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OZET

Bu arastirma, osteoporoz saglk inang 6lgeginin, osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik
olgeginin ve osteoporoz bilgl testinin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlik ve
givenirliklerinin saptanmasi amaciyla metodolojik ve premenopozal dénemdeki
kadimnlara verilen planh saghk egitiminin kadinlarin osteoporoz saglik inanglarina ve
osteoporoz bilgi diizeyine etkilerini belirlemek amaciyla Ontest-sontest kontrol gruplu
yari deneysel modelle iki agamada gergeklestiriimistir.

Arastirma kapsamina, Erzurum il merkezinde bulunan Evren Paga Saglik Ocagi
Bolgesinde Kasim 2001-Ekim 2002 tarihleri arasinda, premenopozal dénemdeki 63l
kontrol ve 62'si deney grubu olmak (izere toplam 125 kadin alinmistir. Orneklem
grubunun olusturuimasinda herhangi bir rnekieme yontemine gidiimeksizin evrenin
timi arastirmaya alinmigtir.

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikleri igeren bir form, osteoporoz
saglik inang olgedi, osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik 6lgedi ve osteoporoz bilgi testi
kullamimistir. Ayrica bireysel egitim programini saglamak ve sézlii olarak verilen bilgiyi
desteklemek igin “Osteoporoz Egitim Kitapgigt” gelistirilmistir. Veriler, Cronbach alfa,
pearson korelasyon teknigi, yiizdelik, ki-kare, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik (t)
testi, ki es arasindaki farkin Snemlilik (t) testi, ve varyans analizi ile degerlendirilmigtir.

Arastirmanin birinci asamasinda; osteoporoz saglik inang Glgeginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi 0.79 olarak bulunmus ve Olgedin yedi faktdrden olugtugu
-belirlenmigtir. Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik 6lgeginin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.94 olarak bulunmus ve d&lgegin iki faktérden olustugu belirlenmistir.
Osteoporoz bilgt testinin Kuder-Richardson (KR-20) giivenirlik katsayisi 0.79 olarak .
saptanmistir. Yapilan bu analizler sonucu olgeklerin yliksek gegerlik ve glivenirlije
sahip oldugu belirlenmisgtir.

Kontrol ve deney grubu kadinlarin ontest osteoporoz saglik inang puan
ortalamalan arasindaki farkin 6nemsiz oldugu, sonteste ise deney grubu kadinlarin
puan ortalamasi kontrol grubu kadinlara gére daha yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 5nemii oldugu saptanmigtir. Saglik Inang Olgegi alt
boyutlan incelendijinde hem kontrol hem de deney grubunda; egzersiz faydalarn,
kalslyum faydalan ve saglhk motivasyonu en yiiksek puan ortalamalanini igeren alit
gruplar olarak bulunmustur. Yine kontrol ve deney grubunda egzersiz engelleri
kalsiyum engellerine gtre daha yliksek saptanmustir.
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Kontrol ve deney grubu kadinlarin dntest osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik Glgegi
puan ortalamasi baglangigta istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Sontestte ise
osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisi puan ortalamasi deney grubu kadinlarda kontrol
grubu kadinlara gore daha yiiksek bulunmus ve her iki grup arasindaki osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik Olgedi puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak dnemii oldugu
saptanmigtir .

Kontrol ve deney grubu kadinlarin 6ntest osteoporoz bilgi puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Sontest osteopdroz bilgi puan ortalamast deney
grubu kadinlarda kontrol grubu kadinlara gére daha yitksek bulunmusg ve her iki grup
arasindaki osteoporoz bilgi testi puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak dnemli
oldugu saptanmigtir. -

Bu galigmanin sonucu; osteoporoz konusunda verilen planlt saghk egitiminin ve
hazirlanan egitim kitapgiginin kadinlarin osteoporoz saglk Inanglarina, 6z-etkililik-
yeterlik algisina ve osteoporoz bilgisine olumliu katki sagladigini géstermektedir.
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SUMMARY

The Impact of The Planned Health Education Given to Premenoposal
Women on The Osteoporosis Health Belliefs and Knowledge Levels.

This study was carried out in two stages with prettest-posttest mutual controlled
semi-experimental model with both the aim of determining the reliability and currency of
adaptation osteoporosis knowledge test, osteoporosis self-efficacy scale and
osteoporosis health belief scale test to the Turkish society, and with the aim of
determing the effect of planned health education given to the women methodologically
and in premenoposal period on osteoporosis health beliefs and osteoporosis
knowledge levels.

Total 125 women 63 of them control and 62 of them experimental group, and
living in the region of Evren Paga Health House’s between the dates Nowember 2001-
October 2002, were included in the study. The whole study population were included in
the study without applying any sampling method inthe formation of sampling group.

A form including socio-demographic features, and osteoporosis health belief
scale, osteoporosis self-efficacy scale and osteoporosis knowledge test were used in
the collection of the data. In addition, in order to provide individual education program
and support oral knowledge, osteoporosis education booklet was developed. The data
were assessed with Cronbach Alfa, Pearson Correlation technique, percentage,
chisuquare, the test of significance of differtiation between two averages and variance
analysis test.

In the first stage of study, Cronbach Alfa reliability coefficiency of osteoporosis
health belief scale was found as 0.79, and it was found out that the scale consisted of
seven factors. Cronbach Alfa reliability coefficiency of osteoporosis self-efficacy scale
was found as 0.94, and it was found out that the scale consisted of two factors. Kuder-
Richardson reliability coefficiency of osteoporosis knowledge test (KR-20) was found
0.79. In the result of these analysis, it was detected that the scales had high currency
and reliability.

It was found out that the distiction between pretest osteoporosis heaith belief
score averages of the women in both control and experiment group was insignificant,
whereas in posttest, score averages of women in experiment group were higher than

those of control group, and the distinction between the groups was statistically
significant.



when health belief scale's subgroups dimensions were examined, it was found out that
there were subgroups including the highest score averages, the benefits of exercises
and calcium in both control and experiment group. And, exercises barriers in both
control and experiment group were higher than those of calcium.

At the beginning, score average of pretest osteoporosis self-efficacy scale of the
women in control and experiment group are found statistically insignificant. In posttest
score average of osteoporosis self-efficacy perception were found higher in control
group than those of experiment group, and the distinction of score averages of
osteoporosis self-efficacy scale between two groups was statistically significant.

The distinction of pretest osteoporsis knowledge score averages of the women in
control and experiment group was statistically significant. Posttest osteoporosis
knowledge score averages were found higher in experiment group than those of control
and the distinction of osteoporosis knowledge test score averages between two groups
was statistically significant.

The conclusion of this study indicates that the planned health education given
about osteoporosis and education booklet prepared for this purpose provided
significant contribution to the knowledge of osteoporosis and the perception of self-
efficacy and osteoporosis health beliefs of the women.



1.GiRIS

1.1.Problemin Tamimi ve Onemi

Toplumlarda yiikselen refah diizeyi ile birlikte ortalama yasam siresi uzamakta
ve genel niifus igerisinde yagllarin orani artmaktadir. Diinya nifusunun giderek
yaglanmasi ve yagam tarzinin degigsmesi ile birlikte morbidite ve mortalite nedenleri de
degismektedir. Yetigkinlerde ve yashlarda kalp-damar hastalikiar, solunum sistemi
hastaliklari, kanser, travma, zihinsel bozukluklar, kas ve kemik sistemi ile bag dokusu
hastaliklari baglica nedenler olarak goériilmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin
denetiminde ise bilyiik ilerlemeler saglanmistir.’ Saglik Bakanhig verileri incelendiginde
de en sik hastalik ve olime neden olan fakiorler, saghg: koruyucu ve geligtirici
etkinliklerle miidahale edilebilecek durumlar olarak karsimiza gtkmaktadir.? Diinya
Saglik Orgiitli 2002 yili raporu; “saglik risklerinin azaltimasin ve saglikli yagamin
gelistirilmesini” uluslararasi girisimin éncelikleri ve 21.yiizyilda saglk alaninda atiimasi
gereken adimlar olarak ele almaktadir’ Saghdin gelistirimesi ve korunmasi temel
kavramlarindan hareket edilerek yaslilikla birlikte artan osteoporoz ve buna bagh
problemler 6ncelikle ele alinmali ve osteporoz risk faktorleri azaltilmahdir.

Osteoporoz, disiik kemik kiitlesi ile birlikte kemik dokusunda gelisen mikro
yapisal bozukluklar sonucu kemik kirlganliginda artig ve kinga yatkinlikla seyreden bir
iskelet sistemi hastaligidir.* Amerika Birlesik Devietlerinde, yaklasik olarak 44 milyon
insanin osteoporozdan etkilendigi; 10 milyon Amerikalinin (8 milyon kadin ve 2 milyon
erkek) osteoporozu oldugu, 34 milyon Amerikalinin da diisiik kemik dansitesiyle artmis
kirik riskine sahip olduju saptanmigtir. Bu hastaligi énlemek igin uygun adimiar
atiimadikga, bu sayinin giderek artacag diisiiniiimektedir.®

Osteoporoza bagh problemlerin blyiikiligii ve osteoporoziu kisilerin kesin sayisi
aralarinda Tirkiye’ninde bulundugu bir gok llkede bilinmemektedir. Yalnizca kalga
kinklarinin hastanede tedavi edilisi nedeniyle yillardir ¢caligmalar éncelikle bu konuda
olmustur. Diinya genelinde demografik projeksiyonlar total olarak gézden gegirilince 25
yida kalga kirkklarinin 2/3'ii geligmekte olan llkelerde olmustur. Giiney Avrupa
Uikkelerinde kalga king: insidansi ve risk faktorlerini kesin olarak saptamak amaciyla
Diinya Saglk Orgiitii, Avrupa Osteoporoz ve Kemik Hastaliklari Vakfi ve Sandoz
Isvigre tarafindan Mediterranean Osteoporosis Study (MEDOS) galigmasina gore Tiirk
toplumunda kalga kiriklari daha geng yaslarda olmakta ve toplumun ileri yaslara kadar
yagamadigini gostermektedir. Tiirkiye'nin kirsal bolgelerindeki kadin ve erkek kirik



insidans! incelendidinde; kadinlann kirik insidansi (onbinde 2.3) erkekiere (onbinde
6.2) gore oldukga diigiik belirlenmis ayni zamanda kirsal alanda yagayan kadinlarin
kirik insidansi sehir merkezindeki (Ankara onbinde 2.8, Istanbul onbinde 3.4) kadinlara
gbre daha diisiik belirlenmigtir.®

Osteoporoz hem erkekleri hem de kadinlari etkilemesine ragmen, bu hastalik
kadinlarda erkeklerden daha yaygin olarak dért kat fazla gériilmektedir.” Disiik kemik
kitlesi (Osteopeni) ile osteoporozu olan kigilerin yaklasik % 80'ni kadindir.
Postmenopozal dénemdeki 40-60 yas arasi kadinlann en az 1/3'G (bazi arastincilara
gore % 50'si), 75 yas ve iizeri kadinlann ise % 50'den fazlasi osteoporotiktir.®
Osteoporozun klinik belirtisi kemik kinklar ve bunlaria iligkili komplikasyoniardir.
Kiriklar tim kemiklerde olabilmekle birlikte vertebra, el bilegi ve kalga kemiklerinde
daha siktir. Kalga kirigi morbidite ve mortalitesi nedeniyle osteoporozun en gekinilen
belirtisidir. Kalga kingi gelisen olgularin % 12.2'si ilk yil iginde kaybedilmekte, % 50°'den
fazlasi ise, gogu kalici oimak kaydiyla, yagamlarini bagimli olarak siirdiirmektedir.®

Osteoporoz, i giicii kaybi, hastalann hastane yataklanni isgal etmesi, gok uzun
sireli ve pahal ilaglarin kullaniimas: ile ortaya koydugu ekonomik boyut itibarnyla
onemli saghk sorunlan arasinda yer almakta ve yaygin bir halk saghdt problemi
olugturmaktadir. Giniimiizde yagh niifusun hizla artmasiyla birlikte giderek artacagi
gbz oniine alindiginda, kinklar olusmadan once yilksek riskli bireylerin belirlenerek
osteoporozun dénienmesi biiyitk 5nem kazanmaktadir.”

Osteoporozun 6nlenmesinde toplumu esas alan strateji, kalsiyum alimini artirmak
ve fiziksel aktiviteyi tegvik etmektir. Yiksek riskli gruplara yaklagimin amaci ise bu
kigileri saptayarak kirk riskini Onlemektir. Osteoporoza bagh olarak kinklarn
onlenmesinde en o6nemli ve etkili faktorlerden biri 30-35 yasg civaninda ulagilan
maksimum kemik kitlesinin yiikseltimesi ve daha sonraki yaglarda gézlenen kemik
kaybinin azaltiimasi veya énlenmesidir."!

Osteoporozdan korunmada bagarili olabilmek igin yasamin her déneminde
beslenme ve egzersizin yani sira yasam bigimi ile ilgili faktérierin de iy
degerlendiriimesi gerekmektedir. Aragtrmalar yasam stilindeki degisiklikler ile
osteoporoz geligiminin geciktirilebilecegdi veya osteoporoz olusumunun énlenebilecegini
gostermektedir.'*'®* Bu yagam still degisiklikleri ile osteoporozdan kaynaklanan
yetersizlikler, deformiteler ve agn o&nlenerek bir insanin yagam kalitesinin
degistirilebilecedi saptanmistir.'*”® Osteoporozun énlenmesiyle iligkilendirilen, kabul
edilmis egzersiz staratejisi; diizenli agirik kazandinci ve kas gliglendirici egzersizdir.
Bununla birlikte kalsiyum alimi ve egzersiz davraniglarindaki degisimleri baglatmak ve



slirdiirmek guctiir. Osteoporozun o6nlenmesi konusunda kalsiyum alimi ve uygun
egzersizle bireyleri etkileyebilen faktorler bakimindan arastirmalar simirdidir.
Osteoporozun énlenmesini amaglayan egzersizlere anlam kazandirmak igin davranig
degisikligini de etkileyebilen biligsel siireglerin etkisinin daha fazla arttinimasi gerekir.”

Orta yas grubu kadinlar osteoporoz geligimi bakimindan yiiksek risk tagiyan bir
grup olmasina ragmen, osteoporozu énleyici editim programlarinda ihmal edilmiglerdir.
Bu nedenle orta yas grubundaki kadinlara zamaninda yapilan miidahalelerle daha ileri
kemik kayiplan ve potansiyel kinklar 6nlenebilir.' Osteoporozdan koruyucu
davramiglarin baglaticisi olarak; osteoporoz saglik inanglarini, osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik algisint ve osteoporoz bilgisini degerlendirmek énemlidir.

Osteoporoz saglk inang modeli; osteoporoz hakkindaki sagiik inanglarini,
hastaligi dnleyebilen davraniglan ve bilgiyl degistirmek ve degeriendirmek igin bir temel
saglar.'"'® Saglik inang modeli, Snemli bir motivasyon araci olarak, bireylerin negatif bir
saglik sonucundan sakinmasi igin istek uyandiran ve pozitif eylemler aimaya motive
eden bir faktordiir."

Bireyin 6z etkililik-yeterlik algisi; davranigi benimseme, davranisa baglama ve
dedigimi siirdirmede S6nemli rol oynamaktadir. Adolesanlardan, yaghlara ve saghk
semptomlan olanlara kadar siralanan farkli populasyonlart iceren arastirmalar;
osteoporoz  6z-etkililik-yeterlik algisinin  kalsiyum alimini  arttirmada, egzersiz
programina uyma ve bagh kalmada ve koruyucu davraniglan gostermede etkili
oldugunu géstermigtir. %161

Aragtirmalarda, bir gok kronik hastalifin dnlenmesi ve riskin azaltimasi igin
davrani§ degisiminde biligsel belirleyici olarak, bilgi desteklenmektedir.”'® Buna bagli
olarak osteoporoz egzersiz bilgisinin, egzersiz 6z-etkililik-yeterlik algisinin biligsel
belirleyicisi oldugu gésterilmistir.'®'® Yapilan caligmalarda osteoporoz bilgi diizeyi
diistik ofan kadinfarin ayni zamanda osteoporozdan koruyucu éz-bakim davraniglarinin
da yetersiz oldugu belirlenmistir.'*** Kadinlarin biiyiik gogunlugunun, osteoporozu kalp
hastalij! ve meme kanserine gore daha az ciddi bulduklan ve kendilerinde osteoporoz
gelismeyecegine inandiklar saptanmistir. Yine bu ¢alismada kadinlarin, osteoporoza
yonelik bilgi kaynag: olarak; brosiir, kitapgik ve kisa danigmaniik tercih ettikleri tespit
edilmigtir.®

Osteoporoz riski altinda olan bu hassas populasyonun saghgim koruma ve
geligtimede saghk egitimi gereklidir. Yapilan galigmalarda osteoporozu 6énleyici
davraniglan iceren yasam bigimlerinin degistirilebilmesi igin osteoporoz egitimi uygun
goriimigtir.®®*?22* “Herkese Saglk Hedefine” ulagimasi; sagligin korunmass,



geligtiriimesi ve hastaliklarin dnlenmesi, birey, aile ve toplumlann saglik hizmetine
katimalarinin sadlanmasi ve kendi sagliklan konusunda daha fazla sorumiuluk
Ustlenmelerini saglayacak ¢dziimler getirilmesi ile miimkindir. Bu hedefi gergege
dénigtirmede en 6nemli sorumluluk hemsireye diismektedir.'

Toplum saghd hemsireleri saghkli bir toplum olusturma yolunda, herkese saghk
hedefine ulagmak amaciyla osteoporoz riski altinda olan bu hassas populasyonun
saghdin! koruma ve gelistirmede ¢agdas egitici rolii ile blyik bir Gnem tagimaktadir.
Toplum sadh§ hemsireleri hastaigin artan prevalans hizini durdurmak igin
osteoporozdan korunmay igeren egitim programlarini planlayabilir, uygulayabilir ve
degerlendirebilirler.” Yine toplum saghg: hemsirelerinin kaliteli hizmet sunabilmeleri
igin hizmet verdikleri toplumun saglik inanglarimi belirleyen aragtirmalari yapmalar

gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtrma, Osteoporoz Saghk Inang Olgeginin, Osteoporoz Oz-etkililik-
yeterlilik Olgeginin ve Osteoporoz Bilgi Testinin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlik
ve glvenirliginin degerlendirimesi ve premenopozal dénemdeki kadinlara verilen plani
sadlik egitiminin kadinlarin Osteoporoz Saglik Inanglarina, Osteoporoz Oz-etkililik-
yeterlik algisina ve Osteoporoz Bilgi diizeyine etkisini beliilemek amaciyla yapiimigtir.

