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Revize 2011-Osteoporoz Bilgi Testi’nin Tiirkce Versiyonunun
Psikometrik Ozellikleri

The Psychometric Properties of the Turkish Version of Revised 201 1-Osteoporosis
Knowledge Test
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Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

(0)4

Amag: Bu calismanin amaci 2011 yilinda revize edilen Osteoporoz Bilgi Testi'nin (OBT) Tlrkge'ye cevrilmesi ve Tirkge 6lgegin glvenilirligini
gostermektir.

Gereg ve Yontem: Calisma testin Tirkge'ye cevrilmesi islemini takiben, calismaya katiimayi kabul eden géniillilerle gergeklestirildi. Demografik
ozellikler, beslenme ve fizik aktivite diizeyleri kaydedildi. Katilimcilar revize OBT'yi doldurdular. Skalanin i¢ tutarliigini degerlendirmek icin
Cronbach-a,, test-retest glvenilirligi icin iki gin ara ile doldurulan skalalar arasindaki sinif ici korelasyon katsayisi hesaplandi. Ayrica calisma
grubunun bilgi diizeyleri ve davranis sekillerinin birbiri ile uyumunu saptamak amaciyla OBT'nin beslenme alt grubunun kalsiyum alma duizeyi,
egzersiz alt grubunun fiziksel aktivite diizeyi ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: Calisma yas ortalamasi 41,3+12,6 olan 82 katilimci ile yapildi. Cronbach-a degerleri beslenme, egzersiz alt gruplari ve toplam skor icin
sirasiyla 0,71, 0,76 ve 0,76 bulundu. Test-retest guvenilirligi alt gruplar ve toplam skorda 0,90'In Gzerinde tespit edildi. OBT skorlarinin glnlik
yasamda kalsiyum alimi ve fizik aktivite dizeyi ile iliskisine bakildiginda kalsiyum alim miktari OBT'nin beslenme alt grubu ile korele bulundu.
Sonug: Revize OBT'nin Tirkge versiyonu osteoporoz bilgi dizeyini dlgmek icin kullanilabilecek givenilir bir dlgektir.

Anahtar kelimeler: Revize osteoporoz bilgi testi, glivenilirlik, osteoporoz

Objective: The aim of this study was to translate the revised 2011-Osteoporosis Knowledge test (R-OKT) into Turkish and to assess its
reliability.

Materials and Methods: After the translation process, the study was performed with healthy volunteers who accepted to participate in
the study. Demographic features, level of nutrition and physical activity were recorded. Participants were fulfilled the R-OKT. Cronbach- was
calculated for internal consistency, intraclass correlation coefficient was calculated for test-retest reliability by using two tests fulfilled with
2 days interval. Validation study was performed by Spearman’s correlation between nutrition and exercise subscales of R-OKT with calcium
intake and level of physical activity.

Results: The study was carried out with 82 participants with a mean age of 41.3+12.6 years. Cronbach-a values for the nutrition subscale,
exercise subscale and total score was found as 0.71, 0.76 and 0.76, respectively. Test-retest reliability was calculated above 0.90 for both
of the subscales and total score. When R-OKT subscales were compared with calcium intake and exercise level in daily living, significant
relationship was found between R-OKT nutrition subscale and the level of calcium intake.

Conclusion: Turkish version of R-OKT is a reliable scale to assess the level of osteoporosis knowledge.

Keywords: Revised osteoporosis knowledge test, reliability, osteoporosis

Giris koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin hayata
gecirilmesi yaygin olarak kabul edilen goristir (2).

Osteoporoz pek ok kiside semptom vermeden ilerleyen bir Osteoporozdan korunmada en ©nemli komponentler, risk

hastaliktir (1). En kétl sonuglarindan biri olan vertebra veya faktorleri de olarak kabul edilen kalsiyum alimi basta olmak
kalca kirklar sonrasinda yapilacak tedavilerin ve hastada lizere beslenme ve fizik aktivite diizeyleri acisindan kisinin bilgili
yarattigl disabilitenin maliyeti oldukga yiiksek oldugundan olmasi ve bu bilgilerini saglik davranisi olarak uygulama diizeyidir.
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Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Osteoporoz Sadlik inanci
Olcegi (OSIO) hastaligin algilanan ciddiyetini, engelleri, faydalari,
kalsiyum alimi ve egzersizin 6énemi ve saglik motivasyonuna
iliskin en fazla kullanilan ve osteoporozda davranis degisikliklerini
en iyi agiklayan Olcekler olarak géze carpmaktadir (3). Orijinal
skalalar 1991°de Kim ve ark. (4,5) tarafindan olusturuimus ve
2004 yilinda Kilig ve ark. (6) tarafindan Tirkce'ye cevrilerek
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir. OBT 2011 yilinda
risk faktorlerini sorgulayan 8 soru ilavesiyle revize edilmistir (7).
Bu calismanin amaci 2011 yilinda revize edilen OBT'nin Turkce'ye
cevrilmesi ve Tlrkge 6lcegin guvenilirligini gostermektir.

