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Arastirma Makalesi

TURK KADINLARININ OSTEOPOROZ FARKINDALIK DUZEYLERI
VE YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLERIN

BELIRLENMESI
Havva UYANIKl, Yasemin ERKAL AKSOY?

Oz

Amac: Bu calisma 45 yas ve iizeri kadinlarin osteoporoz farkindalik ve yasam kalitesi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Konya’nin bir ilgesinde 01 Subat- 30 Haziran 2023 tarihleri
arasinda saglik evine gelen 45 yas tizeri kadinlar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemine 202
kadin alimmustir. Kadinlar gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir. Gerekli
veriler literatiir esliginde hazirlanan kadinlarin sosyo-demografik ve jinekolojik 6zelliklerini
iceren 25 maddelik Kisisel Bilgi Formu, Osteoporoz Farkindalik Olgegi ve Avrupa Osteoporoz
Vakfi'nin (QUALEFO) Yasam Kalitesi Anketi kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 45 yas ve tizeri kadinlar anket formunu eksiksiz
doldurmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,11£8,76 (min=45, max=82) olup
%80,2°s1 evli ve %55,4’1 okuryazar/ilkdgretim egitim diizeyine sahiptir. Yiiksekdgrenim
mezunu (p<0,001), beden kitle indeksi normal aralikta olan (p<0,001) ve osteoporoz kelimesini
daha 6nce duyan (p=0,001) kadinlarin osteoporoz farkindaliklar: ytliksektir. Menopoz siiresi on
yili gecen (p<0,001) ve kemik kirigi yasayan (p=0,001) kadinlarin yasam kaliteleri diisiik
olurken diizenli egzersiz yapan (p<0,001) kadinlarin yasam kaliteleri yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Kadinlarin osteoporoz farkindaliklarmi egitim, BKi ve osteoporoz kelimesi duyma
degiskenleri etkilemektedir. Kadinlarin yasam kalitesini ise menopoz siiresi, diizenli egzersiz
yapma ve kemik kirig1 yasama durumlarinin etkiledigi belirlenmistir. Osteoporoz farkindalik
ve yasam kalitesini artirmak i¢in kadinlar bilinglendirilmelidir.
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Determination of The Factors Affecting the Osteoporosis Awareness Levels and

The Quality of Life of Turkish Women
Abstract

Aim: This study was conducted to determine the level of awareness of osteoporosis and the
quality of life of women over the age of 45 years.

Method: The population of the research consists of women over the age of 45 who came to the
health center in a district of Konya between 01 February and 30 June 2023. The study sample
included 202 women. Women were included in the study using convenience sampling method.

The necessary data were collected through a face-to-face interview method using a 25-item
Personal Information Form containing the sociodemographic and gynecological characteristics
of the women, prepared from the literature, the Osteoporosis Awareness Scale and the Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFO). The survey
form was completed in full by women aged 45 and over who agreed to participate in the study.

Results: The mean age of the women participating in the study is 54.11£8.76 (min=45,
max=82), 80.2% are married and 55.4% have a literacy/primary education level. Women who
have completed higher education (p<0.001), whose body mass index is in the normal range
(p<0.001), and who have heard the word osteoporosis before (p=0.001) have high osteoporosis
awareness levels. While quality of life was low among women whose menopause had lasted
more than ten years (p=0.001) and who had experienced fractures (p=0.001), quality of life was
high among women who exercised regularly (p=0.001).

Conclusion: Variables such as education, BMI, and hearing the word osteoporosis affect
women's awareness of osteoporosis. It has been found that women's quality of life is affected
by the duration of menopause, regular exercise, and experience of fractures. Women should be
educated about osteoporosis to improve their awareness and quality of life.

Keywords: Menopause; Osteoporosis; Quality of Life.
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1.GIRiS

Osteoporoz, en sik gorillen kemik metabolik hastaligidir (Tiirkiye Osteoporoz Dernegi, 2017).
Osteoporoz yaslanma siirecinin bir sonucu olup kemik giicii ve kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Khandelwal & Lane, 2023). Ulkemizde, Tiirkiye Osteoporoz Vakfi'nin 2017 verilerine gére 50 yas ve
tizeri bireylerin yarisinda osteoporoz goriilmektedir (Tiirkiye Osteoporoz Dernegi, 2017). Osteoporoz,
halk sagligina etkileri nedeni ile “21. Yiizyilin sessiz salgim” diye ifade edilmistir. Siddetli, kronik,
ilerleyici ve klinik olarak sessiz seyreden bir hastaliktir (Aibar-Almazan vd., 2022).

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun bozulmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir.
Osteoporoz tanisi alan hastalarin kemiklerinde kirik olugma riski oldukca fazladir. Her yil diinya ¢apinda
9 milyondan fazla insanin osteoporoza bagl kemik kirig1 yasadigi tahmin edilmektedir. Osteoporotik
kiriklar hastalarin yasam kalitelerini diisiirmekte ve bagkalarina bagimli olmalarina sebep olmaktadir
(Tai vd., 2023; Yang vd., 2023). Yasanilan kiriklar sekil bozuklugu basta olmak tizere hastalar {izerinde
bir¢cok morbiditeye ve mortaliteye yol agmaktadir (Testa vd., 2022).

Osteoporozun etiyolojisinde ¢evresel ve genetik faktdrler bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda
diisiik viicut kitle indeksi, aile oykiisiinde osteoporoz goriilmesi, yiiksek kafein tiiketimi, D vitamini ve
kalsiyum eksikligine yol agan beslenme yetersizlikleri, yetersiz giines 1s18ina maruz kalma, sedanter
yasam, yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi ve menopoz goriilmektedir (Carvalho vd.,
2023; LeBoff vd., 2022). Menopoz sonrasi kadinlar arasinda 6strojen eksikligi, osteoporozun en yaygin
nedenlerinden birisidir (Wang vd., 2022).

