikte yapilmistir.
Arastirmanmn  Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirmaya, Kayseri il merkezinde bulunan
Talas Miraboglu ve Esenyurt Latif Bagkal Aile
Sagligi Merkezlerine gelen 18 yas ve fizeri
goniilli kadinlar dahil edilmistir. Calismanin
verileri 2015 yilinin Ekim ile Aralik aylan
arasinda toplanmistir.
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Calisma Grubu: Calismaya aile saghigi
merkezlerine gelen 18 yas ve iizeri goniillii
kadinlar dahil edilerek daha ©nce osteoporoz
konusunda planli bir saglik egitimi alan, fiziksel
aktivitesini smirlayacak herhangi bir saglik
problemi bulunan, sigara ve alkol kullanan,
kronik hastalig1 olan veya cesitli nedenlerle ilag
ya da besin takviyesi kullanan kadinlar calisma
disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araclari

Anket Formu: Sosyodemografik ozellikler,
antropometrik Olclimler ve siit ve siit iirlinleri
tiiketim aliskanliklari on iki soru iceren bir anket
formu ile yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Kadinlarin  agirhlk  ve boylari
yontemine uygun sekilde, esnemeyen standart
mezura ve tartt ile (Sinbo Sbs 4429, Tiirkiye)
Olcililmiistiir. Elde edilen agirlik ve boy 6l¢imi
degerlerinden Beden Kiitle Indeksi (BKI)
[agirlik(kg)/boy (m)?] formiil ile hesaplanmistir.
BKi; Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
yetiskinler i¢in standardize ettigi siniflamaya
gore degerlendirilmis; <18,5 kg/m?2 olanlar zayif,
18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal agirlikta, 25,0-
29,9 kg/m?2 olanlar hafif sisman ve >30,0 kg/m2
olanlar sisman olarak siniflandirilmistir.
Osteoporoz Bilgi Testi: Osteoporoz bilgi
diizeyleri Kim ve arkadaslar1 (Kim, Horan and
Gendler 1991) tarafindan 1991 yilinda
geligtirilen ve Kili¢ ve arkadaslar1 (Kili¢c ve Erci
2004) tarafindan Tiirkceye gecerlilik ve
giivenirliligi yapilan Osteoporoz Bilgi Testi
(OBT) ile belirlenmistir. Iki alt 6lgege sahip olan
OBT (Egzersiz ve Kalsiyum Bilgisi Alt
Boyutlar1) 0 ile 24 arasinda puanlanan 24
maddelik bir Olcektir. Egzersiz Bilgisi Alt
Boyutu 0 ile 16 arasinda ve Kalsiyum Bilgisi Alt
Boyutu 0 ile 17 arasinda puanlanir (Kim, Horan
and Gendler 1991). Toplam puandaki azdan ¢oga
dogru olan artis bireyin osteoporoz bilgisinin iyi
diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.

Verilerin  Analizi: Calismanin  verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, NY, USA)
istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler

say1 (n), ylizde (%), ortalama (7), standart sapma
(£SS), alt ve st degerler ile ifade edilmistir.
Bagimsiz gruplarin Egzersiz Bilgisi Alt Boyutu,
Kalsiyum Bilgisi Alt Boyutu ve toplam OBT
puanlart tek yonlii varyans analizi ile
karsilagtirllmistir. Egzersiz Bilgisi Alt Boyutu,
Kalsiyum Bilgisi Alt Boyutu ve toplam OBT
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puanlart bagimsiz gruplar ile coklu dogrusal
regresyon ile modellenmistir. Tiim istatistiksel
analizlerde giiven aralii (GA) %95 ve 6nemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii: Calismaya
baslamadan 6nce kadinlara ¢alismanin amaci ve
kapsami hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis
goniilli onam formlar1 alinmistir.  Calismanin
yiirtitiilmesi i¢in gerekli akademik ve etik kurul
izni Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (2017/156)
verilmistir. Calismanin yiiriitiilecegi aile sagligi
merkezlerinden gerekli izinler alinmistir.
Arastirmanin Simirhiliklari: Kadinlarin
osteoporoz bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada katilimec1 sayisinin diisik
olmast ve kadinlarin menopoz durumlarinin
sorgulanmamasi calismanin sinirliliklarini
olusturmaktadir. Ayrica, kadinlarin beslenme
durumu ile osteoporoz bilgi diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla kadinlarin besin
tilketim kayitlar1 alinarak giinliik kalsiyum alim
diizeylerinin ortaya konmamasi ¢alismanin diger
bir smirhiligidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Koruyucu tedavi olarak osteoporoza
neden olan faktorlerin saptanmasi ve hastaligin
erken tanis1 sayesinde osteoporoza baglh
morbidite ve mortalitenin onlenmesi gereklidir
(Karamehmetoglu, Karacan, Ozkul ve Saridogan
2003). Kadinlarda osteoporozdan korunmak igin,
osteoporoza neden olabilecek faktorlerle birlikte
yasam tarzina yoOnelik risklerinin bilinmesi
onemlidir (Cosman, de Beur, LeBoff, Lewiecki,
Tanner, Randall et al. 2014). Bu nedenle bu
caligmada osteoporoz hakkinda kadinlarin
osteoporoz bilgi diizeyleri ve bilgi diizeylerini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Kadinlarin yas ortalamas1 33.88+12.44
yil olup, yarisindan fazlasi (%59.4) 18-35 yas
araligindadir. Bekar (%49.2) ve evli (%50.8)
bireylerin oranlar1 birbirine yakindir. Kadinlarin
yarisindan fazlasi (%51.3) yliksekdgretim egitim
diizeyine sahip iken, %6.5’1 okur-yazar degildir.
Evli bireylerin tamami c¢ocuk sahibi olup,
%30.0’u bir, %39.5°1 iki, %39.5 ii¢ ve iizerinde
cocuga sahiptir. BKI siniflamasma  gére
kadinlarin yarisindan fazlasi (%53.4) normal
agirlikta, %13.7°si sismandir. Ayrica, kadinlarin
%62.4lnilin diizenli egzersiz aligkanlig1 yoktur
(Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas gruplan (y1il)
18-35 257 59.4
36-50 115 26.6
>51 61 14.0
Medeni durum
Bekar 213 49.2
Evli 220 50.8
Egitim durumu
Okur-yazar degil 28 6.5
Ilkokul 61 14.1
Ortaokul 69 15.9
Lise 53 12.2
Yiiksekogretim 222 51.3
Cocuk sayisr*
1 46 30.0
2 87 39.5
>3 87 39.5
Beden Kkitle indeksi
(BK1i) (kg/m?)
<18.5 16 3.7
18.5-24.9 232 534
25.0-29.9 127 29.2
>30.0 58 13.7
Egzersiz ahiskanhg
Yok 270 62.4
Haftada 1 giin 89 20.5
Haftada 2-5 giin 74 17.1

*Sadece evli bireyler i¢in toplam say1 220°dir.

Kadinlarin OBT puanlarinin ortalamalari
Tablo 2’de gosterilmistir. Egzersiz Bilgisi Alt
Boyut puam1 11.20+2.72, Kalsiyum Bilgisi Alt
Boyut puani 12.00£2.75 ve toplam OBT puani
17.46+3.20 olarak bulunmustur. Kadinlarin OBT
puanlarinin bazi sosyodemografik ozelliklerine
gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. 18-35 yas
aras1 kadinlarda Egzersiz Bilgisi Alt Boyut puani
11.33+£2.55, Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut puam
11.91+£2.71, toplam OBT puam ise 17.50+3.08
olarak bulunmustur. 36-50 yas arasi kadinlarda
Egzersiz Bilgisi Alt Boyut puani 10.87+3.01,

Tablo 2. Kadinlarin OBT Puanlarinin Ortalamalar:

Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut puani 11.82+2.84,
toplam  OBT puant 17.26+£3.35  olarak
belirlenmistir. 51 yas ve {izeri kadmlarda
Egzersiz Bilgisi Alt Boyut puanit 11.274+2.86,
Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut puani 12.70+2.66,

toplam  OBT puant 17.6843.42  olarak
hesaplanmistir. Yas gruplart ile alt boyut
puanlar1  arasinda  anlamli  bir iliskiye
rastlanmamuistir.