Gerecg ve Yontem

Galismaya poliklinigimize basvuran hastalarin herhangi bir
sikayeti olmayan yakinlarinin alinmasi planlandi. Hasta yakinlari
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra skalalari doldurmalari
istendi. Katilimcilar 2 glin sonrasi icin tekrar davet edildi ve
skalalar tekrar doldurtuldu. Calisma igin yerel etik kurul onayi
alindr.

Degerlendirme Parametreleri

Hastalari demografik verilerinin yani sira stt ve st Grdnd, et,
kahve, alkol tlketim duzeyleri, fiziksel aktivite dlzeyleri ve
kendileri ve yakinlarina ait osteoporoza ait verileri kaydedildi. Stt
tlketimi tlketilen porsiyona gore (1 porsiyon=1 bardak sit veya
1 kase yogurt veya 2 dilim peynir) 3 kategoride belirlendi; hig
sUt Urdnd tiketmeme, giinde 1-3 porsiyon tiketme, glinde 3
porsiyondan fazla tiketme. Et tiketimi O/hafta, 1 kez/hafta, 2-4
kez/hafta, 5 kez ve lzeri/hafta olarak belirlendi. Kahve tiketimi
0 fincan/gin, 1-3 fincan/glin, 4 fincandan fazla/gin olarak
soruldu. Alkol tiiketimi giinde 3 birim (1 birim=1 klclk kadeh
raki, 1 kadeh sarap, 1 sise bira) alinmasina gére sorguland:i: 0/
hafta, 1-3 kez/hafta, 4 kezden fazla/hafta. Fizik aktivite yapma
diizeyi ise bir seferde en az 30 dk yirlyUs, bisiklete binme,
rezistif egzersiz yapan kisilerin haftada kag kez yaptigi sorularak
belirlendi: Hi¢ egzersiz yapmama, nadiren egzersiz yapma
(haftada 1 glin veya daha az), az dizeyde (haftada 1 veya 2
gun), duzenli (haftada 3 gun).

Revize 2011-Osteoporoz Bilgi Testi

OBT, ilk olarak 1991°de Kim ve ark. (4) tarafindan gelistirilen,
osteoporoz hakkinda bilgi dizeyini 6lgmeyi amaclayan 24
soru iceren coktan se¢meli bir ankettir. Ankette egzersiz
yapma ve aktivite dlzeyi, osteoporozdan korunmak icin
uygulanan diyetle ilgili sorular yer alir. Tirkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Kili¢ ve ark. (6) tarafindan yapilmistir.
OBT 2011'de revize edilerek soru sayisi 32'ye cikariimistir
(7). Bir-11 arasindaki sorular osteoporoz risk faktorlerini
sorgular ve cevaplar “Kemik erimesi olma ihtimali ylksektir”,
“Kemik erimesi olma ihtimali dustktdr”, “Kemik erimesi
gelismesi ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum” seceneklerinden biri
isaretlenerek verilir. “Kemik erimesi gelismesi ile ilgisi yoktur”
ve “Bilmiyorum” cevaplari yanlis olarak degerlendirilip O puan
verilir, “Kemik erimesi olma ihtimali ylksektir” veya “Kemik
erimesi olma ihtimali dlstktlr” cevaplar dogru kabul edilir

ve 1 puan verilir. Diger sorular 4 se¢meli cevap igerir ve dogru
cevap isaretlenince 1 puan verilir. Revize-OBT'nin 2 alt grubu
vardir: Beslenme alt grubu 26 soru icerir (1-11 ve 18-32),
Egzersiz alt grubu 20 soru igerir (1-17 ve 30-32). Bu iki alt
grubun 14 sorusu ortaktir (1-11 ve 30-32). Toplam skorda
bu durum géz 6ninde bulundurulur ve toplam skor 0-32
arasinda bulunur.