Menopoz yast osteoporoz i¢in degistirilemeyen risk faktoriidiir. Hastalar {izerinde ise fiziksel,
psikososyal ve ekonomik etkileri s6z konusudur. Osteoporozun etkileri farkinda olmayan kadinlarin
hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Alhouri vd., 2022). Hem iilkemize hem de tiim diinyada
kadinlarda, osteoporoza bagl yiirtime kisithligi, fiziksel deformiteler, kronik agri ve sakatliklar
goriilmektedir. Bu da hastalarin bagkalarina bagimli bir yaganti siirmelerine yol agmaktadir (Balaban &
Asik, 2023; Yong & Logan, 2021)

Yasam kalitesindeki diisiis, yasla birlikte osteoporoz diizeyi artikca devam eder. Fiziksel islevdeki
eksiklikler duyusal ve psikolojik yonden de kadilar etkiler (Hopman vd., 2019). Osteoporoz icin en
biiyiik risk faktorii olan menopoz sonrasi kadinlarin osteoporoza yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi
yasam tarzi degisikliklerine ve osteoporozun semptomlarinin azalmasina katki saglayacaktir (Jehle-
Kunz vd., 2022). Literatiirde kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerini aragtiran ¢alismalara bakildiginda
kadilarin osteoporozu anlama ve yasam kalitelerini ylikseltmeye yonelik bilgi ve tutumlarinin yetersiz
oldugu goriilmistiir (Akyol vd., 2020; Altas & Bayram, 2021; Bhatnagar & Kekatpure, 2022). Bu

calismada kadinlarin osteoporoz farkindalik diizeyleri ve yasam kalitelerini belirlemek amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki ¢alisma 45 yas tizeri 202 kadin katilimce ile gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini,
01 Subat- 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Konya ilinin bir il¢esinde bulunan saglik evine gelen 45
yas lizeri kadmlar olusturmustur. Evren sayis1 250 kadindan olugsmaktadir. Arastirmanin érneklemine
evrenin tamaminin alinmast hedeflenmistir. Kadinlar gelisiglizel dérnekleme yontemi ile c¢aligmaya
almmistir. Evrende bulunan tiim kadinlarla goriisiilmiis dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 202 kadinla galisma sonlandirilmigtir. Calismaya 45 yas ve lizeri, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, en az ilkokul mezunu kadinlar dahil edilmistir. Calisma sirasinda veri toplama
formlarmin tamamini doldurmayan (n=10) veya bireysel olarak ayrilmak isteyen (n=5) kadinlar
dislanmustir.

2.1 Arastirma Sorulari

v" Kadinlarin osteoporoz farkindalik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

v' Kadinlarin osteoporoz yasam kalitesi diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin bagimli degiskenleri; kadinlarin Osteoporoz Farkindalik Olgegi ve Avrupa Osteoporoz
Vakfi'nin Yasam Kalitesi Anketi Diizeyleri olup bagimsiz degiskenleri kadimnlarin tanimlayici,

jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri, osteoporoz hakkindaki bilgi diizeyleri olarak belirlenmistir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Osteoporoz Farkindalik Olgegi, Avrupa Osteoporoz Vakfi’nin
(QUALEFO) Yasam Kalitesi Anketi kullanilarak yiiz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir. Kadmlar
ile veri toplama formlar1 saglik evinin sessiz sakin bir odasinda yaklasik 15 dakikalik siire igerisinde
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Osteoporoz Farkindalik Olgegi, Avrupa Osteoporoz Vakfi’nin

(QUALEFO) Yasam Kalitesi Anketi ile toplanmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu: arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanilan 25 maddelik
anket formudur. Formda, kadinlarin sosyo-demografik (yas, medeni hal, egitim durumu, agirlik ve boy,
vs.) ve jinekolojik 6zelliklerini (menopoz ve menars yasi, menopoza girig sekli, dogum sayist ve ilk
dogum yasi, vs.), giinliik kalsiyum ve D vitamini alimlarini, fiziksel agr1, kirik Oykiilerini ve egzersiz

yapma durumlarini igeren sorular bulunmaktadir.

2.3.2. Osteoporoz Farkindalik Olcegi: Olgek, Choi ve arkadaslar1 (2008) tarafindan osteoporoz
farkindaligin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Choi vd., 2008). Ocak Aktiirk (2019) tarafindan
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Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek 27 maddeden olusmaktadir ve dortlii likert tipindedir. Olgekte her bir
maddeye verilecek yanit “cok iyi biliyorum (4)”, “biliyorum(3)”, “biraz biliyorum (2)” ve “hig
bilmiyorum (1)” segeneklerinden olusmaktadir. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce formu, 5 alt
boyuttan olugmaktadir; 6 maddede kemik fizyolojisinden, 7 maddede koruyucu davranislardan, 5
maddede risk faktorlerinden, 4 maddede egzersizden ve 5 maddede de osteoporozun 6zelliklerinden
bahseden sorular igermektedir. Olgekten alinacak toplam puan 31 ve 124 arasinda degismektedir.
Olgekten alman toplam puan arttikga osteoporoz ile ilgili farkindalik da artmaktadir. Cronbach Alfa
katsayis1 0,94 olarak bulunmustur (Ocak Aktiirk, 2019). Bu ¢aligmada Cronbach Alfa katsayisi 0,95

olarak hesaplanmistir.

2.3.3. Avrupa Osteoporoz Vakfi’'mn (QUALEFFO) Yasam Kalitesi Anketi: Lips ve arkadaslari
(1999) tarafindan (QUALEFFO) vertebral kirig1 olan hastalar i¢in gelistirilmistir. Kirk bir maddeden
olusan anket, vertebral kirigi olan hastalarda yasam kalitesinin diistiiglinii dogrulamay1 amaglamistir
(Lips vd., 1999). Giilseren ve arkadaslari (2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Anket ticlii ve besli
likert tipindedir; agr1 (5 madde), fiziksel fonksiyon (7 madde), genel saglik degerlendirmesi (3 madde)
ve zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak tizere 5 alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Maddelere verilen yanitlarin
puanlari arttikca yasam kalitesi diismektedir. Cronbach Alfa katsayist 0,80 civarinda bulunmustur
(Giilseren vd., 2003). Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayisi 0,90 olarak hesaplanmigtir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alinmigtir (12/28,12,2022). Kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii

onamlar1 alinmistir. Aragtirma siirecinde ayrilan kadinlarin verileri gozleri 6niinde yok edilmistir.
2.5. Istatistiksel Analiz