Kadinlara osteoporoz konusunda verilen
planli saghk egitiminin kadinlarin osteoporoz
bilgi diizeylerine olumlu katki sagladifi
bildirilmistir (Olsen ve Bergland 2014; Kili¢ ve
Erci 2007). Calismamiza katilan ve daha oOnce
osteoporoz konusunda planli bir saglik egitimi
almamis kadinlarin Egzersiz Bilgisi Alt Boyut
Puan1 11.20+£2.72, Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut

Puan1  12.00+£2.75, toplam OBT puan
17.46£3.20 olarak bulunmustur. Altin ve
arkadaglarmin  (Altin, Karadeniz, Tiirkyon,

Baldan, Akkaya, Atalay, et al. 2014 ) 96 kadin
ile yiirittiikleri bir calismada Egzersiz Bilgisi Alt
Boyut puam 8.7+2.7, Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut
puani 8.0+2.7 ve toplam OBT puanm 12.7+3.3
olarak  belirlenmistir.  Calismamiza katilan
kadinlarin Egzersiz Bilgisi ve Kalsiyum Bilgisi
Alt Boyut puanlarinin daha yiiksek bulunmasinin
sebebinin son yillarda tilkemizde bir¢ok kronik
hastaliga yonelik yapilan saglhigi gelistirme
politikalarina bagli olarak artmis olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Kadinlarda 35 yasindan sonra, kemik
mineral yogunlugunun her y1l yaklasik %0.1’inin
kaybedildigi ve postmenopozal donemde kemik
mineral yogunlugu kaybinin %23 oraninda artti§1
belirlenmistir. Osteoporoz bilgi diizeyleri ile yas
arasinda iligkiyi degerlendiren calismalarin
sonuglart birbirinden farklidir. Osteoporoz bilgi
diizeyleri ile yas arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bir calismada 20-29 yas
arasindaki  kadmlarin  toplam  OBT puam
15.843.9 bulunurken, 40-49 yas arasindaki
kadinlarin toplam OBT puani 17.3+4.0 olarak
bulunmustur (Hurst and Wham 2007).

Alt Boyut Puan (E:I:SS) Alt ve Ust Degerler
Egzersiz bilgisi alt boyutu 11.20+2.72 1-16

Kalsiyum bilgisi alt boyutu 12.00+2.75 3-17

Toplam OBT puant 17.46+3.20 4-23

Bir baska calismada, yaslari 17-21 arasinda  (Gammage, Francoeur, Mack and Klentrou
degisen iiniversite Ogrencilerinin toplam OBT  2009). Bu c¢alismada ise 18-35 yas arasi

puaninin  14.73+2.82  oldugu  bildirilmistir

11

kadinlarin toplam OBT puan1 17.50+3.08, 36-50
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yas arasindaki kadinlarin toplam OBT puani
17.26+3.35, 51 yas ve iizeri kadinlarin toplam
OBT puami 17.68+3.42 olarak bulunmustur.
Ancak, baz1 calismalarin aksine bu ¢alismada yas
ile osteoporoz bilgi diizeyleri arasinda anlamli
herhangi bir iligskiye rastlanmamaistir.

Bekér kadmlarin Egzersiz Bilgisi Alt
Boyut puanmin 11.53+2.37 evli kadinlarin
Egzersiz Bilgisi Alt Boyut puanina gore

10.89+3.00 anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Ancak, evli ve bekar
kadinlarin Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut puani ve
toplam OBT puani bakimindan istatistiksel
olarak fark bulunmamistir. Benzer sekilde,
kadinlarin egitim diizeyleri ile Egzersiz Bilgisi
Alt Boyut puani, Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut
puani ve toplam OBT puani arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin OBT Puanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim1

Yas Gruplan

Alt Boyut

Puanlan 18-35 yas

(X+£SS)

36-50 yas
(X£SS)

51 > yas
(x£SS)

Egzersiz
bilgisi alt
boyutu

11.334£2.55

10.87+3.01

11.27+2.86 1.156  0.31

Kalsiyum
bilgisi alt
boyutu

11.91+2.71

11.8242.84

12.70+2.66 2361 096

Toplam OBT
puani

17.50+3.08

17.26+3.35

17.68+3.42 0.406  0.66

Medeni Durum

Alt Boyut

Puanlan Evli (x£SS)