Skalanin Tiirkce'ye Cevrilmesi

Turkge'ye ceviri ve kiltirel adaptasyon Guillemin ve ark. (8)
ve Beaton ve ark. (9) onerileri ile gerceklestirildi. ik olarak
anadili Tiirkce olan ve iyi derecede ingilizce bilen 2 kisi skalay
ingilizce’den Tiirkce'ye cevirdi. Elde edilen iki ceviri, ceviriciler
tarafindan birlikte gézden gecirilerek ortak skala olusturuldu.
ikinci adimda Tirkce'ye cevrilmis skala calismayr ve skalanin
orijinal halini bilmeyen Ingilizce'yi iyi derecede bilen 2 Kkisi
tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrildi. Cevirileri yapan dért kisi
bir moderatdr esliginde toplanarak orijinal skala, Tlrkce ve
ingilizce'ye cevrilmis skalalari degerlendirip en uygun son hali
olusturdular.

Giivenilirlik Calismasi

Skalanin i¢ tutarliigini degerlendirmek icin Cronbach-a, test-
retest guvenilirligi icin iki gln ara ile doldurulan skalalar
arasindaki sinif ici korelasyon katsayisi (SKK) hesaplandi.

Ayrica calisma grubunun bilgi diizeyleri ve davranis sekillerinin
birbiri ile uyumunu saptamak amaciyla OBT'nin beslenme alt
grubunun kalsiyum alma dizeyi, egzersiz alt grubunun fiziksel
aktivite duzeyi ile korelasyonu yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS V. 17 programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerin (ortalama + standart sapma) yani
sira gUvenilirlik calismasi i¢ tutarlilik toplam skor ve alt skorlar
icin Cronbach-a ile ve test-retest guvenilirligi SKK (%95 glven
araliginda) hesaplanarak bulundu. Cronbach-a degeri ve
SKK’'nin 0,70'in Uzerinde olmasi kabul edilir glivenilirlik olarak
degerlendirildi (10). Bilgi ve davranis arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Spearman’s korelasyonu yapildi.

Bulgular

Calismayas ortalamasi41,3+12,56 olan 82 katilimciile yapilmistir.
Tdm katihmailar 2 gln sonraki test-retest degerlendirmesi icin
poliklinigimize gelmistir. Katlimclarin demografik, beslenme,
fizik aktivitelerine iliskin verileri Tablo 1°de g6sterilmistir.
Guvenilirlik calismasinda Cronbach-o degeri alt grup ve toplam
skorlarda 0,70 degerinin lzerindeydi ve iyi dlzeyde i¢ tutarlilik
gosteriyordu (Tablo 2). Test-retest glvenilirligi ise yine 2 alt grup
ve toplam skorda 0,90'in Uzerinde bulundu ve ¢ok iyi dlizeyde
test-retest glvenilirligi gosteriyordu (Tablo 3).

OBT'ye gore calisma grubunun beslenme ve egzersize yonelik
bilgi dizeyi ile glnlik yasamda kalsiyum alimi ve fizik aktivite
dizeyi ile iliskisine bakildiginda kalsiyum alim miktari OBT'nin
beslenme alt grubu ile korele oldugu halde diger parametrelerde
anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Demografik ve osteoporoz bilgi/davranis diizeyi 6zellikleri

Ortalama *+ Standart Sapma (min-max)
Yas (yil) 41,3£12,56 20-89
Kilo (kg) 72,32414,25 43130
Boy (cm) 166,46+8,48 150-190

n %
Cinsiyet
Kadin 56 68,3
Erkek 26 31,7
Egitim durumu
|lkokul 17 20,7
Ortaokul 8 9,8
Lise 20 24,4
Universite 37 45,1
Meslek
Memur 37 45,1
Ev hanimi 20 24,4
isci 13 15,8
Emekli 8 9,8
Ogrenci 4 49
Yasadigi yer
sehir merkezi 78 95,1
llce 4 4,9
Menopoz durumu
Menopoza girmemis 42 51,2
Menopoza girmis 14 17,1
Uygulanamaz (erkek) 26 31,7
Sut tiketimi
0/gun 9 11
1-3 porsiyon/gln 67 81,7
3 porsiyondan fazla 6 7.3
Et tuketimi
0/hafta 1 1.2
1 kez/hafta 40 48,8
2-4 kez/hafta 33 40,2
5 kez ve Uzerinde/hafta 8 9,8
Kahve tiketimi
0 fincan/gin 35 42,7
1-3 fincan/gln 45 54,9
4 fincandan fazla/giin 2 2,4
Alkol tlketimi*
0 kez/hafta 76 92,7
1-3 kez/hafta 5 6,1
4 kezden fazla/hafta 1 1,2
Fizik aktivite**
Hi¢ yapmama 20 24,4
Nadiren (haftada 1) 21 25,6
Az dlzeyde (haftada 1 veya 2) 19 23,2
Duzenli (haftada 3 glin) 12 14,6
Haftanin her giind 10 12,2
OP 6ykusu
Var 73 89
Yok 9 11
Ailede OP 6ykdisu
Var 15 18,3
Yok 67 81,7
Kirik éyklsu
Var 10 12,2
Yok 72 87,8