Calismada verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosiss degerleri goz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Kadinlarin
tanimlayici ve obstetrik 6zellikleri ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
ANOVA (varyans analizi) yapilmistir. Verilerin analizinde istatistiki anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05
olarak kabul edilmistir. Dogrusal regresyon (Multiple Linear Regression) analizinde ENTER modeli
kullanilarak iki model olusturulmustur. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,1148,76 (min=45, max=82) olup %80,2’si evli ve
%55,4’1i okuryazar/ilkdgretim egitim diizeyine sahiptir. Kadinlarin 45-57 yas arasinda olanlarm 71-82
yas arasinda olanlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam puan ortalamasi daha yiiksektir
(p=0,031, F=3,543). Osteoporoz farkindalik dl¢ek egzersiz alt boyutunda 45-57 yas arasinda olan
kadinlarin diger yas gruplarma gore puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0,002, F=6,369).
Kadinlarm medeni durumlar ile osteoporoz farkindalik dlgek toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,005). Yiiksekogretim mezunu kadinlarin
ortadgretim ve ilkdgretim mezunu kadinlara gére osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Kadinlarm BKi
ortalamasi 29,17+4,75 (min=20,07, max=41,62) ve menopozda olan kadinlarin menopoza girdikleri yas
ortalamalar1 47,13+4,63 (min=31, max=57) olarak tespit edilmistir. BKI gruplarina gére normal kilolu
kadinlarin diger gruplardaki kadinlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin menopoza girme durumlart ile
osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Menopoza dogal yolla giren kadinlarin osteoporoz farkindalik 6lgegi
kemik fizyolojisi (p=0,020, t=2,357) ve koruyucu davraniglar (p=0,025, t=2,272) alt boyut puan
ortalamalar1 cerrahi yolla giren kadinlara gore daha yiiksektir. Menopozda olduklar siire 1-10 yil
arasinda olan kadimnlarin, menopoz da olduklari siire 11 yil ve iizeri olan kadinlara gére osteoporoz
farkindalik 6lcek toplam puanmi (p=0,048, t=1,993), egzersiz (p=0,001, t=3,259) ve osteoporozun
ozellikleri (p=0,031, t=2,179) alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Osteoporoz farkindalik dlcek egzersiz alt boyutunda dogum sayisi 1-3 olan kadinlarin dogum sayis1 4
ve iizeri olan kadinlara gore puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,001, t=3,800). Herhangi bir kronik
hastalig1 olan kadinlarin osteoporoz farkindalik risk faktorleri (p=2,217, t=0,028) ve egzersiz (p=2,140,
t=0,034) alt boyut puan ortalamas1 herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Osteoporoz kelimesini duyan kadinlarin daha 6nce hi¢ osteoporoz kelimesini duymayan
kadinlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ailede osteoporoz Gykiisiiniin varligi ile osteoporoz
farkindalik Slgek toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Genellikle eklem agris1 yasayan kadinlarin nadiren veya hi¢ yagsamayanlara gore
osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam (p=5,771, F=0,004) ve kemik fizyolojisi (p=4,927, F=0,008) alt
boyut puan ortalamalarmin daha diisik oldugu bulunmustur. Diizenli egzersiz yapan kadinlarin
yapmayanlara gore osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam puani (p=0,048, t=1,986) ve egzersiz (p=0,001,
t=3,296) ve osteoporozun dzellikleri (p=0,018, t=2,395) alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak
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daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin kemik kirig1 yasama durumlari ve giinliik kalsiyum i¢eren besinler
tilketme durumlar ile osteoporoz farkindalik 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Tammlayici ve Obstetrik Ozellikleri ile Osteoporoz Farkindalik Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Degiskenler n(%) Osteoporoz Farkindahk  Osteoporoz Farkindalik Olcegi Alt Boyutlari
Olcegi Toplam Kemik Fizyolojisi Koruyucu Risk Egzersiz Osteoporozun
Davranislar Faktorleri Ozellikleri
Ort+£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

Yas gruplan
45-57 yas arast® 145(71,8) 59,18+18,53 13,24+4,67 16,56+5,63 9,61+3,86 8,97+3,23 8,77+3,40
58-70 yas aras” 44(21,8) 55,54+16,82 12,54+4,29 15,7745,43 9,20+3,00 7,68+2,73 8,31+3,13
71-82 yas aras1® 13(6,4) 45,92+17,21 10,69+5,08 12,9246,23 7,69+2.46 6,38+1,93 6,61+2,39
F 3,543 2,006 2,626 1,759 6,369 2,681
p 0,031*¢ 0,137 0,075 0,175 0,002 0,071
Medeni Durum
Evli 162(80,2) 57,82+18,20 12,82+4,64 16,32+5,58 9,47+3,63 8,54+3,12 8,62+3.31
Bekar 40(19,8) 56,37+£19,00 13,324+4,67 15,50+6,05 9,10+3,68 8,45+3,28 8,15+3,34
t 0,448 0,901 0,381 0,811 0,646 0,914
p 0,655 0,545 0,414 0,560 0,867 0,415
Egitim Durumu
[kogretim? 112(55,4) 51,77+18,17 11,81+4,75 14,45+5,69 8,71+3,65 7,25+2,63 7,7243,19
Ortadgretim® 59(29,2) 60,57C14,27 13,84+3,80 17,37+4,90 9,2842 .91 9,35+2,87 8,71+£2.71
Yiiksekogretim® 31(15,3) 72,58+16,10 15,19+4,60 20,00+4,52 12,09+3,69 11,51+£2,85 11,1243,51
F 19,943 8,697 15,415 11,650 33,124 14,639
p <0,001°>>2 <0,001>>2 <0,0012 <0,001°*P <0,001°>>2 <0,001¢>»P
BKi Gruplan
Normal (20-24,99 kg/m?)? 45(22,3) 64,80+20,25 14,77+4,75 17,80+5,73 10,71+4,34 9,46+3,37 9,7343,64
Fazla Kilolu (25-29,99 72(35,6) 59,40£16,56 13,11+4,42 16,93+5,33 9,43+3,02 9,09+3,09 8,80+3,22
kg/m?)
Obez (30 ve iizeri kg/m?)° 85(42,1) 52,11£17,20 11,78+4,47 14,63+5,61 8,68+3,55 7,54+2 .81 7,67+3,00
F 8,163 6,527 5,876 4,749 7,853 6,373
p <0,001*b>¢ 0,002*>¢ 0,003>b>¢ 0,010*¢ 0,001b>¢ 0,002*>¢
Menopoza Girme Durumu
Evet 152(75,2) 56,48+16,87 12,62+4,50 16,09+5,46 9,07£3,21 8,26+2,99 8,44+3,07
Hayir 50(24,8) 60,76+22,06 13,84+4,98 16,36+6,34 10,38+4,59 9,3243,48 8,82+4,00
t 1,256 1,611 0,289 1,857 1,924 0,612
p 0,213 0,109 0,773 0,068 0,058 0,542