Bekir (X£SS)

Egzersiz
bilgisi alt
boyutu

10.89+3.00

11.53+2.37 5935 0.01%*

Kalsiyum
bilgisi alt
boyutu

11.97+£2.85

12.03+£2.63 0.044 0.83

Toplam OBT
puani

17.25+£3.45

17.69+2.91 2.092 0.14

Egitim Diizeyleri

Alt Boyut
Puanlan

Okur-yazar
olmayan
(x+£SS)

ilkokul
(x+£SS)

Ortaokul
(x£SS)

Lise
(x£SS)

Yiiksekogretim
(x£SS)

Egzersiz
bilgisi alt
boyutu

10.89+3.04 10.50+3.02

11.04+2.74

11.15+£2.65 11.504£2.59 1.836  0.12

Kalsiyum
bilgisi alt
boyutu

11.67+£3.06 11.954+2.71

12.15+2.61

11.884+2.77 12.04+2.77 0.191 094

Toplam OBT
puani

17.21£3.49 16.70+3.51

17.46+3.13

17.67+2.78 17.66+3.18 1.172 032

Kadinlarin OBT puanlarinin bazi saglik
ve beslenme aligkanliklarina goére dagilimi Tablo
4’te  gosterilmistir. Kadmnlarin  egzersiz
aliskanliklar1 ile Egzersiz Bilgisi Alt Boyut
puani, Kalsiyum Bilgisi Alt Boyut puani ve
toplam OBT puani arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. Benzer sekilde, kadinlarin
ailelerinde osteoporoz goriilme durumu ile
Egzersiz Bilgisi Alt Boyut puani, Kalsiyum
Bilgisi Alt Boyut puani ve toplam OBT puani
arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir.
Ancak, her giin siit ve siit uriinleri tiikketme
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aliskanligina sahip olan kadinlarin toplam OBT
puant (17.94+3.33), haftada <2 giin (16.88+3.26)
ve haftada 3-5 gilin (17.3242.99) siit ve siit
uriinleri  tilketme aligkanligima sahip olan
kadinlardan  anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sedanter yasam tarzinin osteoporoz
riskini  arttirdifit  bilinmektedir  (Koedijk,
Rijswijk, Oranje, Bergh, Bours, Savelberg, et al.
2017). Egzersiz sadece osteoporozdan
korunmada degil, osteoporoz tedavisinde ve
komplikasyonlarinin énlenmesinde de 6nemli rol
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oynamaktadir (Murray 2006). Bu ¢alismada
bekar kadinlarin Egzersiz Bilgisi Alt Boyut
puaninin evli kadmlarin Egzersiz Bilgisi Alt
Boyut puanina gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bekar kadinlarin
Egzersiz Bilgisi Alt Boyut puanmin yiliksek

olmasinin nedeninin egzersiz i¢in daha fazla
vakit ayirabilmeleri ve konuya ilgilerinin daha
yiiksek oldugu distintilmiistiir. Ancak literatiir
incelendiginde bizim c¢alismamizin sonuglarina
benzer herhangi bir sonuca rastlanmamistir.

Tablo 4. Kadinlarin OBT Puanlarinin Baz1 Saglik ve Beslenme Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Alt Bovut Egzersiz Aliskanhgi
Puan(;Z:'ll Yok Haftada 1 giin Haftada 2-5 giin F p
(F+SS) (F+SS) (F+SS)
Egzersiz bilgisi 11.1142.88 11.10+2.58 11.66+2.25 1.241 0.29
alt boyutu
Kalsiyum bilgisi 11.97+2.84 12.03+2.49 12.09+2.71 0.065 0.93
alt boyutu
Toplam OBT 17.38+3.37 17.48+2.92 17.75+2.89 0.391 0.67
puani
Ailede Osteoporoz Goriilme Durumu

Alt Boyut Var Yok F p

Puanlan (I:I: ss) (}:l: $S)
Egzersiz bilgisi 11.46£2.77 11.04+2.68 2.520 0.11
alt boyutu
Kalsiyum bilgisi 12.25+2.81 11.84+2.70 2.294 0.13
alt boyutu
Toplam OBT 17.7143.16 17.31+3.22 1.574 0.21
puani

Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Ahskanhg

Alt Boyut Haftada <2 giin Haftada 3-5 giin Her giin F p

Puanlan (£SS) (R£SS) (£SS)
Egzersiz bilgisi 11.04+2.76 10.97+2.61 11.54+2.79 2.128 0.12
alt boyutu
Kalsiyum bilgisi 11.67+2.81 11.85+2.63 12.34+2.81 2.248 0.10
alt boyutu
;T,Sfrlfm OBT 16.88+3.26 17.3242.99 17.94+3 33 3.614 0.02*

Bireylerin egitim diizeyinin artmasinin
osteoporoz gorillme sikligimi azalttigi  bazi
caligmalarla ortaya konmustur (Yu, Zhang,
Zhang and Tang 2015; Varenna, Binelli, Zucchi,
Ghiringhelli, Gallazzi and Sinigaglia 1999). Citil
ve arkadaslarinm (Citil, Ozdemir, Poyrazoglu,
Balci, Aykut ve Oztiirk 2007) ile Aksu ve
arkadaglarinin  (Aksu, Zinnuroglu, Karaoglan,

Ak, Kutsal, Atalay, et al. 2005) yaptig1
calismalarda  bireylerin  egitim  diizeyinin
artmasinin  osteoporoz bilgi diizeylerini ve

farkindaligini arttirdigr belirtilmistir. Ancak, bu
calismada osteoporoz bilgi diizeyleri ile egitim
diizeyi  arasinda  anlamhi  bir  iligkiye
rastlanmamistir. Bu caligmaya katilan kadinlarin
yarisindan  fazlasinin  yiiksekdgretim  egitim
diizeyine sahip olmasmin bu sonuca neden
oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam tarzi ile iliskili faktorlerin doruk
kemik kiitlesini yaklasgitk %?20-40 oraninda

13

etkileyebilecegi ve bu faktorler arasinda egzersiz
aliskanliginin osteoporozdan korunmada onemli
etkilerinin  oldugu  bildirilmistir  (Koedijk,
Rijswijk, Oranje, Bergh, Bours, Savelberg, et al.
2017). Bu c¢alismada haftada 2-5 giin egzersiz
aliskanligina sahip kadinlarin osteoporoz bilgi
diizeylerinin, daha az egzersiz aligkanligina sahip
kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerine gore
daha yiiksek oldugu bulunsa da bu sonucun
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan
kadinlarin ¢ogunlugunun egzersiz aligkanligina
sahip olmamasina ragmen, ozellikle haftada 2-5
giin egzersiz aligkanlig1 olan kadinlarin Egzersiz
Bilgisi Alt Boyut puani ile daha az egzersiz
aligkanligina sahip olan kadinlarin Egzersiz
Bilgisi Alt Boyut puaninin benzer bulunmasi

sasirticidir.  Bu  sonucun ortaya ¢ikmasinda
kadinlarin egzersiz ile ilgili bilgi diizeylerinin
yeterli olmamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.
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Tablo 5. Kadinlarin OBT Puanlarinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Degisken Standa

rt

B Hata BETA t P
Egzersiz bilgisi alt boyutu
Sabit 12.055 0.960 - 12.554 <0.001
Yas grubu 0.142 0.212 0.038 0.669 0.504
Egitim diizeyi 0.263 0.116 -0.129 2.268 0.024
Egzersiz aliskanligi -1.223 0.431 -0.136 -2.840 0.005%*
Ailede osteoporoz -0.459 0.265 0.082 -1.730 0.084
goriilme durumu
5=10.427; adj.R’=0.032; (F=4.579 p=0.001%)
Kalsiyum bilgisi alt boyutu
Sabit 11.750 0.980 - 11.994 <0.001
Yas grubu 0.454 0.216 0.120 2.102 0.036
Egitim diizeyi 0.174 0.118 -0.045 1.475 0.141
Egzersiz aliskanlig: -0.412 0.439 -0.074 -0.937 0.349
Ailede osteoporoz -0.417 0.271 0.120 -1.541 0.124
goriilme durumu
adj.R’=0.009; (F=2.737 p=0.091)
Toplam OBT puani
Sabit 18.380 1.132 - 16.244 <0.001
Yas grubu 0.278 0.249 0.063 1.862 0.266
Egitim diizeyi 0.254 0.137 0.107 -2.964 0.063
Egzersiz aliskanlig1 -1.504 0.507 -0.142 -1.332 0.003*
Ailede osteoporoz -0.416 0.312 -0.063 1.114 0.184
goriilme durumu
adj.R’=0.033; (F=3.614 p=0.007*)