spor yapiimasi g6z énline alindi. OP: Osteoporoz

*1 birim 1 duble raki, 1 kadeh sarap veya bira olacak sekilde 3 birim ve (zeri alkol alinmasi alkol alma olarak degerlendirildi. **Fizik aktivite bir glinde en az 30 dakika
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Pek cok Ulkede, osteoporoz ile ilgili bilgi dizeyini saptamak,
bu sekilde uzun dénem saglik stratejilerini gelistirmek icin
hazirlanabilecek egitim programlarina éncilik etmek amaciyla
pek cok calisma yapilmistir (1,2,5,10). Bu calismalarda genc
veya postmenopozal kadinlar, addlesanlar, erkekler gibi pek ¢cok
farkli gruplarin, farkli etnisitelerin bilgi dizeyi ve davranis sekilleri
agisindan irdelemeler yapilmistir (3,11-20).

Turkiye'de 50 yas Uzerindeki kisilerde osteoporotik kalca kirngi
insidansini tespit etmek ve osteoporoz prevalansini belirlemek
amaclyla yapilan FRAKTURK calismasinda beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite gibi risk faktorleri sorgulanmig ve kalga kiriklarinin
fiziksel olarak aktif yasayanlarda daha az oldugu saptanmistir
(21). Ungan ve ark. (13) MEDOS calismasinda kalca frakttrl
icin risk faktorlerinin irdelendigi bilgilerden faydalanarak
olusturduklari skala ile, Gemalmaz ve ark. (22) ise ézellikle kirsal
alandaki kadinlari kendi olusturduklari bir skala ile incelediginde
Turk kadinlarinin risk faktérlerinin farkindaligi konusunda ¢ok
yetersiz olduklarini belirtip aile hekimleri ve birinci basamak
hekimlerin egitsel konular igin desteklemeleri gerektigini, hedefe
ozellikle yasl ve dustk egitim seviyesindeki kadinlarin konmasi
gerektigini belirtmislerdir. Kemik metabolizmasini olumsuz
etkileyen sistemik hastaligi veya ila¢ kullanimi olan Turk erkek
hastalarla yapilan bir diger calismada da erkeklerin de bilgi
ve farkindalik dlzeyinin oldukca dusik seviyelerde oldugu
bildirilmistir (23). Egitim dizeyi ile osteoporoz farkindalig,
kalsiyum alimi ve fizik aktivite dlzeyi arasindaki yakin iliski yine
Ulkemizde yapilan pek c¢ok calismada gosterilmistir (12,24).
Bununla birlikte yaklasik %70'i lise ve Universite dizeyinde
olan calisma grubumuzun kalsiyum alimi dizeyleri OBT'nin
beslenme alt grubu ile korele iken fizik aktivite diizeyinin OBT ile

Tablo 2. i¢ tutarlilik ¢alismasi

Cronbach-a
Osteoporoz Bilgi Testi Beslenme | 0,705
Egzersiz 0,755
Toplam 0,763

Tablo 3. Test-retest glivenilirlik calismasi

ICC %95 glven
araliginda
Osteoporoz Bilgi Testi | Beslenme | 0,913 | 0,865-0,944
Egzersiz 0,917 | 0,871-0,947
Toplam 0,913 | 0,865-0,944

Tablo 4. Osteoporoz Bilgi Testi‘ne goére calisma

grubunun bilgi diizeyi ile giinliik yasamda kalsiyum
alimi ve fizik aktivite diizeyi ile iligkisi

Kalsiyum alim | Fizik aktivite

diizeyi diizeyi

r P r p
Osteoporoz | Beslenme | 0,239 | 0,032 | 0,138 | 0,219
Bilgi Testi Egzersiz 0,149 | 0,184 | 0,204 | 0,068
Toplam 0,210 | 0,059 | 0,196 | 0,079

saptanan egzersize yonelik bilgi diizeyi ile iliskili olmadigr tespit
edilmistir. Farkindalik ve bilgi diizeyinin glinlik yasamda eyleme
donUsturilebilmesindeki  eksikligi gdsteren bu sonug ayrica
arastirimaya deger gértlmektedir.