Menopoza Giris Sekli (n=152)
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Dogal yolla 135(88,8) 57,39+16,84 12,92+4,51 16,44+5,49 9,08+3,26 8,40+3,00 8,51+3,06
Cerrahi yolla 17(11,2) 49,23+15,76 10,23£3,70 13,2944.,42 9,05+2,90 7,17+£2.74 7,8243,14
t 1,895 2,357 2,272 0,027 1,595 0,879

p 0,060 0,020 0,025 0,978 0,113 0,381
Menopoz Siiresi (n=152)

1-10 y1l aras1 101(66,4) 58,51£16,61 12,99+4,50 16,58+5,23 9,34+3,39 8,76+3,12 8,82+3,01
11 yil ve iizeri 51(33,6) 52,76+17,15 12,09+4,53 15,07+5,76 8,72+2.89 7,25+2.44 7,68+3,06
t 1,993 1,150 1,618 1,116 3,259 2,179
p 0,048 0,252 0,108 0,266 0,001 0,031
Dogum Sayisi

1-3 dogum sayist 138(68,3) 59,20+18,14 13,22+4,61 16,49+5,47 9,63+3,74 9,07+3,20 8,73+3,39
4 ve iizeri dogum sayisi 64(31,7) 53,95+18,36 12,81+4,68 15,43+6,07 8,90+3,36 7,324+2.67 8,10+£3,14
t 1,906 1,346 1,230 1,319 3,800 1,241

p 0,058 0,180 0,220 0,189 <0,001 0,216
Kronik Hastalik Varhgi (Diyabet, Hipertansiyon, vs.)

Evet 90(44,6) 55,33+£17,02 12,71+4,55 15,70+5,54 8,78+3,13 8,01+2,77 8,21+3,19
Hay1r 112(55,4) 59,3119,21 13,09+4,72 16,52+5,78 9,89+3,94 8,93+3,37 8,79+3.41
t 1,539 0,588 1,029 2,217 2,140 1,243

p 0,125 0,557 0,305 0,028 0,034 0,215
Osteoporoz Kelimesini Duyma

Evet 124(61,4) 65,09+16,05 14,55+4,32 18,36+4,34 10,45+3,58 9,66+3,01 9,75+2,88
Hay1r 78(38,6) 45,52+15,07 10,33£3,90 12,65+5,14 7,73£3,06 6,71+2.44 6,58+3,03
t 8,635 7,006 7,965 5,545 7,599 7,442

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Ailede Osteoporoz Oykiisii Varhig

Evet 48(23,8) 58,37£16,06 12,65+4,13 16,62+4,99 9,43+3,16 8,81+3,09 8,83+3,08
Hay1r 154(76,2) 57,27+19,02 13,03+4,79 16,01+5,88 9,38+3,78 8,43+3,17 8,44+3.39
t 0,361 0,620 0,651 0,079 0,724 0,713

p 0,719 0,536 0,516 0,937 0,470 0,477
Eklem Agris1 Yasama Durumu

Genellikle* 98(48,5) 53,51£16,13 11,90+3,90 15,36+5,63 8,58+2,93 7,90+3,00 7,8442,99
Nadiren® 78(38,6) 59,93+18,06 13,7344,82 16,65+5,28 9,74+3,81 9,05+2,88 8,80+3.41
Hic® 26(12,9) 65,53+£23,20 14,34+5,85 17,65+6,68 11,46+4,56 9,26+4,02 10,3043,55
F 5,771 4,927 2,175 7,450 3,800 6,398

p 0,004P<>2 0,008>¢>2 0,116 0,001 0,024>2 0,002

Agr1 Bolgesi
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Ust Ekstremite (kol, el, sirt, 65(32,2) 57,46£17,15 13,10+4,52 16,30+5,53 9,10+3,39 8,41+2,93 8,61+3,24
boyun)

Alt Ekstremite (bacak, bel) 137(67,8) 57,57+18,92 12,83+4,71 16,08+5,76 9,54+3,75 8,57+3,25 8,49+3.36
t 0,042 0,383 0,257 0,788 0,339 0,237

p 0,967 0,702 0,798 0,431 0,735 0,813
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 36(17,8) 63,00+19,15 13,61+4,81 17,47+6,05 9,86+3,81 10,05+3,22 9,7243,55
Hayir 166(82,2) 56,35+17,98 12,77+4,60 15,87+5,57 9,30+3,60 8,19+3,04 8,27+3,22
t 1,986 0,977 1,537 0,836 3,296 2,395

p 0,048 0,330 0,126 0,404 0,001 0,018
Kemik Kirig1 Yasama Durumu

Evet 47(23,3) 54,63£17,13 13,10+4,69 15,51+5,55 8,63+3,19 7,85+2,86 7,76+3,13
Hayir 155(76,7) 58,41£18,64 12,87+4,64 16,35+5,71 9,63+3,73 8,72+3,20 8,76+3,34
t 1,240 0,304 0,892 1,648 1,682 1,822

p 0,216 0,762 0,373 0,101 0,094 0,070
Giinliik Besinlerle Kalsiyum Alimi

Evet 161(79,7) 56,82+17,07 12,78+4,41 16,11+5,50 9,09+3,29 8,49+3,07 8,42+3,18
Hayir 41(20,03) 60,34+22,64 13,48+5,45 16,31+6,38 10,60+4,60 8,65+3,45 8,95+3,80
t 0,929 0,868 0,200 1,984 0,304 0,899