Ailede osteoporoz gecmisi olmasinin  osteoporoz goriilme riskini arttirdigi
osteoporoz goriilme riskini iki kat arttirdigi  bildirilmistir.
bildirilmistir (Endicott 2013). Bir ¢alismada Kadinlarin  OBT puanlarimin  ¢oklu
ailesinde osteoporoz gec¢misi olan ve olmayan  dogrusal regresyon analizi Tablo 5°te
kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyleri  gosterilmistir.  Coklu  dogrusal  regresyon

karsilagtirildiginda, ailesinde osteoporoz ge¢cmisi
olan kadmnlarin toplam OBT puani (12.66+1.57)
ile ailesinde osteoporoz gec¢misi olmayan
kadinlarin toplam OBT puanmn (12.11+2.02)
benzer oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde bu
calismada da ailede osteoporoz goriilme
durumlari ile toplam OBT puani arasinda anlamli
iligkiye rastlanmamustir.

Calismada her giin siit ve siit triinleri
tiketme aligkanligina sahip olan kadmnlarin
toplam OBT puaninin, haftada <2 giin ve haftada
3-5 giin siit ve siit {irlinleri tiikketme aligkanligina
sahip olan kadinlardan anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur (p<0.05). Premenopozal
donemde olan 37 kadin ile yiiritilen bir
calismada katilimcilarin %83’niin siit ve siit
uriinleri tiikketim diizeyinin yetersiz olmasinin
osteoporoz gelisme riskini artirdigini
belirtilmigtir  (Endicott 2013). Ungan ve
Tiimer’in (Ungan ve Timer 2001) yaptig1 bir
calismada ise bireylerin ¢ogunlugunun siit ve siit
triinlerinden yetersiz beslenmesinin bireylerde
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analizine gore egzersiz bilgisi alt boyutu ve OBT

puanlarin1 etkileyen en anlamli degiskenin
egzersiz  aligkanligt  oldugu  belirlenmistir
(srastyla; p=0.005 ve p=0.003). Literatiir

incelendiginde yas, egitim diizeyi ve egzersiz
aligkanligi gibi faktorlerin osteoporoz bilgi
diizeyini etkiledigi goriilmiistiir (Solimeo SL and
El Hage). 7749 yetiskin ile yiiritilen ve
osteoporoz bilgisinin Osteoporoz Oz-Yeterlilik
Olgegi ile degerlendirildigi kesitsel bir ¢aligmada
yas, egitim dilizeyi ve egzersiz aliskanligi
artigmin  Kalsiyum ve Egzersiz Bilgisi Oz
Yeterlilik puanlarinin artis1 ile iligkili oldugu
rapor edilmistir. Bu c¢alismada ise sadece
egzersiz aliskanliginin  Egzersiz Bilgisi  Alt
Boyutu ve OBT puanlarini anlamli olarak
etkiledigi gosterilmistir. Bu sonucun elde
edilmesindeki en Onemli nedenin diizenli
egzersiz aligkanligina sahip bireylerin sagliga
iliskin davranislarinin ve bilgi diizeylerinin daha
yliksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kadinlarin
diizenli  egzersiz  alisgkanliginin
goriilmiistiir. Ayrica bekar ve evli
karsilagtirildiginda bekar kadinlarin  Egzersiz
Bilgisi Alt Boyut puant daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, evli kadinlarin yeterli
zamana sahip olmadiklarindan ve bu nedenle
konuya ilgilerinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilir. Siit ve siit {riinleri tiiketim
sikligr fazla olan kadmlarin OBT puani daha

cogunun
olmadig1
kadinlar
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