Aragtirmanin uzak amaci ise; hemsirelik alaninda bilime katkida bulunmak,
osteoporozun énlenmesi igin konuyla ilgili hizmet ve politikalarin belirlenmesine olanak
saglamaktir.

1.3. Aragtirmanin Hipotezleri

1. Planh egitim verilen deney grubu kadinlarin osteoporoz saglik inanglan, kontrol
grubu kadinlara gére daha yiiksektir.

2. Planh egitim verilen deney grubu kadinlann osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik
algisi, kontrol grubu kadinlara gére daha yiiksektir.

3. Planh egitim verilen deney grubu kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyi, kontrol
grubu kadinlara gére daha yiiksektir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. SAGLIK iNANG MODELI

2.1.1.Saglik inang Modeli Tanimi

Saghk inang modeli; saghk davraniglarninin 6grenilmesinde en yaygin kullanilan
kavramsal yapilardan biridir. Saglik inanci bireyin saghk davranigiarina katilimin ve
dgrenmedeki hizini saglar.® Saghk inang modeli, sadlik davramiglarinin belli
inanglardan etkilendigini gésterir. Saghk inang modeline goére belli inanglara sahip olan
bireyler muhtemelen bir davranigi daha baganh yiiriitebileceklerdir. '**®

Saghk inan¢ modeli; hastalik davranislar ve hastalik rolii kadar, koruyucu saghk
davramiglarini agiklamak ve tahmin etmek i¢in de kullanilir. Bireyleri, herhangi bir saglik
davranigi almaya giidiileyen faktérler ii¢ béliimde incelenebilir:"’

1-Bireysel algilar; bireyin negatif bir saghk durumundan sakinabilmesi gerektigini
hissetmesidir (6regin; HIV'dan korunma).

2-Pozitif beklentilere sahip olma; bireyin negatif bir saghk durumundan sakinmasi
icin onerilen bir eylemi yaparak pozitif bir beklentiye sahip oimasidir (kondom
kullanarak HIV'dan korunmanin etkili olacagina inanma).

3-Eylem olasihd; bireyin, onerilen bir eylemi basanyla yapabilecegine itigkin
inanglarini kapsar (kadin ve erkegin rahatlikla ve giiven ile kondomu kullanabilecegine
olan inanglan).

Saglik Inang Modeli, 6nemli bir motivasyon araci olarak, bireylerin negatif bir
sadlik sonucundan sakinmast igin istek uyandiran ve pozitif saglk eylemleri almaya
glidileyen bir faktérdir. Ornegin HIV olumsuz bir saglik sonucudur ve giivenli sex
uygulamada insanlan aktive eden sexsiiel motivasyon igin kullanilabilir. Saghk Inang
Modeli, anahtar roliiyle olumsuz saglik sonuglarindan sakinmada énemili rol oynar.'”

2.1.2. Saghk inang Modelinin Gelistiriimesi

Saglik Inang Modeli; saghikh olan baz kiilerin saghkianni korumak igin 6z bakim
koruyucu eylemlerine katiimalarinda ve bazi bireylerin ise katimamalarinda etkili olan
faktorleri beliremek amaciyla kullanilmigtir. Saglik egitimi daima &z-bakim eylemleriyle
sonuclanmadidi igin koruyuculukla ilgili diger faktérleri de diigiinmek gerekir. Saghk
Inang Modeli; bir hastalik veya giigsiizliigiin geligimindeki bireysel riskin algilanmasini
degerlendirir.”®

Model, Gcretsiz bir tiiberkiiloz sadlik tarama programindaki basarisiziga yanit
bulmak amaciyla 1950’ yillarda Amerika Birlegik Devietlerinde sosyal psikoloji



alaninda egitimli, halk saghg hizmetierinde ¢aligan Stephen Kegels, Irwin Rosenstock
ve Godfrey Houchbaum, tarafindan gelistiriimigtir. Tiberkiloz tarama programi, gesitli
mabhallelerde uygun olarak yerlestiriimis hareketli tinitelerden yetiskinlere saglanmistir.
Bu iicretsiz tarama programina ¢ok az yetigkin katildigindan, program organizatorieri
nigcin daha fazla yetigkinin katimadigim aragtirmaya baslamiglar. Ayni zamanda
Hochbaum, programa katilan az kigiyi motive eden faktdriin ne oldugunu aragtirmaya
basglamigtir. Kisilerin hastalik riskini algilama diizeyleri ve tarama programina katiimin
yararlarini algilama diizeyleri onlan motive eden énemli faktérler olarak belirlenmigtir.®

Model baglangigta sadece dort anahtar kavramila temsil edilmistir. Bunlar;
Duyarlilik Algisi, Onemseme (Ciddiyet Algist), Yarar Algist ve Engel Algisidir. Eyleme
yoneltenler kavrami ise koruyucu saglik davraniglannt baglatmak igin daha sonra
eklenmigtir. Son olarak 1988'de Oz-etkililik-yeterlik kavrami, sigara igme ve asin yeme
gibi olumsuz saglik davraniglanyla miicadele etmek igin eklenmigtir.?®



KISISEL ALGILAR DEGISIKLIGE NEDEN OLAN KORUYUCU SAGLIK
S ETKENLER DAVRANISININ iHTIMALiI
*Demograflk  degjigkenler  (yas,
cinslyet, irk, etnik grup vs) *Koruyucu davramgin  Algilanan
*Sosyo-Ekonomik defjigkenler Yararian (Yarar Algist)
(kigilik, sosyal sinif, eg (benzer) p| “Koruyucu Davranigm Algilanan
grup ve referans grup Inanglar) engellerl (Engel Algisi)
*Hastalikla {igili degiigkenler
h 4

X" hastahfiiyla ligili algilanan

X"  Hastalifiinin bir tehdit Tavsiye edilen koruyucu sagihk

hassasiyet (Duyarhihk)
X" hastahfiyla Hglll algitanan

» olarak algilanmas)

davranigint uygulama thtimafi

clddiyet (Onemsems ) T

EYLEME YONELTENLER
*Saghk Egitiml
*Medya Kampanyalari
*Bagkalarindan Bilgi
*Medikal Hatirlaticilar
*Arkadag veya Alle Uyesinin
Hastalifje
*Gazete ve Magazin Yazilan

Sekil 1.Saglk Inang Modeli (Becker, 1974)

2.1.3. Saghk inang Modelinin Major Kavramlar

1-Duyarlilik Algisi: Kisinin kendini belli kosullarda hassas ve zedelenebilir
hissetmesi yani hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir. Becker ve arkadaglarnnin
gelistirdigi bu modelde, bir hastaligin tehdit edici oldugu algisinda rol oynayan faktorier
vardir. Algida rolii olan (degisiklije neden olan) faktdrler sekil 1°de gériilmektedir.?”%

Bu fakt6rlerden; demografik degiskenler, psiko-sosyal degiskenler, sosyo-
ekonomik degiskenler ve hastalikla ilgili dediskenler aigida etkin rollere sahiptir.
Demografik degiskenler; yas, cinsiyet, irk, etnik degiskenler vb. Ornegin AIDS’den
korunmaya duyarl yas grubu ile kalp ve damar hastaliklarindan korunmaya duyarli yag
gruplan farklidir. Ayni sekilde hastaliklara bagh olarak cinsiyet, irk ve diger
degiskenlerde de farkliliklar ortaya gikar.®

Baz! durumiar duyarliik algisini arttirabilir, 6rnegin; ailesinde meme kanseri
hikayesi olmayan bir kadin, bu hastali§i kendisi igin bir tehdit olarak algilamazken, hem



annesi hem de teyzesi meme kanserinden 6imiis olan birisi bu hastaligi kendisi igin
yiiksek oranda bir tehdit olarak algilar."

2-Onemseme (Ciddiyet Algisi): Kisinin hastalikla ilgili sonuglar ciddi yani tehdit
edici algilamasidir.?®? Bir problemle ilgili algilanan ciddiyet derecesi bir gahistan
digerine degigir. Ciddiyet algisi bireyin, sebep olacagina inandi§i durumun giglik
derecesiyle iligkilidir."”

insanlann hastaliklara karsi olugan algilan s6z konusu hastaliga atfettigi degere
baghdir. Omegin; bazi organlarinin hassasiyeti kisi i¢in ¢ok belirgin olabilir. Bu, kendi
hayat tecriibelerine dayanarak g¢ikarttigi sonuglardir veya ailede gériilen bir rahatsiziik
sebebiyle kendisinin de o hastalia duyarl oldudu inancidir. Bazen de kigiler, belli
hastaliklara karsi daha duyarl olurlar, ¢iinkii bunlarin yagamsal riskleri konusunda
bilgilenmislerdir. Ornegin; kalp hastaliklar, kanser, AIDS, serebro-vaskiler hastaliklar
gibi. Birey, 6nemli kabul ettigi ve bildigi bir hastaligin (kanser gibi) tam olarak adin
duydugunda bile korkuyu deneyimler."

3-Yarar Algisi: Hastalikla ilgili ciddiyeti veya riski azaltmak i¢in énerilen eylemin
etkinligine inanmadir. Hastalikla ilgili duyarilik ve ciddiyet algist olan bir bireyin
hastaldin Onienmesine iliskin eylem almasidir. Eylemin y6niini yani koruyucu
davranislann yoniinii bireyin etkinliklerle ilgili inanglan belirieyecektir.*%

Bireylere, koruyucu galigmalarin yagam siiresine ve yagam kalitesine olan etkileri
ogretilebilir. Boylece kigilerde saglikla ilgili tutum ve davraniglar ve koruyucu saghk
uygulamalari yapmanin yarariyla ilgili biling alanini geligtirmek miimkiin olur. Biling
alani genigletilerek yarar algisi pekistirilir ve saghg kontrol etme olasiligi dogar.?®

4-Engel Algisi: Koruyucu saglik davraniglarinda bireysel ve toplumsal diizeyde
cesitli  engellerin  algilanmasidir. Birey koruyucu eylemin etkinligine inanmasina
ragmen, olumiu saglik davraniglarini yapmiyorsa bu durum engellere bagh olabilir.
Engeller, uygun oimayan koruyucu énlemier veya tedavinin ézellikleriyle iligkilidir.?*2®

Koruyucu saghk davraniginin uygulanmasini zorlagtiran igsel ve digsal pek ¢ok
engel bulunmaktadir. Omegin; saghd tehdit eden bir davranig konusunda kendisinin
degismeyecegine olan inan¢ veya bazi hastaliklarin ailede ve yakin cevrede
bilinmesinin yarattigi huzursuziuk ve kurtulmayacagina inanmak. Herhangi bir hastaliga
baghh olarak cinsiyeti, irki veya yagi olumsuz degerlendirmek. Ayrica, saghk
hizmetlerinden yararlanmanin zor olduguna inanmak, engel algisinin artmasinda rol
oynayan etkenlerdir,'’-25%

5-Eyleme Ydneltenler (Saglik Motivasyonu): Koruyucu saglik davranigiarina hazir
olusu aktive eden stratejilerdir. Bireyin duyarlilik algisi ve ciddiyet algisinin seviyesi



koruyucu saghk davraniglarina baglamasi igin bir zorlayicidir. Algilanan yararlar
(algilanan engeller minimum ise) koruyucu sagdlk davraniglarini olugturmay saglar.
Bununla birlikte, istenilen davraniglarin olugmas! igin eyleme yo6nelten faktorier
gereklidir. Bunlar; saghk egitimi, medya kampanyalan, gazete ve mecmualarda
yayimlanan saghk yazilan, ¢evreden edinilen bilgiler, medikal merkezlerden (saglik
personelinden) gelen hatirlaticilardir.'”?52

6-Oz-etkililik-yeterlilik: Kisinin koruyucu saghk davraniglanini yerine getirmede
algiladig) giiven seviyesidir.®

2.1.4. Osteoporoz Saglik inang Modeli

Osteoporozla ilgili yapilan miidahaleler baglangigta, osteoporozun énlenmesi ve
tedavisi i¢in saghk egitimi alaninda yapiimigtir. Saglik egitimi ise genellikle osteoporozu
6nleyici 6z bakim davraniglanyla sonuglanamadi§i igin, saglik egitiminde 6nleme ile
iligkilendirilen diger degiskenlerin de g6z éniinde tutulmasi gerektigi diginiimugtir.
Osteoporoz Saglik inang modeli; osteoporoz ile ilgili saglk inanglarini ayni zamanda
osteoporozdan koruyucu davraniglara iligkin bilgiyi degistirmek ve degerlendirmek igin
bir temel saglamaktadir.”'>'® Osteoporoz Saglik Inang Modeli, Osteoporozdan
koruyucu egzersiz ve kalsiyum davraniglarinin énciisii olarak belirlenmigtir.*

Osteoporozia ilgili Saglik inang Kavramiar %%

1-Osteoporoz duyarliik algisi; bireyin osteoporoza yakalanmakia ilgili algiladig:
hassasiyeti ve riski belirler.

2-Osteoporoz dnemseme (ciddiyet algisi); bireyin osteoporozu fiziksel saghgini,
sosyal statiisiin{i, roliinii, kabiliyetini ve is performansini etkileyen, zararl sonuglar
iceren, tehdit edici bir hastalik olarak algilamasidir.

3-Egzersiz yararlar; osteoporozun olugmasini 6nlemek igin agirhk kazandirici
egzersiz yapmanin algilanan yararlarini belirler.

4-Kalsiyum alinmasinin yararlar; osteoporozun olusmasini énlemek igin kalsiyum
alinmasinin algilanan yararlanm belirler.

5-Egzersiz Engelleri; osteoporozu engellemek igin egzersiz yapiimasiyla ilgili
algtianan engelleri belirler.

6- Kalsiyjum alinmasinin engellerl; osteoporozu &nlemek igin kalsiyum
alinmasiyia ilgili algilanan engelleri belirler.
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7- Saghk Motivasyonu; osteoporozun olusmasini dnlemek igin, bireyin saghg
koruyucu davramiglarla mesgul olmasinda rol alan ve eyleme ydnelten faktorleri

belirler, 51618

2.2.0Z-ETKILILIK-YETERLIK

2.2.1.02-Etkililik-Yeterlik Tanimi

Oz-etkililik-yeterlik, Bandura'nin sosyal biligsel grenme kuraminin dayandigi alti
ilkeden birisidir. Bandura’nin davranig istiinde etkili oldugunu diisindiigii temel
kavramlardan biri olan Oz-etkililik-yeterlilik, ¢alismanin kavramsal ¢atisini saglar. Oz-
etkililik-yeterlik algisi; 6z-etkililik-yeterlik, durum-sonu¢ bekientileri ve eylem—sonug
beklentileri gibi ¢esitli anahtar kavramlar kullanarak davranigt agiklamak ve tahmin
etmek gabalar olan sosyal biligsel 6§renme kuramina dayanir.®

Sosyal 6grenme kuraminin en &énemli ilkelerinden biri, insanlarin kendileri
hakkinda disiinme, yargida bulunma ve kendilerini yansitma kapasitesine sahip
oluglaridir. Bireyler kendileri ile ilgili fikirlerini kaydederler ve etkinliklerinin sonuglarina
gore, bu fikirlerinin yeterliligi hakkinda yargida bulunurlar. Biitin bu yargilar, bireyin
herhangi bir isi yapmada ne derece yeterli ve yetenekli olacagina iligkin gériigiini
geligtirir,®>%

Bandura'ya gére O6z-etkililik-yeterlik, davraniglann olugmasinda etkili olan bir
niteliktir ve “bireyin, belli bir performansi géstermek igin gerekli etkinlikleri organize edip
baganli olarak yapma kapasitesine iligkin kendisi hakkindaki yargisi” olarak
tanimlanmaktadir.®*

Oz-etkililik-yeteriilik; bireyin yetenekleriyle ilgili yargilandir ve planlanmig
davraniglara ulagmak igin gerekli olan eylemleri gergeklestirecek ve organize edecek
bireysel inanglandir. Difer bir deyigle, bireyin gelecekte kargilagabilecegi giic
durumlarin Ustesinden gelmede ne derece basarili olabilecegine iligkin kendi
hakkindaki yargisi ve inancidir.®'

2.2.2.0z-Etkililik-Yeterlik Algisinin Kaynaklari

Oz-etkililik-yeteriilik algis1 dinamiktir ve dort temel kaynaktan elde edilen
bilgilerden etkilenmektedir. Bu kaynaklar sunlardir:**

1-Performans basarilan; bireyin dogrudan kendi yaptig: basarili veya basarisiz
etkinlikler sonucunda elde ettigi bilgilerdir.



11

2-Dolayli G6zlem; bireyin kendine benzer baska kisilerin bagarili veya basarisiz
etkinlikleri, bireyin ayni etkinlikleri kendinin de basarabilecegine veya
basaramayacagina iligkin yargisini giglendirir.

3-Sézel lkna; bireyin basarabilecedine veya basaramayacagina iligkin aldig
nasihatlar, tesvikler, 6gitler dedisik dlgiillerde 6z etkililik-yeterlilik yargisini etkiler.