p 0,357 0,387 0,842 0,053 0,761 0,370

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, anlamli fark olan p degerleri koyu renk ile gésterilmistir. Gruplari siralamak icin a, b, ¢, d degerleri kullanilmistir.
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Kadinlarm yas gruplan ile QUALEFFO dlgegi toplam, agri, giinliik yasam, ev isleri, mobilite, sosyal
aktivite ve genel saglik alt boyutlar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuglan
kadinlarin yaglan artikca osteoporoz yasam kalitesinin diistiigli seklinde yorumlayabiliriz. Evli
kadinlarin bekar kadinlara gére QUALEFFO 6l¢egi toplam (p=0,020), ev isleri (p=0,026), mobilite
(p=0,039) ve zihinsel fonksiyon (p=0,040) alt boyut puanlari daha yiiksektir. lkdgretim mezunu
kadinlarin diger gruplara géore QUALEFFO o6lcegi toplam (p=0,001), agr1 (p=0,020), ev isleri
(p=0,001), mobilite (p=0,001), sosyal aktivite (p=0,003) ve genel saglik (p=0,019) alt boyut puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Obez olan kadinlarin fazla kilolu olan kadinlara gére QUALEFFO dlgegi
toplam (p=0,029), agr1 (p=0,011) ve sosyal aktivite (p=0,030) alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Menopoza giren kadinlarin girmeyenlere gére QUALEFFO &lgegi toplam
(p<0,001), giinliik yagsam (p<0,001), ev isleri (p=0,001), mobilite (p<0,001) ve genel saglik (p=0,025)
alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Menopozda olduklart siire 11 yil ve tizeri
olan kadinlarin 1-10 yil arasinda olanlara gére QUALEFFO 6l¢egi toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin dogum sayis1 artik¢a
QUALEFFO 06lgegi toplam ve zihinsel fonksiyon alt boyutu hari¢ tiim alt boyut puan ortalamalari
artmaktadir (p<0,05). Kronik hastalig1 olan kadinlarin olmayanlara gére QUALEFFO &lgegi toplam
(p<0,001) ve agr1 (p=0,001), giinliik yasam (p=0,001), ev isleri (p<0,001), mobilite (p<0,001) ve genel
saglik (p=0,005) alt boyut puanlart daha yiiksektir. Osteoporoz kelimesini duyan kadinlarin
duymayanlar gére QUALEFFO 6lcegi toplam (p=0,012), ev isleri (p=0,021) ve mobilite (p=0,020) alt
boyut puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Genellikle eklem agris1 yagayan kadinlarin diger gruplara gore
QUALEFFO o6lgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Diizenli
egzersiz yapan kadinlarin yapmayanlara gore QUALEFFO o6lcegi toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisiiktir (p<0,05). Kemik kirig1 yasamis kadinlarin yasamayanlara gore
QUALEFFO 6l¢egi toplam (p=0,002) ve agr1 (p=0,047), giinliik yasam (p=0,005), ev isleri (p=0,006),
mobilite (p=0,009) ve zihinsel fonksiyon (p=0,002) alt boyut puanlar1 daha yiiksektir. Kadinlarin
giinliik kalsiyum iceren besinler tiiketme durumlari ile QUALEFFO 6l¢egi toplam (p=0,027) ve agr
(p=0,005), ev isleri (p=0,005), mobilite (p<0,001) ve genel saglik (p=0,010) alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Degiskenler n(%) QUALEFFO Agn Giinliik Ev Isleri Mobilite Sosyal Genel Zihinsel
Olgegi Toplam Yasam Aktivite Saghk Fonksiyon

Yas gruplan

45-57 yas aras1® 145(71,8) 29,01+10,49 32,27420,56  11,20+13,59  11,20+13,59  18,38+14,13  29,20+16,13  44,19+19,00  45,78+13,51

58-70 yas arast” 44(21,8) 37,71£12,54 41,93425,36 16,19+14,28  16,19+14,28 33,80+18,29  37,29+17,89  54,73+21,37 48,16+10,94

71-82 yas aras1® 13(6,4) 52,13+£17,86 56,53+29,67  33,65+26,58  33,65+26,58 57,214£22,00 42,98+17,54 64,74+10,84 51,49+11,43

F 29,976 9,076 14,398 27,169 46,986 7,119 10,533 1,551

p <0,001>>2 <0,001>>2 <0,001%P <0,001<>>2 <0,001°>>2 0,001>¢>2 <0,001>2 0,214

Medeni Durum

Evli 162(80,2) 31,01+11,43 34,44+22.48  12,84+14,17 20,06+17,62 22,49+16,77 30,93+16,70 46,45+19,72  45,74+13,05

Bekar 40(19,8) 37,99+17,40 42,00£25,28 17,34+21,01  31,62+£30,47 31,32+2497 35,58+18,40 53,33+£20,65 50,41%11,79

t 2,409 1,856 1,283 2,306 2,123 1,545 1,958 2,063

p 0,020 0,065 0,206 0,026 0,039 0,124 0,052 0,040

Egitim Durumu

[Ikogretim? 112(55,4) 35,34£13,76 39,95+24,16  15,68+16,48 26,69+23,28 28,544+20,53 3539+17,28 51,33+20,08 47,02+12,96

Ortadgretim® 59(29,2) 29,81£11,90 31,69+21,98  12,28+16,37 19,49+18,44  20,76+16,29  26,32+15,65  43,78+20,09 47,31+13,28

Yiiksekdgretim® 31(15,3) 26,67+9,62 29,51£19,29 947+£10,68  12,09£12,56  15,32+1245 29,60£16,46 42,74+17,70 44,17+12,13

F 7,410 3,968 2,248 6,884 7,816 6,045 4,034 0,691

p 0,001%b< 0,020*¢ 0,108 0,001*¢ 0,001 0,003 0,019 0,502

BKi Gruplar

Normal (20-24,99 45(22,3) 32,88+14,34 36,00£19,47 14,58+18,46  22,00+22,52  24,58+21,83  33,72+16,65 43,51+21,82  48,76+13,02

kg/m?)?