OBT'nin Turkce gecerlilik ve guvenilirliginin yapilmasini takiben
yine Ulkemizde vyapilan, ortopedi kliniklerine basvurmus
cogunlugu postmenopozal kadin hastalarda, OBT skorlarinin
olduk¢a duslk oldugu [beslenme alt grubu ortalamasi 6,5
(maksimum 14), egzersiz alt grubu ortalamasi 6 (maksimum
14), toplam skor ortalamasi 9,9 (maksimum20)] tespit edilmistir
(25). Hemsirelik 6grencilerinin bilgi dizeyinin arastirldigi bir
diger calismada ise OBT toplam skor ortalamasi 13 oldugu,
ogrencilerin %75,4'Unin tavsiye edilen miktarda kalsiyum
almadigl, %51,2'sinin ise egzersiz yapmadidi belirlenmistir (26).
Sadece Tlrk populasyonunu ilgilendiren, sinirli sayida calismayi
irdeledigimiz yukaridaki 6rneklere bakildiginda, &zellikle genis
popllasyonlarda ve cografi alanlarda bilgi ve davranis dizeyini
belirlenmesi, verilen egitimin cevabinin &lclilmesi icin standart
ve kapsamli 6lceklerin kullaniimasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Kim ve ark. (4,5) tarafindan gelistirilen osteoporoz hakkinda bilgi
ve davranisi 6lcmeyi iceren 6lcekler bu konuda en yaygin olarak
kullanilan 6lceklerdir. ik gelistirilen Slcegin givenilirlik katsayisi
(KR-20) 0,69 ile 0,72 arasinda iken bu dlcegin Tlrkce versiyonunun
guvenilirlik calismasinda KR-20 OBT kalsiyum alt grubu icin 0,75,
OBT egzersiz alt grubu icin 0,76, toplam skor icin ise 0,79 olarak
bulunmustur (4,6). Hem KR-20 hem de Cronbach-a. degeri icin
0,60-0,70 arasindaki degerler kabul edilebilir, 0,70-0,90 arasindaki
degerler iyi, 0,90 Uzerindeki degerler mikemmel guvenilirlik
katsayisina isaret etmektedir. Bu agidan bakildiginda orijinal
Olcekte KR-20 ydntemi ile saptanan, calismamizda Cronbach-a
ile saptanan 0,70 UGzeri degerler iyi diizeyde guvenilirlige isaret
etmektedir. Bir diger geviri ve glvenilirlik calismasi Farsca'ya yapilan
ceviridir ve bu calismada Cronbach-o. degerleri biraz daha dusik
guvenilirlik bildirmektedir. OBT'nin ilk versiyonunun kullanildigi
bu calismada beslenme alt grubunun Cronbach-a degeri 0,58,
egzersiz alt grubunun Cronbach-a degeri 0,66 bulunmustur.
Test-retest glvenilirlik icin degerlendirme baglangi¢ ve 1-2 hafta
sonrasinda yapiimis SKK OBT beslenme alt grubu icin 0,75,
OBT egzersiz alt grubu icin 0,73 olarak bulunmustur (27). OBT
2011"de gelistirilerek risk faktorlerini de icerecek hale getirilmis
olan revize seklinde toplam skor ve alt gruplarinin Cronbach-a
degeri 0,71 ile 0,82 arasinda, test-retest glvenilirligi 0,90 olarak
hesaplanmistir (7). Malezya'da yapilan revize formun guvenilirlik
calismasinda ise OBT'nin beslenme ve egzersiz alt gruplar ve
toplam skorun Cronbach-a degeri sirasiyla 0,68, 0,66, 0,72 olarak
bulunmustur (28). Yaptigimiz calismada Cronbach-a. degerleri
beslenme, egzersiz alt gruplari ve toplam skor igin sirasiyla 0,71,
0,76 ve 0,76 bulunmustur. Test-retest glvenilirligi de yine orijinal
dlcede uygun sekilde 0,90'in Gizerinde bulunmustur. ilk versiyona
gore revize formun daha guvenilir yapida oldugu hem orijinal hem
bizim ¢alismamizda goérilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gdre revize-OBT nin Tirkge versiyonu
osteoporoz bilgi dizeyini élgmek icin kullanilabilecek guvenilir
bir 6lcektir. Planlanan osteoporozla ilgili egitim calismalarinin
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sonuclarinin saglikli bir takibini saglayip saglamayacaginin
gosterilebilmesi icin  degisime duyarlilik ¢alismalarinin da
yapilmasi gerekmektedir.
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