4- Psikolojik durum; bireyin yetenekleriyle ilgili kismi yargilanndan olusan

psikolojik durumlar veya ortaya ¢ikan duygulardir.
Oz-etkililik-yeterlik bilgisinin kaynaklar, bireyin farkli tip davraniglar ve 8z algilan
arasindaki karsilikl iliskiye dayanir. Bu bilgi kaynaklarinin her biri, 6zellikle performans
basarilan gergek yagsanmig tecriibelere dayalidir. Bandura’ya gére bireyin davraniglan,
hem bir davranigi yapmakla ilgili algiladigi yetenege hem de bu davranigin belli
sonuglar doguracag ile ilgili algiladi§i inanca baglidir.*' Bireylerin spesifik durumlari
kontrol etme bakimindan sahip olduklan 6z etkililik- yeterlik algilan bu Dbireylerin
diigiindiikleri, hissettikleri ve davraniglan iizerinde farkl etkiler gésterir.** Bireyin 6z-
etkililik-yeterlilik algisi kendi gergek yeterliligini yansitmayabilir. Ancak, algilanan 6z-
etkililik-yeterlik bireyin davraniglanini diizenlemede énemli bir role sahiptir.®

Oz-etkililik-yeterlik, bireyin etkinliklerinin segimini, bir etkinlikte harcayacag:
¢abayi, bir gugliikle kargilagtiginda gosterecegi sebat siiresini, duyacag: kayg: veya
giiven diizeyini etkiler."*® Oz-etkililik-yeterlik algist yilksek diizeyde olan insanlar,
cevreyi daha gok kontrol edebileceginden olaylarin Ustesinden gelebilir ve dolayisiyla
yeni seyleri denemekten korkmaziar.®'

Bandura'ya goére gozleyerek &égrenme, sadece bir kisinin diger kigilerin
etkinliklerini basit olarak taklit etmesi degil, gevredeki olaylari biligsel olarak iglemesiyle
kazanilan bilgidir.*? Bireyin gelecekteki davraniglari; gevre, davranis ve bireysel
Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir. Davranis cevreyi, gevre ise davranigi
degistirebilir. Yine, gevre bireysel 6zellikleri degistirebilecegi gibi bireysel ézellikler de
cevreyi degistirebilir.*®

Gdzlem yoluyla 6grenme dort temel siireci kapsamaktadir. Bunlar: dikkat etme,
hatirda tutma, davranigi meydana getirme ve giidillenme siiregleridir.>*® Gézlem
yoluyla 6grenmenin birinci basamagi modele dikkat etmektir. Birey, model alacag
etkinliklere dikkat edip, dogru bir bigimde algilamazsa gdzlem yoluyla 6§renme
meydana gelmez. Gbzlem yoluyla dgrenilen bilgiden yararianabilmek i¢in, gézlemcinin
modelin davraniglanni hatirlamasi gerekmektedir. Bu nedenle gézienen bilgi,
sembollestirilip kodlanmakta ve bellekte saklanmaktadir. Bilgi iki yolla
sembollestirimektedir. Bunlardan biri, bilginin zihinsel resimlere, imgelere
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déntistiiriiimesidir; dijeri ise s6zel sembollere donistiiriilerek saklanmasidir. Davranigi
meydana getirme agamasinda ise yapilan zihinsel tekrarlar davranigin daha dogru ve
ustaca yapiimasini saglar. Ayrica, bireyin davranigt yapabilecedine iligkin inanci, yani
dz-etkililik-yeterlik algisi, davranigin meydana getirimesinde énemli bir etkiye sahiptir.
Glidiilenme siireci de 6§renilenleri performansa déniistirmeyi sadlayan bir siiregtir.
Bandura’ya gore bireyin kendine deger vermesi, yeterliginin geligmesinden zevk
almasini sagladigindan dolayt, bireyin kendi kendini pekistirmesi, digsal pekigtirmeden
daha énemlidir.®'

Bagariimig bir performans; 6grenen kiginin &z-etkililik-yeterlik algisint ve
ogrenenin  6z-diizenleme  sistemini gerektirir.®®  Oz-etkililik-yeterlik  algis;
gerceklestirilecek aktivitelerin segimini, kiginin performans kalitesini ve zor iglerdeki
kararlihgini etkiler. Ayni zamanda basansizliklar kargisinda baga ¢ikma giiciini arttinr.
Oz-etkililik-yeterlilik algisina sahip olmayanlar ise bagarisizliklar karsisinda kigisel
yetersizliklerini én plana gikararak, durumu daha da giiglestiriler. Eger biereyin
algiladii 6z-etkililik-yeterlik kavrami, kendi gergek yeterligine uygun ise, 6z dizenleme
yani bireyin kendi davraniglarini diizenlemesi, kontrol etmesi en Gst diizeyde tutarli
olarak gergeklesir. Algilanan 6z-etkililik-yeterlik algsi, kiginin gergek yeterliginden daha
diigiik ise, bu sefer birey tembellige ydnelebilir. Algilanan &z-etkililik-yeterlik aigtss
gercek yeterliginin gok dstiinde ise, birey hep yeteneginin Ustiinde olan seyleri
yapmaya kalkisacagindan bagarisizliklarla kargilagir.*>%

2.2.3.0steoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Algisi

Osteoporozun oOnlenmesiyle iliskilendirilen stratejiler; kalsiyum alimy ve agdirhk
kazandirici egzersizdir. Kalsiyum alimi ve agirhk kazandirict egzersiz bilgisi, kalsiyum
almy ve egzersiz yapiimasi ile lligkili olan osteoporoz &z-etkililik-yeterlilik algisinin
biligsel belirleyicisi olarak gdsterilmistir.'®'® Oz-etkilllik-yeterlik algisi yiiksek olantarin,
verilen davraniga uyma ve bagh kalmada 6z-etkililik-yeterlik algisi digiik olaniara gére
daha bagarili oldugu gésteriimigtir. Egzersiz &z-etkililik-yeterlik algist digik oldugu
zaman bireylerin, ¢ok az veya hig egzersiz davranigi gostermedikleri belirenmigtir.>’
Wallece ve arkadaglarinin® yaptigi ¢alismada egzersiz davraniglarini degistirme ve
yeni bir egzesiz programina baglamada, egzersiz &z-etkililik-yeterlik algisinin ve
aileden alinan sosyal destegin etkili oldugu bulunmustur. Piaseu ve arkadaslannin'
calismalaninda, kadinlanin  osteoporoz  6z-etkililik-yeterlik  algisinin  artmasi
osteoporozdan koruyucu kalsiyum ve egzersiz davramiglannin  artmasiyla
sonuglanmaktaydi. Bu giiclii kuramsal boyut g6z 6niine alinarak osteoporoz egzersiz
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oz-etkililik-yeterlik ve kalsiyum alimi 6z-etkililik-yeterlik algisi osteoporozdan koruyucu
davraniglarin éncisi olarak diigliniilebilir.

2.3.0STEOPOROZ BiLGISi

Genel anlamda bilgi; herhangi bir i ya da konu hakkinda bireyin edindigi
gerceklerdir. Bilgi, duyu organlan ile kazanilir ve duygularla iligkilidir. Duygular, diger
6grenme alanlarinda oldugu gibi, bilgilerimizi kuvvetlendirici ya da zayfiatici rol
oynarlar.*® Bilgi, gocuklugun son dénemlerinden itibaren olugan ve yasam boyu etkisini
gosteren davranig kaliplanndan etkilenir. Bu nedenle gocukluktan itibaren olumiu saghk
davraniglan ve tutumlan kazandinlip, geligtirimelidir. Uygun 6z-bakim davraniglarini
modellendirme ve 8§retme saghidi gelistirici gabalar icin anahtar olabilir.'®

Osteoporozun 6nienmesi ve riskin azaltilmasi igin biligsel belirleyici olarak bilgi
desteklenmektedir.”"® Piaseu ve arkadaglarinin'® calismasinda osteoporozdan
korunmaya yonelik egitim alan kadinlarda osteoporozdan koruyucu davraniglarin
(kalsiyum allnmasi ve egzersiz yapiimasi) arttigi saptanmigtir. Yine yapilan
calismalarda oz-etkililik-yeterlik algisi ile bilgi diizeyi arasinda anlamii bir iligki
bulunmustur.'*'®*" Bireylerin egzersiz bilgisi arttikga egzersiz dz-etkililik-yeteriik algtst
dizeylerinde de artma oldudu bildiriimektedir. Osteoporoz egitim programiarinda
kullanilan egitimsel materyallerin bilgl degisikligini kolaylagtirdigi saptanmigtir.®

2.4.0steoporoz ile ilgili Genel Bilgiler

2.4.1. Osteoporoz Tanimi

Osteoporozun tanimi ilk defa 1829'da g6zenekli kemik anlamina gelen “porous
bone” basghd altinda Strasbourg'lu patalog Jean Georges Lobstein tarafindan
yapiimigtir. Osteoporoz kelimesinin séylenmeye baslandi§! yillarda heniiz ayrintil
inceleme teknikleri mevcut olmadigindan “siingersi, gézenekli kemik” demek olan
osteoporoz, radyoloji gézlemlerine degil, patolojik anatomi gézlemlerine dayanarak
onerilmig bir kelimedir. Albright tarafindan 1948'de “kemik iginde gok az kemik” (too
littte bone in bone) olarak tanimlanmigtir. 1940-1970 yillarinda osteoporozia ilgili
bilgilerin gelismesi yavag olmugtur.*'*

Giiniimiizde en gegerli tanimlama ile osteoporoz (OP); diigiik kemik kiitlesi ve
kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik kiriiganiginin ve kirik
olasiiinin artmasiyla karakterize, gok nedenli, cok sik rastlanan bir iskelet sistemi
hastali@idir.**
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2.4.2.0steoporoz Patogenezi

Osteoporozun patogenezi ¢ok iyi anlagilamamigtir. Osteoporoz gesitli nedenleri
ve klinik formlan olan bir sendromdur. Son yillarda patogenez konusunda {izerinde
durulan gérigler sunlardir:**

1-Kemikte ykimin (rezorpsiyon) arttigi ayni zamanda yeniden olusumun
(formasyon) azaldigi tipe “yiiksek dénisiim hizl osteoporoz” denir. Omegin;
postmenopozal osteoporoz.

2-Kemikte yikimin artmadi§i ancak yeniden olugsumun azaldig: tipe "diigitk
dénugiim hizl osteoporoz” denir.

2.4.2.1.0steoporozda Simiflama

Osteoporoz; yasa, lokalizasyona, tutulan kemik dokuya, etyolojiye, histolojik
goriinime gére siniflandiriiabilir. 454

Degisik agilardan yapilan osteoporoz siniflamasi

A. Yasa goére: 1-Juvenil, 2-Adult, 3-Senil

B. Lokalizasyona gore: 1-Genel, 2-Bolgesel

C. Tutulan Kemik Dokuya Gére: 1-Trabekiiler, 2-Kortikal

D. Etyolojiye Gére: 1-Primer, 2-Sekonder

E. Histolojik Goriinlime Gare: 1-Hizli kemik yapim-yikim déngdili (Turnoverli)

2-Yavag dongiilt

Juvenil Osteoporoz; juvenil idiopatik osteoporoz tipik olarak puberte dncesinde
gérilmekle birlikte ézellikle hizli bilyime déneminde olan geng¢ ¢ocuklarda da olabilen,
¢ok sik gérillmeyen bir durumdur. 1939-1991 yillari arasinda literatiirde yaklagik 60
idyopatik juvenil osteoporoz bildirilmistir. Aile hikayesi yoktur ve nedeni tam olarak
bilinmez, 454

Erigkin Osteoporoz; erigkin idiopatik osteoporoz nadirdir. Geng erkek ve
premenopozal kadinlarda ortaya ¢ikar. Birincil nedeni bulmak miimkiin degildir. Klinik
goriiniimil ise belirgin kifoz ve agrn olmaksizin yiikseklik azalmasidir. 454°

Senil Osteoporoz; osteoporozun en sik kargilagilan geklidir ve involusyonel
Osteoporoz olarak da tanimlanmaktadir. Kendi iginde Tip 1 (Postmenopozal) ve Tip 2
(Senil) olarak ki sinifa ayrilir. Tip 1 osteoporoz; 45-65 yas arasi postmenopozal
kadinlan etkiler. Tip 2 osteoporoz ise 70 yas listii insanian etkiler.*5*

Osteoporozun generalize formunda viicudun bitin kemiklerinde kemik
kitlesinde azalma s6z konusudur. Genel osteoporozu; trabekiler veya kortikal kemigin
etkilenmesine gére ikiye ayirmak miimkiindiir. Kortikal kemikteki kayip uzun



15

kemiklerden birinde kirik olugsmasina yol agabilir. Kiriklar genellikle agrili ve deplasedir,
normal bir siirede lyilegebilirler. Klinik problem herhangi bir kiriktan farkh degildir. Buna
karsilik trabekiiler kemik kayb! deplase olmadan vertebralarda kama vertebra, balk
vertebra veya tiim yiiksekligin azaldigi ezik vertebra gibi kiriklara neden olur. Cogu kez
kolon vertebra deformitelerine yol agarlar, bazen agrsiz olabilirier.***

Bdlgesel osteoporozda; bir bélgedeki kemik yogunlugunda azalma vardir.
Omegin; romatoid artritli hastalarda baglangigta tutulmus olan eklemlerde eklemleri
olusturan kemiklerin ekleme bakan yiizlerinde osteopeni geligebilir. Burada sitokinlerin,
bélgenin immobilizasyonunun olayin gelisimine etkisi ve katkisi s6z konusudur.**4

Osteoporoz, etyolojiye gére primer ve sekonder olarak siniflanabilir. Primer
osteoporoz grubunda; idiopatik (nedeni belli degildir) Tip 1 (Postmenopozal), Tip 2
(Senil) yer aimaktadir. Sekonder osteoporozda ise altta yatan bilinen bir hastalik veya
neden bulunur. Ornegin; tiimdrler, endokrin nedenler, gastroinstestinal nedenler, bag
dokusu hastaliklar, immobilizasyon, ila¢ kullanimi, diyetle ilgili nedenler, kronik
obstritktif akciger hastalig: Skorbiit veya sigara gibi nedenler bulunabilir.**®

Osteoporoz keza histolojik gériintitye gére de siniflanabilir. lliak kristadan alinan
biopsilerde osteoporozun heterojen bir hastalik oldugu gdésterilmistir. Biopsiye
dayanarak hizll kemik yapim déngiilii ve yavas kemik yapim dongiilii osteoporozdan
s6z etmek miimkiindiir. Ancak bu iki grubun farkli antiteler oldugu kesin degildir.
Yiksek kemik yapim déngilii hastalik osteoid ve yikim yiizeylerinin goklugu ile
karakterizedir. Yavas kemik yapim déngili osteoporozda ise kiigiik osteoidler

goriliir. %4

2.4.2.2.Kemik Dongiisii

Kemik, yapilanma (modeling) ve yeniden yapilanma (remodeling) adi verilen iki
islem sonucu siirekli bir déngii durumundadir. Yapilanma (modeling); gocukiuk
déneminin bir 6zelligidir. Bu dénemdeki kemik dokusu dengesi pozitif yéndedir, yani
yapim yikimi gecer. Bu dénem biiylimenin durdugu ve doruk kemik kitlesinin olugtugu
déneme kadar devam eder. Bilyiime tamamlandiktan ve doruk kemik kitlesi yogunlugu
kazanildiktan sonra kemik dokusundaki degisimier “kemigin yeniden yapilanmasi”
(remodeling) olarak tamimlanir. Kemik dokusu kemigin goériinimiinde énemli bir
degigiklik olmadan yeniden sekillenir. Yaglanmayla beraber kemikte yikim hizi yapim
hizini geger. **

Kemigin yeniden yapilanma siklusundaki temel olaylar aktivasyon, yikim, dénis,
yapim ve sessiz donem olmak lzere beg dénemde incelenir. Kemi§in yeniden
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yapilanmasi osteoblast ve osteoklastiarla etkilesen sistemik hormonlar ve lokal
faktérler tarafindan kontrol edilir.*

Kemigin Yapisi

Makroskopik olarak kemigin dig kismina kortikal veya kompakt kemik, i¢ kismina
ise trabekiiler veya spongiyoz ya da kanselléz kemik denir. Kortikal kemik iskeletin
%80' inini, trabekiller kemik ise %20’ sini olusturur. Trabekiiler kemik, omurlarin
Uizerinde, pelviste ve uzun kemiklerin ug¢ kisimlannda yogunlagmigtir. Trabekiiler
kemik, siingersi agik yapisiyla kemik ylizey alaninin gogunu olugturur. Kemik yeniden
yapilanma iiniteleri, sadece kemik ylizeyinde bulunur. Trabekiiler kemik, bilyik yiizey
alanina sahip oldugundan kortikal kemige oranla daha yilkksek dénis hizina
sahiptir.*"*

Kemik dokusu diger tim bag dokularinda oldugu gibi hiicreler ve ekstraselliiler
matriksden olusur. Kemik dokusu hiicreleri baslica osteoblastlar, osteoklastiar,
osteositier olmak (izere (¢ gruba aynlir. Osteoblastlar matriks sentezi ve
sekresyonunda rol alir. Osteositler matiir iskelette hiicrelerin %90'in1 olusturur, kemigin
devamliigini saglar ve osteoblastlarin gérevini listlenirler. Osteoklastiar ise kemik

rezorpsiyonundan sorumlu hiicrelerdir.*>*

Doruk Kemik Kitlesi

Doruk kemik kitlesi, yagsa bagl kemik kaybi sonucu olugacak fraktiirlere kargt
direnci belirleyen onemli bir faktdrdiir. Doruk kemik kitlesi; genetik, hormonal,
beslenme, egzersiz ve gevresel faktérierden etkilenir.*

Doruk kemik kiitlesine (gen¢ erigkinlerin biiyiime déneminde ulagtikiari en yiiksek
kemik kitlesi) kadin ve erkekler 18-35 yas arasinda ulasir.**° Bu dénemden sonra ise
kemik kaybi baglar ve 85-90 yasina kadar devam eder. Yagam boyu olan kemik kaybi
erkeklerde % 20-30, kadinlarda ise % 45-50'dir. Kemik kaybi kadinlarda erkeklere gére
daha erken baglar ve daha hizli seyreder. Kadinlarda postmenopozal donemde
ostrojenin azalmasi ile artig gésterir.* Normalde kemik kiitlesi kadinlarda erkeklerden
daha azdir. Erkeklerde doruk kemik kiitlesi % 25-30 kadinlardan daha yiiksektir.
Bununla birlikte yas ilerledikge kemik kiitlesinin kayip hizi her iki cinste de yilda % 0.5-
1.0 civanndadir. Kadinlarda erken postmenopozal dénemde artig gosterir ve
menopozdan 3-15 yil sonra yilda % 2-3' e gikar.®'
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2.4.3.0steoporozda Risk Faktorleri

Osteoporoz kompleks bir hastalik olup, tiim nedenleri tam olarak bilinmemektedir,
ancak baz: etkenler osteoporoz gelisimine zemin hazirlamaktadir. Buniar risk faktorleri
olarak bilinir. Bu faktérler kemik dansitesinde azalmanin ve kirik olusum etyolojisinin
anlagiimasina siklkla imkan saglar. Etyolojik risk faktérlerinin ortadan kaldinimas igin
yapilacak girigsimler, osteoporozun ve olumsuz sonuglarinin énlenmesine katkida
bulunabilir. Ayrica bu risk faktodrleri, yiiksek risk grubunda olan kisilerin énceden
taninmasi ve fraktiirler olugmadan 6nce koruyucu tedaviden yarar gérebileceklerin
saptanmasi igin de kullaniabilir.