Fazla Kilolu (25- 72(35,6) 29,26+10,90 29,93+21,71 11,54+14,48 18,81+£18,86 20,26+15,13 27,61+16,74 46,29+19,57 45,67+12,64

29,99 kg/m?)° +

Obez (30 ve iizeri 85(42,1) 34,79+13,67 41,00£25,17  15,14+15,35  25,52422,13  27,42+19,78 34,46+17,15 51,37£19,06 46,40+13,11

kg/m?)°

F 3,609 4,597 1,096 1,976 2,843 3,555 2,620 0,820

p 0,029 0,011 0,336 0,141 0,061 0,030¢" 0,075 0,442

Menopoza Girme Durumu

Evet 152(75,2) 33,90+14,02 37,17£2391  15,54+17,20 24,57422,88 27,42419,98 31,57£18,02 49,61+20,50 47,07+12,80

Hayir 50(24,8) 27,80+8,21 32,20+20,65 8,25+8,51 15,60+13,07  14,56+10,65 32,70+14,11  42,33+17,64 45,44+13,31

t 3,754 1,317 3,957 3,424 5,813 0,403 2,251 0,774
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p <0,001 0,189 <0,001 0,001 <0,001 0,687 0,025 0,440
Menopoza Giris Sekli (n=152)

Dogal yolla 135(88,8) 34,11+13,77 372942375  15,37+£16,21  24,144£22.44 27,63£19,76  31,76£17,72  50,24+20,78  47,69+12,82
Cerrahi yolla 17(11,2) 32,29+16,27 36,17+£25,83 16,914£24,28  27,94+26,69  25,734£22.24  30,10+£20,78 44,60+£17,90 42,15+11,91
t 0,502 0,181 0,347 0,643 0,369 0,357 1,069 1,691

p 0,616 0,856 0,729 0,521 0,713 0,722 0,287 0,093
Menopoz Siiresi (n=152)

1-10 y1l aras1 101(66,4) 29,05£10,75 31,38420,20  11,75+13,47 17,67£17,69 19,70+14,59 27,54+18,01 46,03+19,56  45,13£13,09
11 yil ve iizeri 51(33,6) 43,35£15,15 49,01£6,03  22,79+421,20 37,94+26,21  42.34+21,08 39,21+£1598  56,53+20,97 50,81£11,49
t 6,016 4,235 3,388 4,978 6,878 3,911 3,048 2,629

p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 0,009
Dogum Sayisi

1-3 dogum sayis1 138(68,3) 30,19+£11,98 33,44+21,62 12,50+£14,89  18,22+17,54 20,53+16,39 29,88+16,17 45,65+£19,71 46,49+13,12
4 ve tzeri dogum  64(31,7) 37,14£14,16 41,32+25,63 16,40+17,44  31,25+£2547 32,22+21,57 36,12+18,38  52,47+20,12  47,04+12,54
sayist

t 3,613 2,271 1,641 3,703 3,849 2,441 2,273 0,281

p <0,001 0,024 0,102 <0,001 <0,001 0,016 0,024 0,779
Kronik Hastalik Varhgi (Diyabet, Hipertansiyon, vs.)

Evet 90(44,6) 36,73£14,16 41,88+23,03 18,12+1894  30,22+23,31 30,34+21,25 34,31+£16,76 52,22+19,58 47,40+11,52
Hay1r 112(55,4) 28,91+11,03 31,16£22.29  10,21+11,68 16,02+£16,99 19,33+1526 29,88+17,21 44,27+19.79  46,08+13,96
t 4,292 3,349 3,467 4,835 4,132 1,845 2,851 0,724

p <0,001 0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,067 0,005 0,470
Osteoporoz Kelimesini Duyma

Evet 124(61,4) 30,56+12,59 33,54+22,06 12,85+14,80 19,51+19,57 21,79+1839 30,40+16,88  45,63+20,53 45,74+12,88
Hay1r 78(38,6) 35,31£13,40 39,74+24,55 15,14+17,28 26,85+23,02 28,12+19.27 34,16+£17,32 51,28+18,85 48,14+12,91
t 2,550 1,859 1,003 2,336 2,336 1,523 1,964 1,290

p 0,012 0,064 0,317 0,021 0,020 0,129 0,051 0,199
Ailede Osteoporoz Oykiisii Varlig

Evet 48(23,8) 35,93£16,30 4291+26,15 17,57+£19,62 24,47+26,66 31,18+23,14 3431+18,53 48,26+20,26 47,45+13,12
Hay1r 154(76,2) 31,29+11,75 33,76+£21,83  12,54+14,28 21,68+19,26 22,07+16,93 31,09+16,63 47,67+20,04 46,42+12,88
t 1,828 2,415 1,648 0,673 2,523 1,140 0,178 0,479

p 0,072 0,017 0,104 0,504 0,014 0,256 0,859 0,632
Eklem Agris1 Yasama Durumu

Genellikle® 98(48.,5) 39,42+13,24 4525+23,56 19,70£17,61 31,47+22,89 33,80+19,54 37,09+17,48 5527+1941 50,17+11,28
Nadiren® 78(38,6) 26,74+8,90 28,84+18.42  8,97+1236  1551+1547 16,86+13,74 27.82+14,61 43,26+£17,92 42,48+13,05
Hic® 26(12,9) 22,87+8,03 22,11+20,74 5,52+7,35 8,46+13,24 10,3349,55  24,20+17,07  33,33£16,66  46,04+14,84
F 38,955 19,070 16,144 22,728 33,646 10,206 18,242 8,276
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p <0,001270= <0,001270= <0,001*b< <0,001*b< <0,0012>0= <0,001*b< <0,001*b< <0,0012>0=
Agr1 Bolgesi

Ust Ekstremite (kol,  65(32,2) 33,03£12,90 39,23+£23,57  12,59+15,76  22,30421,97  22,54+19,37 32,48+15,84 48,84+20,98 48,93+11,49
el, sirt, boyun)

Alt Ekstremite 137(67,8) 32,09+13,20 34,37422,94  14,27+£15,86  22,374+20,93  25,04+18,75 31,55+17,73 47,32+19,64 45,60+13,45
(bacak, bel)

t 0,473 1,392 0,706 0,020 0,875 0,360 0,503 1,720

p 0,637 0,166 0,481 0,984 0,383 0,719 0,615 0,087
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 36(17,8) 22,63+8,54 23,614£20,86 6,59+7,89 12,63£14,66  13,80+11,13  16,66+15,56  36,11+£21,08 50,35+13,63
Hayir 166(82,2) 34,51£12,95 38,61£22,86  15,28+16,66  24,45421,86  26,50+19,54  35,154+15,62  18,94+40,97 47,90+12,46
t 6,812 3,622 4,708 3,973 5,299 6,440 4,006 2,977

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003
Kemik Kirig1 Yasama Durumu