Osteoporoz risk faktérlerini su sekilde siralayabiliriz: yas, ik, genetik yapi,
hormon diizeyleri ve cinsiyet, degistirilemeyen risk faktrieri olmakia birlikte, beslenme
(diiglik kalsiyum), yetersiz egzersiz veya sedanter yagam, olumsuz yagam tarzi (sigara,
alkol, kahve) degistirilebilen risk faktdrleridir.*>3

1.Yas

Yaglanma ile birlikte kemik dokusunda &nemli degisiklikler meydana gelir.
Kemigin hem turnover hizinda hem de remodelling tnitelerinin sayisinda bir artig olur.
Bu durum, formasyonda (yapim) azalma ve rezorpsiyonda (yikim) artma; yani kemik
kaybinin artmasi ile sonuglanir. Yaglanma ile birlikte diyetle alinan kalsiyum miktaninda
ve barsaktan emiliminde azalma olmaktadir. Osteoporoziu kadinlarda, ayni yas
grubundaki osteoporozlu olmayan kadiniara gére kalsiyum emiliminde bir azalma
bildiriimigtir. Bu malabsorpsiyona, sekonder hiperparatiroidinin  ekienmesiyle
osteoporoz daha da ciddilesebilir. Postmenopozal OP kadinlarda gece idraria kalsiyum
atihmi artar ve kan kalsiyumu azalir. Azalan kan kalsiyumu diyetle yerine konmazsa
kemiklerden sokillerek yerine konacadindan osteoporoz riski artacaktir. D vitamini
dizeyleri yaglanma ile birlikte azalmaktadir. Bu azalmanin nedeni yaglanma ile birlikte
giinegin UV iginlariyla derinin temasi sirasinda vitamini tutucu etkisinde zayiflama,
diyetle alinan D vitamini miktaninda azalma, intestinal emilimde yavaglama ve karaciger
hidroksilasyonu veya reseptdre baglanmasinda bir zayiflama olarak kabul edilir. Bu
durum biyiik olasilikla kalsiyum emilimindeki azalmaninda nedenidir. Yaglanmayla
serum paratiroid hormon (PTH) diizeyleri de artmaktadir. Bu hormon kan kalsiyumunu
digurici etki yapar. PTH artigi; yeni kemik remodelling iinitelerini sayisint artirmak
kemik yapiminin azalmasi ve yikiminin artmasiyla sonuglanir.5"%
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2. Irk ve Genetik Yapi

Irk ve etnik kéken osteoporoz gelisimini etkiler. Kendisinde ya da ailesinde kirik
anemnezi olan kigiler risk grubunda kabul ediliyor. Ayrica iskelet bayikligi ve viicut
kitle indeksi ybéniinden osteoporoz beyaz irkta san ve siyah irka gore daha sik
gorulilyor. Siyah irk en bilyiik kemik kiitlesine ve kemik mineral dansitesine sahiptir.
Bu nedenle proksimal femur ve vertebra kirik riski en az gériilen irktir.5*%2

3. Hormon Diizeyleri ve Cinsiyet

Cinsiyet, hem pik kemik kiitlesini hem de kayip hizini etkiler. Normalde kemik
kiitlesi erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Erkeklerde pik kemik kiitlesi kadinlardan
ortalama % 25-30 daha yiiksektir. Osteoporoz 6zellikle kadinlarda menopoz sonrasi,
erkeklerde 65 yagindan sonra gstrojen ve androjen azalmasina bagh olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ostrojen ve androjenin azalmast; formasyonun azalmasi, rezorpsiyonun
artmastyla Dbirlikte, kalsiyum emiliminde azalmaya neden olarak osteoporozun
olugmasina uygun bir alt yapi gelismesini hizlandirmaktadir. Her iki yasta 40-50 yaglari
sonrasi apendikiiler kemikten yillk ortalama kayip % 0.5’ tir. Bu oran kadinlarda
menopozu takip eden yillarda yilik ortalama % 1 dolaylarina gikar. lleri yaglarda ise %
5 kayip olmaktadir. Ozellikle 45 yagin altinda yapilan cerrahi menopozda bu oran % 20’
leri bulmaktadr.*

Geg puberte ve ge¢ menars, postmenopozal dénemde diisiik kemik kitlesine ve
kalga fraktir riskine neden olmaktadir.*® Parite ile kemik kiitlesi arasindaki iligki
kompleks olup tam olarak tamimlanmamistir. Teorik olarak gebelikte kalsiyum
gerektijinden, kemik kiitlesi azalabilir. Bununla birlikte gebeligin 3. trimestrindeki
yiksek ostrojen diizeyleri ve agihk artigina bagh kemik yiiklenmesinin artigindan
dolayl kemik kitlesi artabilir. Bazi galismalar, parite ile kemik kitlesinde bir artig
oldugunu bildirirken, bazilan ise parite ile kemik kiitlesi arasinda bir iligki olmadigim
belirtmiglerdir.’? Laktasyon sirasinda potansiyel kalsiyum ihtiyaci anne kemiklerinden
kargilanir, Sowers ve arkadaglan® laktasyon sirasinda kadinlarda kemik mineral
yogunlugu degerlerinin azaldigini ancak bu durumun reversibl oldugunu bildirmiglerdir.



19

4. ilaglar ve Hastalklar

1-Glukokortikoid Kullanimi; endojen ve eksojen glukokortikoid agirihg OP igin
risk faktéridir. Endojen glukokortikoid Uretiminin artti§r durumlarda (Adrenal
hiperplazi) ve eksojen olarak glukokortikoid verimesini gerektiren hastaliklarda
(romatoid artrit, astim gibi) OP gelisme riski artmaktadir. Bu riskin derecesi,
glukokortikoid kullanim siiresi ve dozuyla iligkilidir. Uzun siire glukokortikoid
kullananlann % 50’ sinde OP gelistigi bildiriimistir. Glukokortikoidlerin, direkt etkiyle
osteoklastlari uyararak kemik rezorpsiyonunu arttirdiklan ve osteoblastlar etkileyerek
kemik matriksinin kollajen sentezini 6nledikleri gosterilmistir. Glukokortikoidlerin
olugturduklan yorgunluk ve bitkinlikle fiziksel aktivitenin azalmasi da yukarnda
anlatilanlarla birlikte OP geligme riskini artinr.®®

2-Heparin, Antikonviilsanlar, Metotreksat kullanimi osteoporoza neden
olmaktadir.®

3-Hiperparatiroidizm; primer (adenom gibi) ve sekonder (barsaklarda Ca emilim
azalmasi ve D vitamini yetersizli§i gibi durumlar) hiperpartiroidizm gelismesine neden
olabilir ayrica dstrojen veya progesteron yetmezligide hiperparatiroidinin gelismesine
katkida bulunur. Hiperparatiroidizm, kemik remodellinginin aktivasyon frekansini artirir.
Artan kemik turnoverinin tiim elemanlan, paratiroid cerrahisinden sonra azalir.*

4-Tirotoksikoz; uzun siireli hipertiroidizm veya tiroid hormonu replasman
tedavisinde, kemik kaybi hizlanarak OP gelisme riski artmaktadir.5?

5-Diabetes Mellitus (DM); Tip1 Diabetes Mellitusta'ta daha sik gériimektedir.
Nedeni ¢ok iyi bilinmemekle birlikte kollajen sentezini arttiran insiilin ve IGF-1'in azlii
OP riskini arttiran faktorler olarak degeriendirilmektedir.*

6-Malign Hastaliklar; Osteoporoz c¢esitli neoplazik hastaliklarin yaygin bir
komplikasyonudur. Multipl myelom, Idsemi, lenfoma, mastositozis ve meme kanseri gibi
malign hastaliklar sik olarak osteoporozla birlikte seyrederler.*®

7- Romatizmal hastaliklar ve Romatoid Artrid; romatizmal hastaliklarda zellikle
de Romatoid Artritte (RA) hem partikiiler hem de genel OP geligme riski artmigtir.®?

8- Diger Hastaliklar; kronik obstriiktif akciger hastaliinda da OP riski artar. Bu
hastalikla iligkili sigara igilmesi, inaktivite, asidoz ve kortizon kullaniimas: gibi faktérier
bu riske katkida bulunurlar. Karaciger hastaliklan, Gastrointestinal Sistem bozuklukian
(postgastrektomi, enflamatuvar barsak hastaliklar, primer bilier siroz) v.s neden
olmaktadir. Ayrica enflamatuvar barsak hastaliklarinda glikokortikoid kullanimi da OP
riskine katkida bulunur. Organ transplantasyonlan sonrasinda da OP riski mevcutur. Bu
kigilerde immun supresyon gerekllligi, genel durum bozuklugu, kaseksi ve
immobilizasyon, riski artiran diger faktorlerdir.*444
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5. Beslenme

Osteoporoz riski ile ilgili cok sayida nutrisyonel faktér belirlenmigtir. Artmig
osteoporoz riski ile iligkili nutrisyonel faktérler sunlardir; yetersiz kalsiyum alinmast,
yetersiz D vitamini alinmasi, malniitrisyon, yiiksek protein ve fosfat igeren diyet, yiiksek
sodyumlu diyet, yetersiz floroid almidir.%®

Yetersiz Kalsiyum Alinmasi

Yeterli kalsiyum alimi normal iskeletin geligimi ve bu gelisimin sirdiriiimesi igin
esastir. Yetersiz kalsiyum alimi doruk kemik kitlesini azaltabilir ve yaga bagh kemik
kaybina katkida bulunur. Yetersiz kalsiyum girisi kemik formasyonu ve
rezorpsiyonundaki degigiklikierle kemik korteksinin incelmesine ve trabekillerin
azalmasina ve Incelmesine neden olmaktadir. Yapilan bazi gahgmalarda, biiylime
sirasinda yeterli kalsiyum alinmamas! durumunda, genetik olarak saptanmig olan pik
kemik kitlesine ulagilamayaca: ileri siiriimistir. Ozellikle gocukiuk ve addlesan
dénemde siit ve stiitlii gidalardan zengin beslenen hastalarda, osteoporotik kirik riskinin
azaldi§) gésterilmistir. Istanbulda sosyo-ekonomik 6zellikleri farkli olan iki ilkokulda,
tibial ultrasonla olglilen kemik dansitesi ve diyetle alinan kalsiyum arasinda iligki
arastinimig, 6zellikle gece siit igen gocuklarda kemik yogunlugu yiiksek bulunmustur.®

Iskelet geligimi sirasinda kalsiyum ilavesiyle, kemik kiitlesi, osteoporoz ve fraktiir
riski iligkisi, eski Yugoslavya'da etnik kékeni ayni olan iki toplum iizerinde yapilan bir
caligmada gosterilmigtir. Yiiksek kalsiyumlu diyet alan toplumda disiik kalsiyumlu diyet
alan topluma gobre, yliksek kemik kiitlesi ve diisiik femoral kirk oranlari bulunmugtur.
Iki toplum arasindaki farkliiklarin 30 yaslan civarinda yogunluk géstermesi nedeniyle,
kalslyumun bilylime sirasinda alinmasinin 6nemine dikkat gekiimigtir.%

Erigkin ddnemde pik kemik kiitlesi olusmus oldugundan kemikte bilyiime devam
etmez fakat rezorpsiyon ve formasyon dongiisii devam eder. Gocukluk ¢aginda diizenli
sit tiiketmis olan postmenopozal kadinlarda kemik dansitesi yiiksek saptanmis, ayrica
osteoporoza badh kirkiann ortalama baglangig yaslaninin diyet ve aktivite
diizenlemeleri ile birlikte yaklagik 10 yil kadar geciktirilebilecedi bulunmustur.5® Erken
postmenopozal dénemde, kemik kaybi &ncelikle Gstrojen yetersizlijine baghdir.
Yetersiz kalsiyum alimi ise, daha sonra olusan kemik kaybini hizlandirmaktadir. Bir
kadin icin menopoz sonrasinda artmig kalsiyum alimi, ilk birkag yilda kemik Gzerine
fazla bir etkisi olmasa da 6nemlidir.®2
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D vitamini

D vitamini, kalsiyum ve fosfat metabolizmasinin dnemli bir diizenleyicisidir.
Kalsiyum ve fosforun ince barsaklardan emilimini artinrken, bdbreklerden atiimini
azaltir. Kan kalsiyum ve fosfor diizeylerini arttirarak hem paratiroid hormon salgisimi
inhibe eder, hem de mineralizasyonu ve osteoblastik aktiviteyi stimiile eder. Yiiksek
doziarda ise, rezorpsiyonu arttirici etkiye sahipti. D vitamininin yetersizligi ise
absorbsiyonun azalmasina, dolayistyla hipokalsemiye neden olur. Hipokalsemi de
paratiroid hormonunda salginin artmasina, bir bagka deyi§lé hiperparatiroidiye, sonug
olarak kemikten kalsiyum mobilizasyonuna neden olur. Optimal pik kemik kiitlesi
olusumunun saglanmasi ve yasamin daha sonraki dénemlerinde kemik kaybi
oranlannin azaltilmasi igin yeterli D vitamini alimi gereklidir. Yaghlarda plazma diizeyi
genel olarak geng erigkin diizeylerinin altina diiger. Bunun nedenleri arasinda yashlarin
daha az glines 15i§ina maruz kalmalari, deride D vitamini sentez yeteneginin ve D
vitamininden zengin gida aliminin azalmig olmasi sayilabilir.*

Diger Diyetsel Faktorler

Mainiitrisyon yashlarda dnemli bir faktér haline gelebilir. Genel olarak kalga
fraktirll olan hastalarda, aym yas grubundaki kontroliere gére beslenme daha
kétlidir.Yaghlarda malniitrisyonun siklikla kemik kaybina, disme riskine ve
yaralanmaya katkida bulundugu bildiriimigtir. Tim bunlara kargiik asin protein
alminin, osteoporoz riskini artirabilecegi bidirilmigtir. Agirt protein aliminin siilfiir iceren
aminoasitleri artirarak idrarla kalsiyum kaybina neden oldugu ve sonugta viicutta
negatif bir kalsiyum dengesi olusturdugu belirtiimektedir. Yiikksek sodyumiu diyetin,
uUriner kalsiyum ve kemik turnoverinin bir gdstergesi olan hidroksiprolin atilimimi
arttirdig gosterilmigtir.*>5°

Fluoridi ve mineral igeri§i disiik yumusak su kullanimi osteoporoz riskini
arthrmaktadir. Fluorid, kemik formasyonunun giiglii bir stimiilatéri olarak trabekiiler
kemik kiitlesinde &nemli artig olusturur. Yapilan galigmalarda kemik yogunlugunu
saglama ve fraktiir 6nleme agisindan, sularin 1ppm’ lik florizasyonunun yararl olacagi
sonucuna varimigtr.5
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6.Yagsam Bigimi

Kafein alimi ile osteoporoz arasindaki iligki tartigmalh bir konudur. Caligmalann bir
kisminda, osteoporoziu hastalarda kafein alimi saptanmigtir. Kafein iceren iceceklerin
alimi driner kalsiyum atilimini artirdigi ve bunun kemik mineral dansitesine katkida
bulunabilecegdi gdsterilmigtir. Cay tiiketiminin ise bazi galismalarda osteoporoz igin
koruyucu oldugu ileri siirllmektedir. Tanin igeren gayin, bu riski azaltici etkisinin;
ostrojenik flavinoidlere bagh olabilecegi diigiinlilmektedir. Yapilan ¢ok ulusiu bir
caligmada gay titketiminin, bitin dilkelerde kalga fraktiirii riskini, anlaml olarak azalttigi
gosteriimistir.5

Alkoliklerde osteoporoz yaygin bir olgudur. Alkoliklerde alkoliin direkt toksik
etkisiyle; osteoblast 6mriinde veya aktivitesinde azalmaya bagh olarak kemik
formasyonunda azalma olugur. Alkoliklerde éerum testosteron diizeylerinin belirgin
olarak azaldi§i, kortikosteroid seviyesinin ise arttigi belirlenmistir. Calismalar alkoliin,
kalsiyum dengesini saglayan hormonlarn etkiledigini, kemik yapimini azalttigini ve
osteopeni olugturdugunu géstermektedir.”” MEDOS galismasinda dzellikle erkeklerde
alkol tiiketimi kalga kingr igin anlaml risk faktérii olarak saptanmigtir.*

Sigara kullanimi

Sigara i¢imi ile osteoporoz arasindaki iligkinin, nikotinin cesitli etkilerine bagl
oldugu kabul edilmektedir. Yapilan galigmalarda sigara i¢cenlerde, menopozun normal
streden erken bagladi§i, daha hizl kemik kaybinin s6z konusu oldugu ve daha diigiik
kemik kiitlesine neden oldugu bulunmugtur.5"52

Sigara kullammi ile kemik kaybi (izerine yapilan bir galismada, radiustan kemik
kaybinin sigara kullananlarda sigara kullanmayanlardan daha fazla oldugu
bulunmustur. Femur boynunda ve omurgada da benzer egilim bulunmustur. Yine
sigara icen kadinlarda kalga, vertebra ve el bilegi kiriklan igmeyenlere oranla 1.5-2.5
kat daha faziadir. 5'*2

Sedanter Yagam ve immobilizasyon

Sedanter yagayan, masa bagl caligan, spor yapmayan, uzun siire gesitl
nedenlerden (kirk, parapleji vs.) dolay! yataga bagl olan kisilerde kemik kitlesi diigiik
olarak bulunmustur.”® Tirkiye ¢apinda 1281 postmenopozal osteoporoziu hasta
lzerinde yapilan bir galigmada, azalmig fiziksel aktivitenin osteoporoz igin énemli bir
risk faktorii oldugu saptanmigtir.5
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Fiziksel aktivite, pik kemik kitlesinin olusmasina, kazaniimis Kemik Mineral
Dansitesinin siirdiriiimesine ve kendisine yiik bindirilen iskelet bolgelerinde fraktir
riskinin azalmasina katkida bulunur. Fiziksel aktivitede yiiklenimler, en az iki
mekanizma ile kemige iletilir; agirik yiiklenici aktiviteyle direkt etki ve kasin ¢gekme
glicliyle olugan stres etki. Egzersizin olugturdugu fiziksel stresin hiicrelere iletildigi ve
osteoblastik aktivitenin, yeni kemik olusumu igin uyanldif: bildirilmigtir. Yiiksek
diizeylerde fiziksel aktivite, kemige agirt miktarda mekanik gii¢ bindirecektir. Bu
mekanik gii¢ bu nedenle kemigin dayanikliligini artiracaktir.*>40:4°

Fiziksel aktivitenin yaran Iki gekilde kanitlanmigtir: 1-Immobilizasyon sonrast ani
ve hizli kemik kaybi oldugunu gésteren uzun takipli galigmalar, 2-Uzun sireli, dizenli
egzersiz yapanlarda ve atletlerde sedanter kontrol olgularina orania daha yilksek kemik
yogunlugu oldugunu ¢aligmalar ngstermektedir.45 Insanlarda aktivitenin, kemik {izerine
pozitif etkilerinin klasik 6érnegi, tenis oyuncularinin degisik yas gruplarinda, dominant
kolun, daha fazla bir mineralizasyona sahip olmasidir.***

2.4.4. Osteoporozda Klinik Bulgular

Osteoporozdaki kemik kaybi baglangigta herhangi bir semptoma neden
olmayabilir. Osteoporozda ¢ogu zaman klinik semptomlann veya komplikasyonlarin
gelismesinden 6nce uzun siiren sessiz bir dénem vardir. Trabekiiler kemik kaybi %30-
40'a eriginceye kadar asemptomatik olabilir.®

Genellikle osteoporoz agnisiz bir hastalik olup ilerlemis vakalarda; sirt agrisi, boy
kisalmasi, spinal deformite ve kiriklar ortaya gikar. Osteoporozun tiim klinik bulgular
kingin dogrudan veya dolayl sonucu oldugundan, osteoporotik hastalarda en sik kemik
agnisi belirgindir. Agri, siklikla hareketle ve yiik kaldirmakla artan kiint karakterdedir
ayni zamanda kemiklerin palpasyonu veya perkiisyonu agrili olabilir. Osteoporozdaki
kiint kronik agn genelliikle postir bozuklugu, kronikiegmis kompresyon kirklars
nedeniyledir. Yapisal zedelenmeyle kemik veya eklemler bozuldugunda sinir ve
yumusak dokular baskiya ugrayarak mekanik uyan sonucu dolayh olarak
nosireseptorler uyariip kemik agnsi olugabilmektedir.*®

Osteoporozda en sik rastlanan fraktiirler vertebrada kompresyon fraktiirleri, distal
radius ve proksimal femur fraktiirleri ile ayak ve ayak bilegi fraktiirleridir. Osteoporozun
ileri dbnemlerinde pelvis, proksimal humerus, distal femur ve kostalar gibi bélgelerde
de fraktiir gelisebilir. Kompresyon fraktirleri siklikla alt torakal ile iist lomber vertebralar
arasinda geligir.*
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Osteoporozun 6nemli klinik sonucu “kemik kingi” olduguna gére osteoporozda

“kirik riskini” olusturan faktérleri su sekilde siralayabiliriz:*
1.Kemige ait nedenler; kemik kitlesinde azalma, mikroyapisal degigiklikler,
geometrik 6zellikler.

2.Kemik disi nedenler; diigsme sikh@inin artmasi, koruyucu reflekslerin azalmasi,
yetersiz yumusak doku.

Lokalizasyon olarak vertebra digi ve vertebral bélgede lokalize olan kiriklardan
bahsedilmektedir. Tip 1 osteoporozda; en sik vertebralarda, distal radiusta, tip 2
osteoporozda; en sik femur {ist ucunda kiriklar olugsmaktadir. Distal radius ile femur Ust
ug kirklan gogunlukla diigme sonucu oluguriar.*

1. Vertebra Dist Kirikiar:®*

A- Distal On Kol Kiriklar

B- Dirsek Kingi

C- Omuz King

D- Femur Ust Ug Kinklan: Osteoporozun en ciddi ve en dramatik sonucu kalga
kingidir. Kalga kink insidansi yagin ilerlemesiyle belirgin bir artig gosterir, 75 yag ve
tizerindeki kadinlarda erkeklerin iki katt kadar fazla kalga kingi olugtugu bildirilmigtir.
Populasyonda yagh niifusun artmasi ile birlikte kalga kinklannin sikhiginda her iki cinste
de belirgin bir artis ortaya ¢ikmaktadir. Proksimal femur kiriklan agisindan yasam boyu
risk kadinlarda % 15, erkeklerde ise % 5 olarak bildiriimigtir. Osteoporoza bagl kalga
king1 sikiidi, lilkemizde Avrupa toplumundan daha az olup, bu durumun hormonal
durumundan gok gevresel faktérler, kalsiyum alimi, bedensel aktiviteler ve 6zellikle
genetik nedenler (femur boynunun uzunlugu) ile ilgili oldugu diigiiniiimektedir.%**

Femur (st ug kinklan ayakta durma pozisyonunda iken diigme sonucu olusur
ancak spontan olarak da olusabilir. Gogu femur iist ug kiriklan travmanin kalga Gzerine
olan dogrudan femur iist ucunu etkilemez ise kirik riski 8nemli derecede diigiiktir.*

Femur iist u¢ kinginda agn; travmanin siddeti ve kan kaybi gibi patolojilerin
derecesine bagh olarak énemli oranda degiskenlik gostermektedir. Femur st ug
kiriklan genellikle agrilidir. Cogu hastada giddetli agn, ayaga kalkamama ve bacagin
dig rotasyonu nedeniyle tani koymak kolaydir. Direk grafi ile tani kesinlegir ancak bazi
aynimamis kirkiar radyolojik olarak fark edilmeyebilir. Bu durumda daha ileri radyolojik
incelemeler ve kemik sintigrafisi yardimci olabilir. Femur Gst ug¢ kirklar
hospitalizasyonu gerektirir. Derin ven trombozu, pulmoner emboli, pnémoni gibi pre ve
post operatif komplikasyonlar nedeniyle % 15-20 olguda mortalite olabilir. Hastalarin
ancak % 20’ si normal hayata dénebilir, % 30’ unda ise uzun siireli bakim gereksinimi
s6z konusudur.®®
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E-Diger kinklar ise; diz kingi, ayak bilegi kingi, metatarsal kemiklerin kirig:, Pubis
kollarinin stres kiriklandir.®

2.Vertebra Kinklan

Vertebra kiriklan spontan olarak veya bir sey kaldirma, oksiirme gibi minimal
travma sonucu olusabilmektedir. Vertebra kinkiari kama seklinde (wedge) veya
kompresyon yani ¢okme (crush) king: seklinde olusabilir.®® Yash hastalarin vertebra
grafiklerine bakildiginda semptom vermemis birgok kirik tesadiifen gériiimektedir. Akut
vertebral kinklarda ise ani baglayan ve ¢ok siddetii agriya vertebral hareketlerdeki lleri
derecede kisitlanma eglik eder. Vertebra korpuslarninin kompresyon kirklari agn ve
siddet agisindan farkhihk gosterir. Siirekli vertebral deformiteye neden olan olaylar
vertebra korpuslarinin artmis bikonkavitesi ile baglayip, siklikla yiikseklik kaybina kadar
devam eder (Devre1). Devre 2’ de vertebra korpusu kamalagmigtir. Devre 3’ de ise
vertebra korpusunda tam ¢ékme olugmustur. Birinci devrede agn yoktur veya hafif
olup, agn trabekiiller mikrofraktiirler veya spinal postirdeki degisikliklerden
kaynaklanan ligament ve kas zorlanmalar ile iligkilidir. ikinci ve (giincii devrede
kemikte kollaps olustugundan tablo oldukga agnhidir.*

Akut vertebral kinklarda ani baglayan ve ¢ok siddetli agriya vertebral
hareketlerdeki ileri derecede kisitianma egslik eder. Paravertebral adele spazmi vardir,
oturmak veya ayakta durmakla artan agri istirahatie azalir. Agr tedavi edilmezse bile 3-
4 hafta sonra azaimaya baglar daha sonra agn tamamen ortadan kalkabilir. Kirigin
iyilegmesi genellikle 3-4 ayr alir. Kronik agn ise daha hafif, kiint ve sizlanma
seklindedir.%®

2.4.5.0steoporozda Tani Yontemleri

Osteoporoz sikhikia "sessiz epidemi” olarak da adlandiniabilmektedir. Ciinki; pek
¢ok kiside kink gelisinceye kadar semptomsuz donemler yasanmaktadir. Belirti ve
bulgular ortaya gikinca bu tani akla gelmektedir. Bir osteoporotik kingin geligimi bir
digeri tarafindan izlenmekte ve diigiik kemik kiitlesi ve kiriklann birbirinin ardi sira
olugmalarn ile bir kisir dongii ortaya ¢ikmaktadir. Olusan kiriklar nedeniyle osteoporoz
maliyeti giderek artan bir hastalk oldugundan taninin kink olusumundan Once
konulmasi gereklidir. Bdylece risk grubundaki kisiler erkenden tespit edilerek,
muhtemel olusabilecek fraktiirlerin &nlenmesi miimkiin olacaktir,*-°
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Tanisal yaklagimlar; dykii ve fizik muayeneyi, kan ve idrar biyokimya testlerini,
radyolojik degerlendirmeyi, Kemik Mineral Yodunlugu dlgiimlerini ve kemik biyopsisini
icerir.%

2.4.6.0steoporozdan Korunma

Osteoporozu Onleme; ulagilacak tepe kemik kiitlesinin en ideal noktaya
gelebilmesiyle dogrudan ilgilidir. Osteoporozdan korunmada basarih olabilmek igin,
yagamin her déneminde beslenme, egzersiz ve diger yasam tarzi ile ilgili faktorierin iyi
degderlendirilmesi, etnik ve bolgesel farkliliklarin saptanmasi ve risk faktorlerinin lyi ayirt
edilmesi gerekmektedir.%

Osteoporozdan korunma gesitli stratejileri gerektirir. Osteoporozun primer
onlenmesi igin; iskelet sisteminin gelismesi sirasinda kemik kiitlesinin maksimum
diizeylere ulagtinimas: gerekir. Bu nedenle risk faktorierini ortadan kaldirmaya veya
azaltmaya yoénelik halk saghgimt yakindan ilgilendiren risk faktorleri modifiye
edilmelidir.* -

Osteoporozun sekonder dnlenmesi ise, ileri yaglarda yaslanma ve menopoz ile
birlikte ortaya ¢ikan kemik kaybinin azaltiimasina veya yavaglatimasina ayni zamanda
kiriklarin  6nlenmesine yonelik basamakh bir yaklagim olup risk tagiyan bireylerin
belirlenmesi ile birlikte fiziksel aktivite ve egzersizin tesvik edilmesi, kalsiyum aliminin
arthirilmasi ve farmakolojik miidahaleyi gerektirmektedir.?

2.4.6.1. Osteoporozdan Korunmada Beslenme

Osteoporozun Onlenmesinde dengeli beslenmenin énemi bilyiiktir. Dengeli
beslenme yaga bagh kemik yogunlugunun azalmasinda, kemik mineral yogunlugunu
sabit tutarak veya zenginlegtirerek osteoporozu onlemesi bakimindan &énemlidir.
Iskeletin bilyiime ve gelismesi sirasinda saghkh bir kemik elde edebilmek ve ileri
yaglarda kemik kiitlesini koruyabilmek igin yeterli miktarda kalsiyum alinmasi gereklidir.
A.B.D.Ulusal Sadlk Enstitiisiintin 6nerdigi alinmasi gereken optimal kalsiyum miktar
yasa gére degisir.*®
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Tablo-1: Giinlik Alinmasi Gereken Kalsiyum Miktar

‘Infantlar Ortalama giinliik alim (mg):
Dogum-6 ay 400
6ay-1 yag 600
Cocuklar

1-6 yag 800
6-10 yas 800-1200
Adolesan-genc erigkinler

11-24 yag 1200-1500
Erkek

25-65 yag 1000
65 yas ve lzeri 1500
Kadin

25-50 yag 1000

50 yasg (postmenopozal)

Ostrojen alan 1000
Ostrojen almayan 1500
Gebelik ve Laktasyon 1200

Optimal kalsiyumun, diyet ile alinmasi tercih edilmektedir. Gidalardaki kalsiyumun
biyoyararlanimi % 30 civarinda olmaktadir. Kalsiyum kaynaklarinin basinda siit ve siit
trlinleri gelmektedir ayrnica koyu yesil yaprakh sebzeler, soya fasulyesi, baklagiller,
findik, pekmez, tahin ve kiigiikk baliklar ile kalsiyum ihtiyaci kargilanabilmektedir.
Toplumda birgok kiside ozellikle de kadinlarda, kalsiyum alimi &nerilen miktarlardan
digiiktar.®

Sit veya sit Urtnlerini yeterli miktarda tiketmeden kalsiyum gereksinimini
kargilamak imkansizdir. Diyetle kalsiyum alamayanlar (Sit Griinii alamayan kigiler) igin
kalsiyum destekleri alternatiftir. Kalsiyum destekleri alanlarin, kalsiyum yaninda vitamin
D, magnezyum ve riboflavin de almalan gerekir. Diyetle yeterli kalsiyum alimi, gegitli
bozukluklarin riskini azaltir. Bunlar; osteoporoz, hipertansiyon, kolorektal kanser,
bobrek tagi, obesite, preeklampsi, premenstrual sendrom ve kursgun zehirlenmesine
karst da koruyucu etkisi oldugunu bildiren ¢ok sayida yayin vardir.®

1975'den bu yana yapilan 52 galigmanin ikisi diginda hepsinde kalsiyum aliminin
kemik kitlesini koruma ve kink riskini azaltma {izerinde pozitif etkisi oldugunu
gostermistir. Cocuklarda yapilan tim ¢aligmalarda kalsiyum tuziar ile zenginlegtirilmis
besinler ve siit rlinlerinden hangisiyle olursa olsun, kalsiyum destegi verilen grupta
kemik mineral dansitesinin arttigi gosterilmistir. Hizh kemik kaybinin oldugu erken
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menopoz ddneminde, glinde 1 gram kalsiyum aliminin radiusta kemik mineral
dansitesini korudugu, omurgada ise yetersiz kaldi§i1 saptanmigtir. Perimenopozal yillar
gectikten sonra giinde 800 mg kalsiyum aliminin radiusu ve kismi olarak da omurgayi
kemik kaybindan korudugu bildiriimigtir. Ancak kemik kiitlesinin korunmasi igin diyette
kalsiyum yeterliliginin siirekli olmasi gerekir ¢iinkii kalsiyum kesildikten 1 yil sonraki
takiplerde kontrol grubu ile aradaki aniamit fark ortadan kalkmaktadir.®”

Osteoporozun 6nlenmesinde, kalsiyum emilimi ile yakindan ilgili olan D
vitamininin énemli bir yeri vardir. D vitamini bagirsaklardan kalsiyum absorbsiyonunu
arttinr. D vitamininin zengin oldugu yiyecekierin baginda tath su baliklan gelir ayrica
tereyagi, siit ve yumurta gibi yiyeceklerde de bulunur. Giines ig1g1 ile alinim miktarinin
yetersiz oldugu durumlarda, D vitamini agisindan zenginlestiriimis gidalann tiiketilmesi
tesvik edilmelidir.%®

2.4.6.2.0steoporozdan Korunmada Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Egzersiz iskelet saghiginin sirdiriilmesi ve yaga bagh fraktiirlerin 6nlenmesi
agisindan 6nemlidir. Hem osteoporozu hem de diigmeleri 6nlemenin en etkin yolu
dizenli egzersizdir. Fiziksel aktivite, tepe kemik mineral yoguniugunun (KMY)
belirleyicilerinden birisidir. Gocukluk ve addlesan dénemde yapilan aktivite tiiriine gére
iskeletin farkh bolgelerinde KMY artar. Trabekiiler kemik yogunlugu kortikal kemikten
daha 6nce en yiiksek de§erine uiagir. Bu nedenle geng erigkinlik doneminde zirve
kemik kitlesine erigilse de kortikal kemik yogunlugu artmaya devam ettiginden bu
dénemde aktif kalinmaya 6zen gdsteriimelidir.”

Yagayan kemik, higbir zaman metabolik olarak istirahatte degildir. Kemigin
matriksi ve mineral depolan, mekanik stres hatti boyunca devamh olarak yeniden
yapilanmay! olugturacaktir. Fiziksel aktivite sirasinda kemige tatbik edilen mekanik giig
osteoblast faaliyetini artinr. Yiiriime sirasinda viicut agirh§ginin giicii ayaklar yere her
degdiginde ayak kemiklerini uyanr. Yiksek gii¢li aktivitelerden olan jogging ve kogsma
sirasindaki olugan mekanik gli¢, yiriime sirasinda olandan daha giglidiir. Kaslarin
kemikleri gekerek olusturdukian giig, osteoblastaki aktiviteyi arttinir ve kemiklerin
glgclenmesine neden olur. Fiziksel aktivite ayrica dstrojen ve biiyiime hormonunda
arhisa neden olarak kemik ve kaslarin giglenmesini saglar. Yapilan galigmalarda
erigkinlerde egzersizin KMY degerlerini % 1-3 artirdi§1, ancak egzersiz durduruldugu
zaman degerlerin bir siire sonra azaldi§i gériilmistir.*®

Osteoporozda egzersiz programinin esas amaci, kemik kaybini geciktirme,
mobilite ve fleksibiliteyi gelistirmedir. Egzersizin mutlak agirlik tagiyici olmasi gerekir.
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Apendikiiler iskelete de direncli mekanik yiiklenme yapiidiginda o bélgelerde pozitif etki
olusturdugu ispatlanmigtir. En uygun egzersiz program agirlik tagiyici akfivitelerle
birlikte kas gigclendirme egzersizleridir. Yik bindirici aktiviteler, ézellikle jimnastik,
paten, basketbol, voleybol gibi spor aktivitelerinin iskelet yogunlugu iizerine olan etkileri
istenen yéndedir.?7"2 Daha yagh erigkinler igin yiriiyligler, trmanma, dans etme,
merdiven inip-gikma daha uygun egzersizlerdir.™"

Genelde haftada 3-5 giin 30-60 dakika siireyle spesifik iskelet bolgelerine stres
veren veya yilk verici egzersiz yapan, egzersiz 6ncesi ise sedanter hayat yasayan
kadinlarin kemik mineral yodunlugunda artiglar olusmaktadir. Ancak egzersiz ile
uyanlan kemik yoguniugundaki bu artis egzersiz devam ettigi sirece devam eder.**”
Erzurum’'da yapilan bir arastirmada 6zellikle yiik bindirici, diizenli ve siirekli yapilan
sporun kemik mineral yogunlugunu arttirdi§i saptanmistir.”® Yine postmenopozal
kadinlarda her giin en az 1,5 km'lik hizli yiriylsin kemik kaybini azalttid
belirlenmigtir.™

Osteoporoz igin beg ayn tipte egzersiz programi dnerlimektedir:*

1-Germe egzersizleri

2-Denge egitimi

3-Vicut agirh@ryla yapilan aerobik egzersizler

4-Yiksek etkili egzersizier

5-Agirhik kaldirilarak yapilan gliglendirme egzersizieri

Germe Egzersizleri; germe ve gevgeme seklinde uygulanir. Eklemlerin
fleksibilitesini saglayarak diigme ve yaralanmadan korur. Germe egzersizleri ayakta,
otururken veya yatarken uygulanir. Birey 6nce rahat bir pozisyon alir ve diizgiin bir
solunum ile 20-30 saniye germe pozisyonunda kalir daha sonra kaslarini miimkiin
oldugu kadar gevsetir ve normal pozisyona déner.*®

Denge Egzersizlerl; aragtirmalara gore denge egzersizlerinin yagh kadinlarda ve
erkeklerde diismeyi % 50 6nledigi bildiriimigtir. Denge egzersizleri haftada 3 defa
kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra tavsiye edilir. Denge egzersizleri iginde klasik
yoga pozisyonunun adaptasyonu olan kollar yanda topuklar yapisik dik bir pozisyon ve
tek ayak lizerinde dénme tavsiye edilir. Ayrica tek gizgi Gizerinde yiirime de onerilen
denge egzersizleri igindedir.*