Evet 47(23,3) 38,58+15,90 41,80+24,14  20,87+20,82  31,17+425,88 32,38+2530 33,79+1544 52,83+£17,65 51,83+£12,46
Hayir 155(76,7) 30,52+11,51 34,16£22,68  11,57+13,28 19,67+18,88  21,77+15,83  31,27+17,59  46,29+20,52  45,10+12,68
t 3,230 1,994 2,891 2,825 2,716 0,884 1,975 3,197

p 0,002 0,047 0,005 0,006 0,009 0,378 0,050 0,002
Giinliik Besinlerle Kalsiyum Alimi

Evet 161(79,7) 33,42+13,22 38,22422.77 14,47+£15,74 24,47+20,91 26,43+19,22  31,53+16,69 49,63+20,07 45,84+12,29
Hayir 41(20,03) 28,37+11,85 26,95£22,93  10,82+15,93  14,02+£20,59 15,62+15,13 33,14+18,82 40,65+18,46 49,93+14,84
t 2,226 2,827 1,325 2,865 3,851 0,537 2,599 1,820

p 0,027 0,005 0,187 0,005 <0,001 0,592 0,010 0,070

F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, anlamli fark olan p degerleri koyu renk ile gésterilmistir. Gruplar: siralamak icin a, b, ¢, d degerleri kullanlmistir.
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Tablo 3’de Kadinlarin osteoporoz farkindalik ve QUALEFFO &lgegi toplam puanlarim etkileyen
faktorlerin multiple lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Model 1’e gore
osteoporoz farkindalik ile kadimlarin egitim durumu (p=0,001), BKI gruplar1 (p=0,011) ve osteoporoz
kelimesini duyma durumu (p<0,001) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Model 2’ye gore
QUALEFFO Olgegi Puanlari ile menopoz siiresi (p=0,043), diizenli egzersiz yapma durumu (p=0,002)
ve kemik kirigi yasama durumu (p=0,014) degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo
3).
Tablo 3. Kadinlarin Osteoporoz Farkindahk ve QUALEFFO Olcegi Puanlarim Etkileyen

Degiskenlerin Regresyon Analizi fle Degerlendirilmesi

B t p %95 CI

Model 1: Tanimlayici degiskenlerin osteoporoz farkindalik puan degerleri iizerine etkisi

Yas gruplari -2,806 -1,148 0,253 -7,637 2,025
Egitim Durumu 6,138 3,438 0,001 2,609 9,667
BKI gruplari -4,063 -2,590 0,011 -7,164 -,962
Menopoz siiresi (n=152) 2,017 0,614 0,540 -4,477 8,511
Osteoporoz Kelimesini Duyma Durumu -12,346 -4,816 <0,001 -17,414 -7,279
Eklem Agris1 Yasama Durumu 1,658 0,994 0,322 -1,637 4,953
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu -1,221 -0,398 0,691 -7,292 4,849

R:0,381, R2: 0,351, Durbin-Watson: 2,124 (p<0.001)
Model 2: Tanimlayici degiskenlerin QUALEFFO Olgegi Puanlar iizerine etkisi

Yas gruplari 2,939 1,578 0,117 -0,744 6,623
Medeni Durum 4,014 1,804 0,073 -0,386 8,414
Egitim Durumu -2,707 -1,918 0,057 -5,497 0,084
BKI gruplari 0,108 0,093 0,926 -2,177 2,393
Menopoza girme durumu -6,786 -0,645 0,520 -27,576 14,004
Menopoz siiresi (n=152) 4,986 2,041 0,043 0,156 9,816
Dogum Sayist -0,441 -0,242 0,809 -4,050 3,167
Kronik Hastalik Varligi (Diyabet, 0,245 0,129 0,898 -3,518 4,009
Hipertansiyon, vs.)

Osteoporoz Kelimesini Duyma Durumu 1,462 0,767 0,445 -2,309 5,232
Eklem Agris1 Yasama Durumu -7,122 -5,742 0,001 -9,574 -4,669
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu 7,555 3,154 0,002 2,819 12,290
Kemik Kirig1 Yasama Durumu -4,954 -2,495 0,014 -8,881 -1,028
Giinliik Besinlerle Kalsiyum Alimi -0,871 -0,364 0,716 -5,600 3,859

R:0,542, R2: 0,499, Durbin-Watson: 1,834 (p<0.001)

4. TARTISMA

Calismada kadimlarin osteoporoz farkindalik ve yasam Kkalitesi diizeylerini etkileyen faktorler
incelenmigstir. Caligmaya katilan kadinlarin yasi ilerledikge osteoporoz farkindalik 6lgek toplam ve
egzersiz alt boyut puan ortalamasinin azaldigi tespit edilmistir. Kadinlarinin egitim diizeyi artik¢a
osteoporoz farkindalik diizeyleri artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda osteoporoz farkindalik diizeyinin
yas, egitim gibi degiskenlerle iliskili oldugu ortaya konmustur (Akyol vd., 2020; Almalki vd., 2023;
Hsieh vd., 2014).

Menopoz siiresi artik¢a osteoporoz farkindaliginin azaldigi goriilmistiir. Menopoz siiresinin artmasi
katilimcilarm yagslarinin ilerlemesi ile ilgili olabilir. Bu nedenle osteoporoz farkindalik diizeylerinin

diisiik oldugu diisiiniilebilir. Ayrica menopoz déneminde ¢ogu kadin menopoz sendromu veya demans
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gibi sorunlar yasamakta olup buna bagli osteoporoz farkindalig1 azalmis olabilir. Kadinlarin osteoporoz
farkindalik diizeyinin artirilmasina yonelik egitim gibi girisimler premenopozal donemde planlanabilir
(Altas & Bayram, 2021; Hsieh vd., 2014; Li vd., 2023). Planlanan bu egitimlerin onlarin yas durumlari
ve algt diizeyleri goz Oniinde bulundurularak brosiir gibi goérsel materyallerden yararlanilmast,

anlamalarini kolaylastirarak osteoporoz farkindaliklarmi artiracaktir (Ozisler vd., 2015).