Viicut Agirhgiyla Yapilan Aerobik Egzersizleri; viicut agirigiyla yapilan
aktiviteler ayak yere degdigi anda kemikte bir gili¢ olusturur. Bu aktiviteler 6zellikle
kalga ve omurga kemikleri igin yararlidir. Aerobik aktiviteler ayni zamanda denge ve
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koordinasyonu da diizeltirler. Yirimenin kemik yoguniuguna bisiklete binmek ya da
yizmekten daha gok pozitif etkisi oldugu bildirilmigtir. Tempolu yiirime ve merdiven
inip ¢ikmanin kalga kemik yogunlugunu olumlu yénde etkiledigi ve kalga kirklanni
énledigi saptanmigtir.*®

Yiiksek Etkili Egzersiz Programlan; bu egzersiz programinda vertikal ziplama
egzersizi tavsiye edilir. Ancak postmenopozal dénemde eklem sorunlan ve diigme riski
olabileceginden, bu egzersize premenopozal dénemde ilk 12 haftallk germe, denge ve
vicut agirhd: ile yapilan aerobik egzersizlerden sonra basglanmasi tavsiye edilir.
Yapilan cahigmalarda 5 yillik postmenopozal kadinlarda ziplama egzersizleri
sonucunda kalga kemik yogunlugunda artma oldugu saptanmigtir.*®

Giiglendirme Egzersizleri (Progresif-Resistif); bu egzersizler agirhikla yapilr.
El biledi igin gittikge artan agiriklanin uygulamas! yatarak ya da tercihen oturarak ve
setler halinde yapilir. Ayak bileklerl igin yatarak, sandalyede, stepte ya da viicut agirigi
ile ayakta uygulanir. Bu egzersiz programina haftada 3 giin germe, denge ve 15 dakika
agirik tagima egzersizleri ile baglanir. Eger premenopozal ve saglikl bir kadin ise ilk
birkag haftada ziplama ve step ilave edilir. 12 hafta sonra haftada 3 giin yapilan
egzersizlerden agirlik tagima 30 dakikaya kuvvetlendirme setleriyse 10'a c¢ikartihir.
Toplam haftada 3 giin 40-60 dakika egzersiz programi uygulanir.*

Saglklh premenopozal kadinlarda, sirt kaslan giiciiniin degerlendiriimesi ve
giclendirici egzersizler iskelet sagiiginin sirdirilmesine katkida bulunur.
Osteoporozun en ¢ok sekil bozucu etkisinin vertebral kolonda olugtugu gdz oniine
alinirsa, sirt kaslarini giiglendirici egzersizler osteopeniye bagh postiral degisikliklerin
prevansiyonunda dnemli rol oynayabilir. Egzersizlerin, edlenceli bir ortamda ve dans
seklinde yapiimas! videoteypden takibi, disiik intensite ve ylksek frekansl
programlarin sakathija yol agmadig belirtilmigtir.%®

Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Yararlan

1-Kemik kitlesini artirarak king: énler.

2-Kas gtlicinii dayaniklihg: ve koordinasyonu artirarak diigsmeyi dnler.

3-Eklem fleksibilite ve stabilitesini arttinr

4-Postiirii koruyarak deformiteleri engeller.

5- Kardiyorespiratuvar dayanikliligi artirarak genel performans: yikseltir.

6-Emosyonel stabiliteyi saglayarak psiko sosyal giiveni artirir.

Egzersizlerin terapotik yarari, digmeye engel olma, fraktirden korunma,
fleksibiliteyi, enduransi ve giicii gelistirmedir.*®
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Fiziksel egzersiz ve aktiviteler sonucu alinan kemik yanitinin miktarinin, kalsiyum
alimi ile iligkileri saptanmigtir. Disiik miktarda kalsiyum alan ve egzersiz yapan
kadinlarin, yeterli doz kalsiyum alan ve egzersiz yapan kadinlara gore, femur boyu
dansitest distik bulunmustur. Yine benzer bir ¢galigmada, postmenopozal kadinlarda
egzersiz ile birlikte kalsiyum alanlarin sadece egzersiz yapanlara gore, distal
radiuslarinda kemik kaybinin daha az oldugu gésterilmistir.5*¢7

Gocukluk ve geng erigskin dénemi, maksimum kemik yogunlugunun belifendigi
dénem oldugu igin, osteoporozdan korunma agisindan son derece énemli bir dénemdir.
Bu dénemde kalsiyumdan zengin beslenmeye 6zen gosterilmeli, siit ve st triinleri
bolca tiiketilimelidir. Fiziksel aktivite aligkanhgini bu ddénemde kazanmak, kemik
yogunlugunun belirlenmesi ve idamesi i¢in ¢ok 6nemli olmasimin yani sira, sportif
yagam tarzinin kazandinimasi ve bunu bir yagsam sekli olarak yerlestirmek sadece
kemik saghg: a¢isindan degil, tim yasami boyunca sporun birgok yararl etkisinden
bireylerin pay almasini saglayacaktir.®

Bireyleri bu tip aktivitelere yonlendirirken de zevk alacagi, hoglanarak yapacagt,
nefret etmeyecegi (6mir boyu spordan uzak kalmasina neden olabilir) akfiviteler
olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica bireylerin sportif aktivitelere katiimasint
engelleyecek saglik problemlerinin olmamasina 6zen géstermek gerekmektedir.

Osteoporozdan korunmada risk faktérlerinin eliminasyonu 6nemlidir. Risk
faktorleri arasinda kafeinli igecekler, sodyum agirlikh diyet, agin alkol tiiketimi, sigara
kullanimi ve asin et tiikketimi 6nlenmelidir. Osteoporoza yol agtigi kesin olan bazi
ilaglar kullanmak gerekiyorsa doz, etkili en disiik diizeyde tutulmalidir ve bireyler belli
aralarla izlenmelidir. Immobilizasyon gerekiyorsa, izometrik egzersizler kemik kaybint
dnlemede yararh olacaktir.®**°

2.5.0steoporozdan Korunmada Hemsgirelik

Osteoporoz yaghlikla birlikte gorilen onemli bir saghk sorunudur. Agn ve
deformitelere yol agarak hastanin giinliik yagam aktivitelerinde bagimsiz ig yapabilme
yeteneginin azalmasina neden olmaktadir. Niifusun yaslanmasi ve fraktir sikhginin
artmasi ekonomik maliyeti arttirmaktadir. Bu nedenle genig ve kapsamh bir 6nleme
programinin uygulanmasi 6nem kazanmaktadir.

Osteoporozdan korunma dogum o6ncesi baslar ve yasam boyu sirer. Kemik
mineral yogunlugu gocukluk ve adolesan dénemde olusur, doruguna ulagana kadar
artar, sonra kemik yapimi ve yikimi arasinda bir denge olugur. Kadinlarin ¢ogunun
glinlik tavsiye edilen kalsiyum miktanni almadiklan ayni zamanda saghkh kemik
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olusturmak igin osteoporozdan koruyucu egzersizleri yeterince yapmadikiar
belirlenmistir.? Yine yapilan bir aragtirmada kadinlarin osteoporoz bilgisinin yetersiz ve
osteoporozdan koruyucu 6z bakim davraniglarinin da yetersiz oldugu bulunmusgtur.2'-"?
Ayrica kadinlarin osteoporozu diger hastaliklara gére daha az énemli bulduklan
tespit edilmigtir.? '

Tam yag grubu kadinlarda osteoporoz riskini azaltacak ve osteoporoz bilgisini
saglayacak egitimcilere ihtiyag vardir.”” Primer bakim saglayicilar tiim yas grubundaki
kadinlar igin osteoporozu 6nleyici stratejilerde iyi bir pozisyondadifiar.” Toplum saghg
hemgireleri bu roliinii Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi ve bu yasaya
istinaden ¢ikanlan 154 sayili yonergeye dayanarak yerine getirirler. Hemsireler
osteoporoz farkindaligimi arttirmada, osteoporozdan korunmayla iigili davraniglan
baglatmada ve sirdiirmede bireylere yardimci olmalidir.” Ayni zamanda hemsireler
osteoporozdan koruyucu davranig degisikligini olusturabilmek icin osteoporoz risk
faktorlerini ve korunmada yapiimasi gereken saglik hizmetierini gok iyi bilmelidirier.
Hemgireler, kadinlan egitmede ve osteoporozdan koruyucu davraniglari olugturmada
hayati rol oynarlar. Yapilan aragtirmalarda osteoporozdan koruyucu davraniglann
olugmasinda egitimsel miidahalelerin etkili oldugu bildiriimektedir.®%8*

Hemgireler, osteoporozdan korunmaya yénelik yaptikian danigmaniik ile
kadinlarin osteoporoz hakkinda bilgi sahibi olmalarina, risk faktérlerini bilmelerine
yardimci olabilirler. Bununla birikte erken donemde kemik yikimini engellemek igin
geng kadinlarin osteoporoz bilgisi giderilmeli, osteoporoz farkindalik diizeyleri
arttinimahdir.? :

Birinci basamakta galigan, saglik ekibi iginde yer alan hemsgirenin ve ekipteki
diger meslek tyelerinin osteoporozdan koruyucu galisma alanlan {i¢ diizeydeki hizmeti
icermektedir:®

1-Primer korunma: Iskelet bilyiimesi sirasinda doruk kemik kitlesine ulagma igin
gerekli onlemlerin alinmasini kapsamaktadir. Doruk kemik kiitlesi genetik olarak
belirlenir ancak bu dénemdeki diyet ve fiziksel aktivite doruk kemik kiitlesi izerine gok
etkilidir.

2-Sekonder korunma: Kemik kaybinin énlenmesi veya doruk kemik kiitlesinin
korunmast ana amagtir. Bu amagla belidi risk faktdrlerini tagiyan kimselerde
osteoporoz geligiminin énlenmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin azaltiimast igin
bazi hazirlayici faktérlerin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Osteoporoz risk
faktérlerinde yapilacak degisiklikier lle osteoporoz gelisimini énlemek veya seyrini
yavaglatmak mimkiin olmaktadir. Bu dénemde yiiksek risk grubunun belirlenmesi ve
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degistirilebilenlerin diizeltiimesi, diizenli bir fiziksel aktivite programinin diizenlenmesi,
yeterli kalsiyum ve D vitamini aliminin saglanmasi, gerekirse hormon replasman
tedavilerinin uygulanmasi gereklidir.

3-Tersiyer korunma: Osteoporoza bagh gelisecek komplikasyoniarin dnlenmesini
icerir. Yaghlarda kirik nedenleri arasinda diigmeler 6nemii rol oynamaktadir. Diigmelere
yol agan nedenlerin aragtinlarak degistirilebilecek olaniar igin 6nlemlerin alinmasi kirik
riskini azaltacaktir. Risk faktdrlerinden kisiye ait olanlar; yliriime bozuklukiar, gérme
bozukluklan, denge bozukluklari, depresyon, demans, akut ve kronik hastalikiar ve
kullanilan baz ilaglar yer almaktadir. Cevre faktérleri arasinda; yetersiz aydiniatma,
kaygan zeminler, ev igi ortalikta takiimaya miisait kablolarin yer almasi ve kar ile buz
sayilabilir.

Biligsel ve davranigsal siirecleri igeren osteoporozdan koruyucu egitimin
osteoporoz bilgisini, 6z-etkililik-yeteriik algisini ve osteoporozdan koruyucu saghk
davraniglarini arttirdigt belirienmigtir.™ Yapilan aragtirmalarda egzersiz ve kalsiyum
davraniglannin onciisti olarak saglik inang modelinin faydali oldugu bulunmugtur.3*®
Yine bu ¢aligma sonuglarina gére koruyucu saglik davraniglarinin geligtirilebilmesi igin
algilanan engellerin diigiik olmasi &nerilir. Bu baglamda hemgireler, biligsel ve
davranigsal siiregleri igeren osteoporozdan koruyucu egitimi, egitim programlannda
uygulamalidiriar.

Hemsireler, saglikla ilgilt davraniglan degistirmeye yoénelik motivasyonu
olugturmak igin, etkili girisim planlarina ihtlyag duyarlar. Osteoporozun énlenmesi igin
davranigsal dedisimi temel alan teorik temelli saghgi gelitirici model kullanimini
onerilmektedir.®* Osteoporozu 6nleyici programlar saghig gelistirici; beslenme, egzersiz
ve yagam still degisikliklerini igermelidir. Bireylerin yas, cinsiyet ve kalitm gibi baz
faktorleri degistirlemez ancak olumsuz saglk davraniglan degistirilebilir faktérier
icerisinde yer almaktadir."*®*®* Hemsirenin amaci; bireyin saghkh yasam bigim
davraniglann kolaylikla benimseyip daha saghkh bir yagam siirebilmesine yardime:
olmaktir. Hemsire bu amaca ulagmak igin; bireylere olumlu saghk davraniglarim
kazandirmali ve kazandirlan olumlu saglik davraniglarinin da siirekliligini saglamalidir.

Sadlk ekibinin profesyonel bir {iyesi olan hemsireler kadinlann saghginin
korunmas: igin \yapllacak girigimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol
oynamahdirlar. Hemgireler, kadinlara osteoporozdan koruyucu bilgiler vererek,
sorularini cevaplayarak ve osteoporoz konusunda yanlg bilgilerini ve olumsuz saghk
davraniglanni diizeltmelerini saglayarak yardimci olurlar. Hemsireler osteoporozdan
koruyucu davraniglan olusturmada kadinlarin lyimser ve kendilerine giivenli tutumlar
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gelistirmelerine yardimci olabilirler. Osteoporozdan korunmada bireyleri olumiu saghk
davraniglarina yénlendirmek igin hemsirelerin yapmast gerekenler sunlardir:'®®!

-Kalsiyumdan zengin yiyeceklerin alinmasi ve siirdiiriiimesi,

-Fiziksel aktivite ve egzersizin yapiimasi ve sirdirilmesi,

-Kadinlara saghkl bir yagam igin saghkl yagam bicim davraniglarinin égretilmesi

-Sosyal destek ve motivasyonlarinin saglanmasini igerir.

Hemgireler ayni zamanda osteoporozdan koruyucu egitimlerde saghk inang
modelini kullanarak kadinlarin osteoporoz duyarliik, énemseme (ciddiyet), egzersiz
yapilimasinin faydalari ve kalsiyum alinmasinin faydalari ile ilgili algilanini artirmal,
egzersiz yapiimasi ve kalsiyum alinmasina yonelik engel algilarini da azaltmalidir.
Bunlarla birlikte koruyucu davraniglan olusturacak o6z-etkililik-yeterlik algilanini da
arttrmahdir.*®

Hemsire, ulusal ve uluslararasi osteoporoz derneklerini dikkate alarak, mevcut
grup Ozellijine goére egitim programlanni olusturmali, kadwinlar igin egitim ve
danigmanlik nitelikli toplantilar diizenlemeli, egitim programlarinin kapsamii bir gekilde
genig bir kitleye ulagmasi igin kitle iletisim araglarini kullanmali ve yazili materyaller
gelistirerek saghk kurumlarinda kullaniimasini saglamalidir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Aragstirmanin Sekli

lki agamada gerceklestirilen bu aragtirma; birinci agamada osteoporoz saglk
inang 6lgegi, osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik digegi ve osteoporoz bilgi testinin Tirkgeye
uyarlanarak, gecerlik ve givenirigini degerlendirmek igin metodolojik, ikinci agamada
ise premenopozal dénemdeki kadinlara verilen planh saglik egitiminin osteoporoza
fligkin saglik inanglanna ve bilgi diizeyine etkisini belilemek amaciyla dntest-sontest

kontrol gruplu yari deneme modeliyle planlanmig ve yapiimigtir.

3.2.Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Aragtirma Erzurum il merkezinde, Evren Pasa Saglik Ocagi boigesinde Kasim
2001-Ekim 2002 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Erzurum ili Saghk Midarligu® 2001 verileri incelendiginde anne &lim hizi
yuzbinde 41.3, bebek 8lim hizi binde 28.5 olarak tespit edilmigtir. Niifus artig hizi
binde 10.7'dir. Erzurum saghk sorunlan Tirkiye sadiik sorunlan ile paraleldir.
Erzurum'un saghk sorunlan igerisinde 6nlenebilir nedenler bulunmaktadir. Erzurum
linin sahip oldugu saghk sorunian birinci basamak saglik hizmetleriyle ¢oziilebilir
niteliktedir.

Evren Paga Saglk ocad Erzurum il merkezinde hizmet veren 15 sagik
ocagindan birisidir. Evren Paga Saglik ocaginda; 5 hekim, 4 hemsire, 7 ebe, 2 sagjiik
memuru, 2 ¢evre saglk teknisyenl, 1 laboratuar teknisyeni ve 3 memur 31.473.000
niifusa hizmet vermektedir.

3.3.Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Aragtirmanin evrenini; Evren Paga Saglk Ocag: Bélgesinde Premenopozal
donemdeki 35-49 yas arasi ortaokul, lise ve yiilksekokul mezunu olan 125 kadin
olugturmustur.®® Evren kiiglk oldugu igin &meklem grubunun olusturuimasinda
herhangi bir drekleme yéntemine gidilmeksizin evrenin tiimii 6reklem grubu olarak
alinmigtir. Bu 6meklem grubu ile aragtirmanin her iki agamasinda da galigiimistir.

Evrenin olugturulmasinda agagidaki kriterler dikkate alinmigtir;

-35-49 yags arasi olmak

-Menopoza girmemisg olmak

-Ortaokul ve lizeri egitim diizeyine sahip olmak

-Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak
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-Gérme ve isitme ile ilgili duyusal kaybi bulunmamak

-Calismaya goniillii katiimak.

Kadinlarin yaginin 35-49 yas olarak alinmasinin sebebi; kemik mineral
yogunlugu kadinlarda 30-35 yaslari arasinda pik degerine ulasir. Bundan sonra
mildahale olmazsa, kemik kaybi tedrici olarak artar. Aragtirmaya ortaokul ve izeri
egitim dﬁzeyindeki kadinlarin alinmasinin nedeni; bu egitim diizeyinde olan bireylerden
daha giivenli cevaplar alinabilecedi ve egitim programinin kisa bir siire igerisinde etkili
olarak uygulanabilecegi diigiincesi etkili olmustur. Yine arastirmaya alinan bireylerin
verilen saglk egitimini duyabilecek ve egitim kitapgigini okuyabilecek diizeyde gorme
ve igitme ile ilgili duyusal kaybi bulunmamasina dikkat edilmigtir.

Aragtirmanin ikinci bélimiinde; érnekleme alinan kadinlar kontrol ve deney
olmak Uzere iki gruba aynimigtir. Bireyler deney ve kontrol grubuna ayrilirken
literatiirde de yer alan segim hususlarina dikkat edilmistir.®’” Calismaya katilan kadinlar
yansiz atama Ile kontrol degiskenleri g6z énlinde bulundurularak eglestirilmistir.

3.4.Aragtirmanin Degiskenleri

Aragtirmada kadinlarin osteoporoz saglik inanglari, osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik
algisi ve osteoporoz bilgi diizeyleri bagimli, kadinlara verilen osteoporoz egitimi ise
badimsiz degigkeni olugturmaktadir. Aragtirmanin kontrol degiskenlerini; osteoporoz
saghk inang 6igedi puani, osteoporoz éz-etkililik-yeterlik olcedi puan, kadinlarin egitim
diizeyleri ve yaglar olugturmaktadir,

3.5.Arastirmanin Sinirlihkian

Galigmanin doktora tezi olmasi nedeniyle zamanin kisith olusu, ulagim giglikleri
ve ekonomik yetersizlikler nedeni ile evren bu galisma grubu ile sinir tutulmustur.
Aragtirma sonuglan Evren Pasa Saglk Oca§i bélgesinde yasayan kadinlara
genellenebilir.

Aragtirma yapilan yerin Evren Paga Saghk Ocagi olarak tercih edilmesi; bu saghk
ocag) bélgesinde halk saghgi hemsireligi uygulama stajlarinin yiriitlildiigis donemlerde
kadnlarin osteoporozla ilgili bilgi diizeylerinin diigiik bulunmasi ve koruyucu dniemler
almadiklarinin gdzlenmesi etkili olmugtur.

3.6.Aragtirmanin Etik ilkeleri
Galismanin amag ve kapsamini igeren bir bilgi formu yazilarak dlgekleri gelistiren
Gendler ve arkadaslarindan yazili izinleri alinmigtir (Ek.1). Ayni zamanda Saglk
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Midarligu'nden de aragtirmanin yiiritilecegi bolge igin yazih izin alinmigtir (Ek.2).
Aragtirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden
“Aydinlatiimig Onam” kosulu etik bir ilke olarak yerine getirilmigtir.?® Aragtirmada géz
6niinde bulundurulan diger bir etik ilke, “insan onuruna saygi” idi. Galigmaya katilan
bireyler, ¢alismaya katima yada katlmamaya karar vermede O&zgir olduklar,
katihmlannt herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve
caligmaya iligkin aydinlatimaya haklan oldugu konusunda sozel olarak
bilgilendiriimistir.?® Aragtirmanin her iki asamasinda; arastirma kriterlerini kargilayan
kadinlara galigmanin amaci, plani ve yararlar agiklanarak, kendilerinin, bu aragtirmaya
katimalarinda istekli olup olmadiklan sorulmus ve izinleri alinarak arastirma
uygulanmaya baglanmigtir. Caligmaya katiimayi kabul eden bireylere, kendilerinden
alinan bireysel bilgilerin aragtincinin diginda bagka hig kimseye agiklanmayacag! ya da
bu bilgilere bagkalannin ulagmasina izin verilmeyecegdi konusunda agiklama yapildi ve
“gizlilik” ilkesine bagh giivenleri kazaniimaya ¢alisildi. Veriler toplandiktan sonra deney
grubu kadinlara verilen egitimin aynist kontrol grubu kadinlara da verilmistir.

3.7.Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda kadinlarin sosyo-demografik &zelliklerini belifleyen
tanilama formu, Osteoporoz Saglik Inang Olgegi, Osteoporoz Oz-etkililik-yeteriik Olgegi
ve Osteoporoz Bilgi Testi Tiirkge Formu olmak lizere dért form kullanild.

3.7.1.Kadinlari Tanilama Formu (Ek.3)

Kadinlan tanilama formu; kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen bir
formdur. Aragtirmaci tarafindan olugturulan bu form; Saghk Inang Modelindeki;
degisiklije neden olan etkenler kapsaminda ve literatiir dogrultusunda bireye 6zgii
tamimlayici bilgileri igerecek gekilde hazirlanmigtir. Incelenen degigkenler; yas, egitim
durumu, medeni durum, galisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence, aile tipleri,
yagamin bliyiik bir bélimiiniin gegtigi yeri icermektedir.'®

3.7.2.0steoporoz Saglik inang Olcegi Tiirkge Formu (Ek.5)

Gendler, Horan ve Kim (1991) tarafindan gelistirilen (Osteoporosis Health Belief
Scale "OHSB") (Ek.4). Osteoporoz Saglik Inang Glgeginin Tirkgeye uyarlanmasi,
gegerliik ve glivenirligi aragtirmaci tarafindan saglanmigtir. Gendler ve arkadaglan
tarafindan geligtirilen Osteoporoz Saglik Inang Olgegi, bireylerin osteoporoza iligkin
saglik inanglanim éigmek Igin olusturulmus bir skaladir. Toplam 42 maddeden olugan
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6lgegin; duyarhiik algisi, ciddiyet algisi, egzersiz faydalan, kalsiyum alinmasinin
faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum alinmasinin engelleri ve saglik motivasyonu
olmak Uzere 7 alt boyutu bulunmaktadir. Gendler ve arkadaglan tarafindan gelistirilen
yedi alt boyuttan olusan bu éigedin Cronbach alpha katsayisi 0.71-0.82 arasindadir.%
Bu galigmanin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,79-0,94 arasinda bulunmusgtur.

Duyarhhk algisi: Bireyin osteoporoza yakalanmakla ilgili algiladigi riski belirler;
1, 2, 3, 4, 5, 6’ inci maddeleri igerir.

Onemseme (Ciddiyet algisi): Bireyin osteoporoz olugma riskine bagh olarak,
fiziksel saghg ile iligkili zararli sonuglan iceren algiladig: tehdidi belirler; 7, 8, 9, 10, 11,
12’ inci maddeleri igerir.

Egzersiz faydalan: Osteoporozun olugmasini 6nlemek igin egzersiz yapiimasi -
ile ilgili aigilanan faydalan belirler; 13, 14, 15, 16, 17 ve 18’ nci maddeleri igerir.

Kalsiyum ahnmasinin faydalari: Osteoporozun olugmasini 6nlemek igin
kalsiyum alinmasinin algilanan faydalarini belirler;19, 20, 21, 22, 23, 24' ncii maddeleri
igerir.

Egzersiz engelleri: Osteoporoz olugsmasini énlemek i¢in egzersiz yapiimasi ile
ilgili algtlanan engelleri belirler.; 25, 26, 27, 28, 29, 30’ uncu maddeleri igerir.

Kalsiyum alinmasinin engelleri: Osteoporozu énlemek i¢in kalsiyum alinmasi
ile ilgili algilanan engelleri belirler; 31, 32, 33, 34, 35, 36’ nci maddeleri igerir.

Saghk motivasyonu: Osteoporozun olugmasini énlemek igin osteoporozu
onleyici davraniglarla mesgul olmada farkh derecelerden istekliligi belirler; 37, 38, 39,
40, 41, 42’ nci maddeleri igerir.

Osteoporoz Saglik Inang Olgegi 42 maddeden olugmaktadir ve igaretieme besli
likert tipi bir 6lgek olan osteoporoz saglik inang dlcegi {izerinde yapiimaktadir, 42
maddelik &lgekte her bir madde igin; “Kesinlikle Katiimiyorum” yanmiti igin 1,
“Katilmiyorum” yanmiti i¢in 2, “Kararsizim” yaniti igin 3, “Katiltyorum” yaniti igin 4 ve
“Tamamen Katiliyorum” yaniti igin 5 puan verilir. Olgegin toplam puani Osteoporoz
Saglik Inanci puanini verir. Osteoporoz saglik Inang dlgedi 1'den 42'ye kadar ofan
maddeler igin en diisiik 42, en yiiksek 210 puandir. Her bir alt 6icek 6 maddeden
olustugu igin her bir ait 6igedin puani en diigiik 6 ve en yiiksek 30'dur.®

Osteoporoz saglik inang dlgegi puaninin yiiksek olmas! bireyin saghgini koruyucu
ve gelistirici davraniglanni dogrudan etkilemektedir. Osteoporoz duyarliik algist,
ciddiyet algisi, egzersiz faydalan, kalsiyum faydalan ve saglik motivasyonu puaninin
yiksek olmasi, bireyin saghd {zerindeki kontroliniin yiiksek oldugunu ve
osteoporozdan korunmaya yodnelik 6z bakim davraniglannin yliksek olacagin
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gbstermektedir. Osteoporoz kalsiyum ve egzersiz engelleri; osteoporozdan koruyucu
saglik davraniglarinda bireysel ve toplumsal diizeyde gesitli engellerin algilanmasidir.
Bu nedenle puanin yiiksek olmasi; bireyin 6z bakim gliciinii ve osteoporozdan
koruyucu yeni bir davranisa baglama istekiiligini olumsuz yénde etkileyecektir. Olgek
15-20 dakika iginde uygulanabilmektedir

3.7.3.0steoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi Tiirkge Formu (Ek.7)

Gendler, Horan ve Kim (1991) tarafindan gelistirilen (Osteoporosis Self-efficacy
Scale “OSES") (Ek.6). Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin tiirkgeye uyarlanmas,
gecerlik ve glvenirligi aragtirmaci tarafindan saglanmigtir. Osteoporoz Oz-etkililik-
yeterlik 6lgegdi Tiirkge formu; osteoporozun énlenmesine yénelik kalsiyum alinmasi ve
agirhk kazandinic) egzersiz yapimas: lle ilgili algilanan giiven derecesini
belirlemektedir. Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik digegi; osteoporoz egzersiz 6z-etkililik-
yeterlik ve osteoporoz kalsiyum oOz-etkililik-yeterlik algisini iceren iki alt dlgekten
olugmaktadir. Gendler ve arkadaglan tarafindan geligtirilen Osteoporoz Oz-etkililik-
yeterlik 6lgeginin Cronbach alpha glvenirlik katsayisi 0.96-0.98 arasinda
degismektedir.” Bu galismanin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.96-0.98 arasinda
bulunmustur.

Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi: Osteoporozun énlenmesine
yonelik egzersiz ve aktivitelerin yiritiilmesi ile ilgili algilanan giiven derecesini belirler.
Olgek; 1, 2, 3, 4, 5 ve 6’ inc1 maddeleri igerir.

Osteoporoz Kalsiyum Oz-etkililik-yeterlik Olgegi: Osteoporozun énlenmesine
ybnelik kalsiyum alinmasi ile ilgili aktivitelerin yuritiimesindeki algilanan gliven
derecesini belirler. Oigek; 7, 8, 9, 10, 11 ve 12’ inci maddeleri igerir.

12 maddelik gérsel benzeri 6lgekte isaretieme, 0'dan "Kendime Hig Glivenmem”
10’a "Kendime Cok Giivenirim” kadar olan sayilan igeren bir éigek lizerinde yapilir. Her
bir madde igin 0 ile 100 arasinda puan esas ahnir. Her bir alt 6lgegin puam en digik 0
ve en yiiksek 600'dir. Oz-etkililik-yeterlik dlgedinin toplam puani ise en diigilk 0 ve en
yiiksek 1200'dir.%® Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme, bireyin &z-etkililik-
yeterlik algisinin lyi diizeyde oldugu anlamina gelmektedir. Osteoporoz &z-etkililik-
yeterlik algisindaki yitkselme egzersiz yapiimasi ve kalsiyum alinmasina iligkin given
derecesinin artmas) olarak yorumlanabilir. Olgekteki maddeler kalsiyum alinmasi ve
egzersiz yapilmasi ile ilgili davranigsa baglama, davranigi tamamlama ve engelleyici
herhangi bir durumda bile davranigi siirdiirme istedini degerlendirecek nitelikte
hazirlanmistir. Olgek; 5-6 dakika Iiginde uygulanabilmektedir.
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3.7.4.0steoporoz Bilgi Testi Tiirkge Formu (Ek.9)

Gendler, Horan ve Kim tarafindan 1991 yilinda gelistirilen (Osteoporosis
Knowledge Test “OKT”) (Ek.8). Osteoporoz Bilgi Testinin Tirkge Formu, gegerlik ve
giivenirligi aragtirmaci tarafindan saglanmistir. Osteoporoz Bilgi Testi Tiirkge Formu;
osteoporozu Onlemeye yonelik kalsiyum alinmasi, egzersiz ve aktivite seviyeleri ile
iligkili gesitli konularda osteoporoz bilgisini degeriendirmeye yoneliktir. Osteoporoz bilgi
testi osteoporoz gergeklerini veya bilgisini degerlendiren segilmig sorulardan olusan 24
maddelik bir Glgektir ve iki alt boyuttan olugmaktadir. Gendler ve arkadaslar
osteoporoz bilgi testi (KR-20) giiveniriik katsayisini 0.69-0.72 arasinda bulmuslardir.*®
Bu galigmanin giivenirlik katsayist (KR-20) 0.75-0.76 arasinda bulunmustur.

Bu aragtirmada Osteoporoz Bilgi Testi'nin iki sorusu degistiriimigtir. Aragtirmaya
baglamadan dnce dilsel olarak anlasihrhgim test etmek amaci ile yaptlan 6n uygulama
sonucu bu sorularin kiltirimiize uygun olmadigina karar verilmistir. Bu sorular
Osteoporoz Kalsiyum Alt Olceginin 18. ve 19. sorulandir. Sorular alandaki uzman
kigilerin gérugleri alinarak ayrica literatiir dogrultusunda desteklenerek degistirilmigtir.
18.sorudaki sardalya baligi konservesi yerine hamsi baligi, 19.sorudaki brokoli yerine
ispanak kullaniimistir. Yapilan literatiir incelemesi sonucu; kiiglik baliklar ve tath su
baliklaninin kalsiyum yoéniinden zengin oldugu, Ispanaktaki kalsiyum miktan ve
brokolideki kalsiyum miktarinin ise birbirine esit (100mg) oldugu tespit edilmigtir.®

Osteoporoz bilgi testi iki alt digege sahiptir.

Osteoporoz Egzersiz Bligisi (Osteoporosis Knowledge Test Exercise); 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 "Inci maddeleri igerir.

Osteoporoz Kalsiyum Bilgi Testi (Osteoporosis Knowledge Test Calcium); 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24’ (inci maddeleri igerir. _

Osteoporoz egzersiz bilgisi ve Osteoporoz kalsiyum bilgisi 1’den 9'a kadar olan
maddeleri ortak olarak igeriler. 1'den 9'a kadar olan maddelerde isaretleme
osteoporoza yakalanma durumu “Bilyiik ihtimalle”, “Daha az ihtimalle”, “Kararsizim”,
“Bilmiyorum” segeneklerinden biri lizerinde yapilir. 1’den 9'a kadar olan maddeler igin,
Kararsizim ve Bilmiyorum yanlis cevaplardir. Yanlis cevaplar “0” dogru cevaplar “1”
olarak puanlanir. Olgekte 10’ dan 24’ e kadar olan maddeler igin bilmiyorum segenegi
yanligtir. Osteoporoz Bilgl Testi; 0 ile 24 arasinda puanlanir. Egzersiz alt dicegi; 0 ile 16
arasinda ve kalsiyum alt digegi; O ile 17 arasinda puanlanir.®® Qigekten alinan toplam
puandaki yiikselme, bireyin osteoporoz bilgisinin iyi diizeyde oldugu anlamina
gelmektedir. Bu dlgek kadin hormonal durumu ile ilgili spesifik ikl madde igerdigi igin
yalnizca bayanlarda kullanilabilir, erkeklerde ise ki madde degistirilerek kullanilabilir.*®
Olgek; 8-10 dakika iginde uygulanmaktadir.
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3.7.5.Veri Toplama Araglarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Osteoporoz Saglk Inang Olgegi, Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeteriik Olgedi ve
Osteoporoz Bilgi Testi’'nin gegerlik ve giivenirligi konuya iligkin kaynaklarda belirtilen
esaslara ve bu konuda uzman kisilerin gériigleri dogrultusunda yapiimigtir, %2

3.7.5.1.Dil Gegerligi

Dil gecerliginin gergeklestirildigi bu agamada olgekler ve bilgi testi hemsirelik, tip
ve dil bilimcilerden olugsan uzman Kkigiler tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Ingilizce'den Tirkge'ye gevrildi (Ek.10). Ardindan, aragtirmaci tarafindan en uygun
ifadeler segildikten sonra élgeklerin ve bilgi testinin yeniden Ingilizce’ye gevirisi (geri
gevirisi) Ingiliz Dili ve Edebiyati Bélimi’nde dil uzmam olan ve ayni zamanda uzun
sire yurt diginda kalmis bir dil uzmanina yaptirildi. Geri gevirisi yapilan élgeklerin
ifadelerinde anlam degisikligi olmadi§i saptandi ve d&lgeklerin  anlagilirligini
degerlendirmek amaciyla 20 kisilik bir grup tGzerinde 6n uygulama yapiimigtir ancak,
yapilan 6n uygulamada bilgi testinin iki maddesinin, iki segeneginin kiltlirimiize uygun
olmadig! belirienmigtir. Olgeklerin Tirkge son sekii ve Ingilizce formlari, ayrica én
uygulamada anlagilamayan bilgi testinin iki maddesindekiiki segenek yerine eg-deger
olarak onerilen segeneklere iliskin bir form hemsirelik alaninda uzman goériigiine
sunularak olceklere son gekli verilmistir.

3.7.5.2.i¢ Tutarhk

Toplam 125 kadina uygulanan Osteoporoz Saglik Inang Olgegi Tiirkge formunun
ic tutarhk denetiminde madde toplam puan korelasyonlari ve Cronbach Alpha
degerlendirmesi ve faktér analizi kullanildi. Literatiirde madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.20’nin (izerinde olmasi ya da anlamli olmast, Cronbach alpha
degerlerinin ise 0.50°den biiyiikk olmasi odlgeklerin i¢ tutariginin onaylanmasi igin
beklenen sinirlar olarak belirlenmigtir, 92

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi Analizi

Cronbach Alfa Katsayisi, digek igindeki maddelerin i¢ tutarhhmnin ve
homojenliginin bir gdstergesidir. Olgegin Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa Slgekte
bulunan maddelerin o odlgiide birbiriyle tutarh oldugunu ve aym ozelligin dgelerini
yoklayan maddelerden olugtugunu gosterir. Likert tipi bir 6lgekte yeterli sayilabilecek
givenirlik katsayisi olabildigince 1'e yakin olmahdir.® Bu ¢alismada osteoporoz saghk
inang 6lcedi ve dz-etkililik-yeterlik odlgedi igin Cronbach alpha giiveniriik katsayis!
incelenmistir.
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Kuder-Richardson (KR-20)

Kuder-Richardson (KR-20), testeki maddelere verilen cevaplarin (0 ya da 1)
seklinde puaniandig: testler igin kullanmilmaktadir. Sorunun cevabinin “dogru” ya da
“yanlig” veya “evet’ ya da “hayir”’, gok segenekten ancak bir tanesi dogru olmasi gibi
durumlar gerektirmektedir. Bir sorunun pqg g¢arpiminin alabilecegi maksimum de§er
0.25' tir. Bu da sorunun gigliik derecesi (P) nin 0.50 olmast durumudur.”* Bu
calismada osteoporoz bilgi testinin giivenirlik katsayisini incelemede Kuder-Richardson

(KR-20) giivenirlik analizi yapilmigtir.