Calismaya katilan 71-82 yas grubu, bekar ve obez olan kadinlarin yasam kalitesi diizeyinin daha diigiik
oldugu tespit edilmistir. Osteoporoza bagli kiriklarin olusmasinin sebeplerinden biri de obezitedir.
Obezite sorunu nedeniyle kronik rahatsizliklar artmakta, fiziksel aktivite azalmakta ve fiziksel sakatlar
yasanmaktadir (Cacciatore vd., 2023). Calismada BKI gruplarinda normal kilolu bireylerin osteoporoz

farkindaliklar1 ve yasam kaliteleri fazla kilolu ve obez bireylerden daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin egitim diizeylerinin artmasi ile osteoporoz farkindaligi ve yasam
kalitelerinin arti§1 goriilmiistiir. Daha yiliksek egitim seviyesine sahip kadinlarin bilgiye erisme
olanaklarmin daha fazla olmasi kadinlarin farkindaliklarini artirabilmektedir (E1 Hage vd., 2019).
Egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin saglik bilgilerinin de fazla olmasi osteoporoza yonelik saglikli

yasam bicimi davranislar sergileyerek yasam kalitelerini ylikseltebilmektedir (Alrashidy, 2021).

Menopoz siiresi artik¢a kadinlarin yasam kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir. Calismamaiz literatiirdeki
diger calismalar1 destelemektedir; menopoz siiresi artan kadinlarda 6strojen eksikligi, osteoporoz gibi
sorunlara daha fazla rastlanmaktadir (Bonaccorsi vd., 2021; Fistarol vd., 2019; Hassan vd., 2019;
Mohapatra vd., 2020). Menopoza girmis osteoporozlu kadinlarin kemik kirklari, depresyon, agri, sosyal
izolasyon ve 6zgiiven eksikligi gibi nedenlerden yasam kaliteleri diismektedir (Bahouq & Soulaymani,

2020; Ishtiyaq vd., 2021; Singh vd., 2020).

Dogum sayis1 4 (dort) ve {izeri olan, kronik hastalig1 olan, genellikle eklem agrist yasayan ve kemik
kirg1 yasayan kadinlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Osteoporotik kiriklar
kadinlarda mobiliteye ve giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememelerine neden olmaktadir
(Borhan vd., 2019; Gunay Ucurum vd., 2020; Lorentzon vd., 2022). Benzer calismalarda osteoporoz
tanisi alan ve osteoporotik kirklar yasayan kadinlarin yasam kaliteleri diismektedir (Anupama vd., 2020;

Gao & Zhao, 2023; Gold vd., 2019; Stanghelle vd., 2019).

Diizenli egzersiz yapan kadinlarin yasam kalitelerinin egzersiz yapmayan kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Postmenopozal osteoporozlu kadinlarin yaptiklar1 egzersizler kadinlarin kas ve
kemiklerini gii¢lendireceginden yasam kalitesini yiikseltmektedir (Otero vd., 2017). Erol ve ark. yaptig1
calismanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyi artikca yasam kalitesinin artig1 goriilmiistiir (Erol vd.,
2023). Egzersiz yapmak kadinlarin giinliik yasamlarinda sosyallesmelerini ve dzgiivenlerinin artmasini
saglar. Diizenli egzersiz yapan kadinlarin genel saglik durumlari, 6z saygilari artarak yasam kaliteleri

yiikselmektedir (Koevska vd., 2019).
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Osteoporoz kelimesini duyan kadinlari yasam kaliteleri ve osteoporoz farkindaliklar1 duymayanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Osteoporoz kelimesinin duyan kadinlarin risk faktorleri ve komplikasyonlar
ile ilgili bilgisi oldugu i¢in yasam kalitesini artiran davramiglarda bulunduklar1 tespit edilmistir
(Senthilraja vd., 2019). Ayrica akraba ve yakin g¢evresinde osteoporoz tanist alan bireylerin olmasi
kadinin osteoporoz hakkindaki bilgi birikiminin daha fazla olmasina neden olmaktadir (Shawashi &
Darawad, 2020). Yapilan caligmalara gore osteoporoz ile ilgili verilen egitimlerin osteoporoz
farkindaligini ve kisilerin yasam kalitelerini artirabilmektedir (Cacciatore vd., 2023; Ibrahim vd., 2023;
Oliveira vd., 2023).

Yapilan bazi c¢alismalara gore yas ilerledik¢e kadinlarin osteoporoz tanisi almalari ve osteoporoz
kelimesini duymalar1 daha fazladir (Pignolo vd., 2021; Salari vd., 2021; Sarafrazi, 2021). Bu ¢alismada
osteoporoz kelimesini duyan kadinlarin osteoporoz farkindaliklar yiiksek, ileri yastaki kadinlarin ise
osteoporoz farkindaliklar1 diisiik bulunmustur. Bu durum, ilerleyen yastaki kadmlarin egitime ilgisinin
azalmasiyla ilgili olabilir. Osteoporoz bilgi diizeyi artikca kadimnlarin farkindaliklar1 da artmaktadir

(Elgzar vd., 2023; Oumer vd., 2020).
4.1. Stimrhhklar

Calisma Konya/Tiirkiye ilinde bulunan bir ilgede gerceklestirilmistir. Bu nedenle ¢aligma Tiirkiye’ye

genellenemez.
5. SONUC

Calismamizin sonucunda kadimlarin osteoporoz farkindaligim etkileyen faktdrlerin; egitim, BKi ve
osteoporoz kelimesini duyma oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi, BKI’nin
normal simirlar igerisinde olabilmesi igin beslenme programlariin olusturulmasi, osteoporoz ile ilgili
egitim girisimlerinin planlanmasi osteoporoz farkindalik diizeyinin artmasina katki saglayabilir.
Kadinlarm menopoz siiresi, diizenli egzersiz yapma ve kemik kirig1 yasama durumu yasam kalitesini
etkileyen 6nemli degiskenlerdir. Menopoz siiresi uzun olan kadinlarin osteoporoz agisindan riskli grupta
oldugu bilinmeli ve bu konuyla ilgili girisimler planlanarak yasam kalitesi diizeyi arttirilabilir. Saglik
profesyonelleri, kadinin yasaminin saglikli olabilmesi i¢in diizenli egzersiz ve saglikli beslenme
onerilerinde bulunmalidir. Ayrica kadinin yagam kalitesini korumak ve yiikseltmek i¢in kemik kirigi

olugmamasi i¢in gerekli 6onlemler alinmalidir.
Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kigi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismas1 yoktur.
Tesekkiir

Calismaya katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
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