Faktor Analizi
Faktér analizi, gok sayida degdiskenleri daha kiigiik sayidaki kategorilere veya

faktdriere dénistiirmektir. Yani ¢ok sayidaki degisken arasindaki degiskenligi birka¢
degisken altinda tanimlamaktir. Bir baska ifade ile degigkenler kiimesindeki i¢sel
iligkileri incelemeyi amaglayan ¢ok degiskenli ¢dziimleme tiridir. Faktér analizi
modelinin tahmininde en 6nemli adim, faktérlerin sayisinin bulunmasidir. Eger faktor
sayisi fazla biylk olursa, kalinti veya hata faktérlerinin bazilan genel faktorlerle
karigacak, eger ¢ok kiigiik olursa da nemli genel faktdrler atlanabilir.?**® Bu ¢aligmada
osteoporoz saglik inan¢ ve oz-etkililik-yeterlik 6lcegi igin Confirmatory (dogrulayici)

faktdr analizi yapilmigtir.
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ALISMA GRUBU
Kasim-2001-Nisan-2002 tarihleri arasinda Evren Paga Saglik Ocafji béigesinde 35-

49 yag arasinda orta okul ve (izeri e§itim dizeyinde, premenopozal dénemde olan
aragtirmaya katilmay: kabul eden, 125 kadin galigma kapsamina alinmigtir.

!

Veri Toplama Araglarinin Gegerlik ve Giivenirligi
-Osteoporoz Saghk Inang Olgegi
-Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi

-Osteoporoz Bilgi Testi
Il. ASAMA
ALISMA GRUBU
Ontest Uygulanmast

-Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Veriler
-Osteoporoz Saghk Inang Olgepi
-Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
-Osteoporoz Bilgi Testi

Kontrol Degigkenleri
Yag
“Egitim Diizeyi
-Osteoporoz Saglik inang Olgei
-Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi

Deney Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=63)

Hemgerelik Girigimleri SON-TEST

-15 giinde bir, birer saat olmak iizere toplam 3 -Osteoporoz Saghk inang Olgegi

kez epitim verildi. 3. egitimin sonunda > -Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
aragtirmac: tarafindan hazirlanan osteoporoz -Osteoporoz Bilgi Testi

egitim kitapeig verildi.

v

Kontrol Grubunun Egitimi

Sekil.2. Aragtirma Plani
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3.8.Deney Grubu Kadinlara Uygulanan Osteoporoz Egitimi

3.8.1.Egitim Programinin igerigi

Egitim programi; kadinlarin osteoporoz konusundaki gereksinimlerini gidermek,
ayni zamanda egitim siiresince saglk inan¢ kurami, 6z-etkililik-yeterlik kurami, temel
alinarak kalsiyum alinmasi ve egzersiz yapiimasini tesvik etmek amaciyla
olusturuimustur.

3.8.2.Egitimin Yapildig: Yer ve Siiresi

Aragtirmaya alinan kadinlarla telefonda gdriigiilerek uygun olduklan giin
belirlendikten sonra, evlerinde veya saghk ocaginda bireysel gériisme yontemi ile
egitim programi dogrultusunda bilgi verilmigtir. Egitim toplam {i¢ kez olmak iizere, iki
haftada bir yapiimig, ortalama bir saat siirmiigtiir. Ayn1 zamanda s6zel bilgilendirmeyi
gticlendirmek igin kadinlara egitim kitap¢idr verilmigtir.

3.8.3.0steoporoz Egitim Materyalinin Geligtiriimesi

Osteoporoz egitim kitapgigl;, olgek maddelerinin dil anlagilirhgini test etmek
amaciyla kadinlarla bire-bir yapilan goériigmeler esnasinda, kadinlarin osteoporoz
konusundaki gereksinimleri, ayni zamanda arasgtiricinin birinci basamak deneyimieri,
diger sadhk ekibi {iyeleri ile gbriigmeleri, bu konu ile ilgili yerli-yabanci literatir
taramalan ve ulusal ve uluslar arasi osteoporoz derneklerinin incelenmesi sonucunda
olusturulmugtur.

Toplanan bu verilerin igi§inda kadinlarin  biligsel, duyugsal ve iglevsel
(devinimsel) durumu ile bilgilendiriimesini igeren sayfadan olugan “Osteoporoz Egitim
Materyali” geligtiriimigtir (Ek.11).

Osteoporoz egitim kitap¢iginin iginde;

* Osteoporoz tarmimi,

* Kemigin tanimi ve gorevleri,

* Osteoporoz'un nedenleri,

* Osteoporoz'un belirtileri

* Osteoporoz'dan korunmak igin alinmast gereken 6énlemier

- Kalsiyum alinmasi

- Fiziksel aktivite ve Egzersiz

-Saglikh yagam bigim davraniglannin kazandinimasin iceren saghgi koruyucu ve

gelistirici bilgiler yer aimaktadir.

3.8.4.Egitimin Uygulanmasindaki Asamalar
Galigmanin ikinci agamasinda kadinlar deney ve kontrol grubuna aynilarak,
deney grubundaki kadinlara, osteoporoz gereksinimleri dogruitusunda hazidanmig



45

editim, toplam ({i¢ kez olmak lzere, iki haftada bir, birer saat verildi. Ayn1 zamanda
ticiincti gériigmede bireysel egitimi ve sézel bilgilendirmeyi gliglendirmek icin egitim
kitapgig: verildi. Egitimin icerigi aragtiricinin bireylerie yaptigi goriismeler sirasinda
kadinlarin bireysel gereksinimlerine gére e§itim format: olugturularak tekrarlandi. Egitim
yontemi olarak diiz anlatim, soru-cevap, demonstrasyondan olugan karma egitim
yonteminden yararianild.

Premenopozal donemdeki kadinlarin egitimi; osteoporozun tanimi, risk faktérieri,
osteoporoz patogenezi, osteoporozdan korunmanin o&gretimesi ve saghgin
geligtiriimesi ile sosyal destek boyutlarindan olustu. Egitim, kalsiyumdan zengin
yiyecekleri iceren yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite ve egzersizie
biitiinlestirildi.

Saglik Inang Kurami ve Oz-etkilik-yeterlik Kurami temel alinarak literatiir
dogrultusunda kadinlarin egitimi ydnlendirildi. Riskli davraniglardan kaginmayla ilgili
dedisimi saglama ve desteklemede gerekli biligsel ve davranigsal becerilerin
kazanilmasini ve davranisi degistirme gldisiind giiglendirmeye ydnelik egitim verildi.
Kadinlarin osteoporoz duyarliik algisi, dnemseme (ciddiyet algisi), hastalikia ilgili
gegmis deneyimleri ve gozlemleri egitim programina entegre edildi. Caligmada
kadinlarin osteoporoza yakalanma riski ile ilgili bilgisinin artinimasiyla duyarlilik algisi
olusturularak ve hastaligin zararh sonuglannin yasam kalitesini digiirdiginin ve
hastaligin yagami tehdit edici oldugunun bilinmesi ile dnemseme algisi olugturularak
yeterli davranisg degigiminin saglanmasina galigiimigtir.

Oz-etkililik-yeterlik kuramina gére; 6z-etkililik-yeterlik algisi yiiksek olan bireylerin,
bir isi basarmak i¢in bliylik ¢aba gdsterdikleri, olumsuzluklaria kargilagtiklarinda ise
kolayca geri donmedikleri, israrli ve sabirli olduklan bildiriimektedir. Bu agidan
bakildiginda, 6z-etkililik-yeterlik algisi saglik egitiminde (zerinde durulmasi gereken
onemli dzelliklerden biri olarak kargimiza gikmaktadir. Bu amagla kadinlarin gegmis
basgarilan, gézlemleri, sézel tesvik ve duygusal-fiziksel etkilenmeyi igeren 6z-etkililik-
yeterlik beklentisini etkileyen dért 63e kadinlann egitim programina entegre edildi.

3.9.Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

Kadinlarla saglik ocaginda veya evierinde yapilan gériismelerde; digekierin daha
lyi anlagimasini saglamak ve bireyin takibini kolaylagtirmak amaciyla éigeklerin bir
formu kadinlara verilerek, diger form ise aragtirmacinin elinde kadinlarin verdikleri
cevaplar dogrultusunda bire-bir gérigme ybntemi kulaniarak, verilerin toplanmas:
yoluna gidilmigtir. Deney grubu kadinlara egitim verilmeden &6nce kontrol grubu
kadinlarin verileri toplanmig, deney grubu kadinlarin verileri ise egitim programi
tamamlandiktan, osteoporoz egditim kitapgidi, okunmak lizere dagitildikdan ii¢ hafta
sonra toplanmigtir. Kontrol grubu kadinlara da ayni egitim verilmistir.
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3.10.Verilerin Analizi ve Degeriendiriimesi

Degerlendirilen parametreler

Uygulanan testler

“Olgek igindeki maddelerin birbirleriyle ve
toplam puanla iligkisinin degerlendirilmesi
icin
Olgeklerin ig tutarliiginin
degerlendiriimesi igin
Osteoporoz bilgi testi i¢ tutariiliginin
degerlendiriimesi igin
Faktor analizi 6ncesinde émeklem
yeterliligi i¢in
Faktor analizi 6ncesinde drneklem
sinama biiyukliga igin
Olgegi olugturan faktorleri belirlemek igin
Tanimlayict 6zelliklere gbre éntest puan
ortalamalan arasindaki farkin 6nem testi
icin
Kontrol ve deney grubunun éntest ve
sontest puan ortalamalan arasindaki
farkin 6nem testi igin
Kontrol ve deney grubunun kendi iginde
6ntest-sontest puan ortalamalar
arasindaki farkin nem testi igin
Varyans analizi sonucunda aniamliigin
nereden kaynaklandigini saptamak igin

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayisi analizi

Cronbach a katsayisi

KR-20

KMO analizi

Barlett's Test of Sphericity Analizi
Faktor analizi (Principal component)

Kruskal-Wallis varyans analizi

Bagimsiz gruplarda uygulanan t testi

Bagimh gruplarda uygulanan t testi

Bonferroni diizeltme analizi
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4.BULGULAR

Bu boliimde; Osteoporoz Sagiik Inang Olcegi, Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik
Olgedi ve Osteoporoz Bilgi Testi Tirkge Formu'nun gegerlik, giivenirlik ve faktor
yapisini degeriendirmek ve egitimin premenopozal dénemdeki kadinlarda Osteoporoz
Saglik Inanglarina, Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik algisina ve Osteoporoz Bilgi Testine
etkisini belirlemek amaci ile planlanan ve gergeklestirilen aragtirmanin sonuglan
tablolar ve istatistiksel analizleriyle sunularak, arastirmanin hipotezleri ile ilgili bulgulara
yer verilmigtir.

4.1.0steoporoz Saghk inang Olgedi, Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
Ve Osteoporoz Bilgi Testi’nin Gegerlik Ve Giivenirlik ile ilgili Bulgular

4.1.1.0steoporoz Saghk inang Olgeginin Gegerlik, Giivenirlik ve Faktor
Yapisi lle iigili Bulgular

Osteoporoz Saglk Inang Olgegl Tirkge formunun igerik gegerliliini
degerlendirmek igin Ingilizce bilen hemgire, hekim ve dil bilimcilerden olugan uzmanlara
dlgedin Ingilizce’den Tiirkge'ye gevirisi yaptinldi (Ek.10). Her madde uzmanlarin
elestirileri g6z éniine alinarak, incelendi ve gerekli diizeltmeler yapiidi. Sonra her iki dili
iyl bilen bir Ingiliz dil bilimciye &igegin geri gevirisi yaptirildi. Kargilagtirmalar sonucunda
anlam degisikligi oimadig: belirlenerek digegin dil gegerliligi onaylandi.

Dil esdegerligi saglanan Osteoporoz Saglik Inang Olgedi Tirkge formunun lg
tutarlihiginin incelenmesi igin; madde birakma (Madde-Toplam Puan) korelasyon
katsayilar ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, 6rneklem yeterliligi icin de Bartlett's
Test of Sphericity degerleri hesaplanmis ve Osteoporoz Saglk Inang Olgeginin faktor
yapisi incelenmigtir.

Birinci uygulamada her bir madde puani ile toplam madde puani arasindaki
iligklyi ve Olgedi olusturan her bir maddenin esit agwikta olup olmadigini
degerlendirmek igin yapilan madde toplam puan (madde birakma) korelasyonu, hem
olgcegin geneline gére hem de ait gruplara gére incelenmigtir. Alt gruplara gére madde
toplam puan korelasyonu r=0.47 ile 0.89, digedin geneline gbre ise r= 0.22 ile 0.61
arasinda degismektedir.

Osteoporoz Saglik inang Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Osteoporoz Saglik Inang 8igeginin ig tutarliidinin ve homojenliginin bir gbstergesi
olarak Cronbach a giivenirlik katsayist hesaplanmigtir. Osteoporoz Saglik Inang Olgedi
maddelerinin i¢ tutartigi ve homojeniiginin gdstergesi olan Cronbach a giivenirlik
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katsayist 0.79 olarak bulunmustur. Tablo 2'de gériildiigi gibi Osteoporoz Saghk Inang
Olgedi alt gruplannin alfa degerleri ise 0.78 ile 0.94 arasinda dedismektedir.

Tablo 2.0steoporoz Saglik Inang Olgegi ve Alt Gruplarinin Alfa Degerleri

Alt Gruplar Madde Sayist Alfa Degeri
Duyarlilik 6 0.82
Onemseme 6 0.87
Egzersiz Faydalar 6 0.90
Kalsiyum Faydalari 6 0.90
Egzersiz Engelleri 6 0.78
Kalsiyum Engelleri 6 0.94
Saglik Motivasyonu 6 0.79
Toplam Saglik Inang Olgegi 42 0.79

(N=125)

Osteoporoz Saglik inang Olgeginin Faktor Yapisi

Osteoporoz Saglk Inang Olgeginin faktdr yapisini incelemeden 6nce drneklemin
faktor analizi igin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla "Kaiser-Meyer—Olkin
Measure of Sampling Adequecy” (6rneklem yeterligi) ve drneklemin faktdr analizi igin
uygun olup olmadigini degerlendirmek igin de “Barlett's Test of Sphericity” (6rnekiem
sinama bilyiikligi) analizleri uygulanmigtir. Daha sonra odlgegin faktoryel yapisini
belirleyebilmek igin “principal component” (temel bilesenler) yontemi kullaniimis ve
“varimax” dénlstiirmesine gére analizler yapiimistir.

Tablo 3.Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve Barlett's Test

Sphericity Testi Sonuglar
Testler Sonug

Kaiser-Meyer Olkin Measure of sampling | 0.784
Adequecy

Bartlett's Test of Sphericity 3577.91 P=0.000
(N= 125)

Tablo 3'de goriildigi gibi Kaiser Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy
(6rneklem yeterligi) testi sonucu 0.784 ve Barlett's Test of Spehericity Analizi
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(Omeklem Sinama Bilyiikligi1) testi sonucu 3577.91 olarak saptanmig olup her iki test
sonucunda P<0.001 énem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Osteoporoz Saglik Inang Olgeginin faktér yapisini belilemek igin “principal
component” (temel bilesenler) yéntemi kullaniimig ve “varimax” dénistiirmesine gore
analizler yapilmigtir. Faktor yiklerinde ¢ok anlamli degigimler oimadid! igin ve aynca
agiklanacak varyansin 1'e denk gelmesini yani degiskenlerin bir gekilde bir araya
toplanip toplanmadigimi incelemek amacindan dolayi, aragtirmada “principal
component” yontemi ve “varimax” déndiirme yontemi tercih edilmigtir.

Osteoporoz Saglik Inang Olgedinin Faktéryel Yapisint Belilemek igin yapilan
“Principal Component” (temel bilesenler) analizi sonucu maddelerin ve faktdrierin
“toplam varyansi agiklama” oranlar ve varimax déniistirmesi uygulanmasi sonucu
ortaya gikan faktdr yiikleri ile ilgili matriks Tablo 4’ de verilmigtir.

Tablo 4.0Osteoporoz Saglik Inang Olcedinin Faktér Yapisi ve Faktdrlerin Toplam
Varyanst Agiklama Oranlan

Faktérler
1 2 3 4 5 6 7
Kalsiyum | Kalsiyum | Onemseme | Duyarliik | Egzersiz | Egzersiz Saghk
Faydalann | Engelleri Faydalan | Engelleri | Motivasyonu
0.74 0.83 0.84 0.84 0.42 0.54 0.32
0.66 0.86 0.66 0.7 0.80 0.64 0.66
0.81 0.89 0.76 0.83 0.58 0.70 0.46
0.62 0.88 0.66 0.73 0.80 0.67 0.69
0.82 0.88 0.82 0.62 0.40 0.70 0.68
0.72 0.84 0.83 0.39 0.80 0.67 0.71
Faktorlerin Agikladi§i Varyans %
13.408 J 11.618 9.364 8.026 7.671 7.289 7.082

Agtklanan Toplam Varyans = 64.549

Tablo 4 incelendijinde baglangig¢ 6z degerleri 1'in Uzerinde olan ve toplam
varyansin % 64.55' ini agiklayan 7 faktdr bulunmustur. Toplam varyansin % 13.50’sini
1. faktorin, % 11.62'sini 2.faktériin, % 9.36'sin1 3.faktoriin, % 8.03'Uni 4.faktérin, %
7.67'sini 5.faktoriin, % 7.29'unu 6.faktoriin, % 7.08'ini 7.faktériin agikiadid
gbrilmektedir. Osteoporoz Saghk Inang Olgeginin 7 faktérlii yapisi incelendiginde 1.
faktor, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeleri igermektedir, bu faktér orijinal Slgekte
oldugu gibi Kalsiyum Yarariar alt 6igegini olugturmaktadir. 2.faktor; 31, 32, 33, 34, 35,
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36 nolu maddeleri icermektedir bu faktér orijinal digekte oldugu gibi Kalsiyum Engelleri
alt 6lgegini olugturmaktadir. 3.faktér; 7, 8, 9, 10, 11, 12 nolu maddeleri igermektedir, bu
faktor orijinal OSlgekte oldugu gibi Onemseme (Ciddiyet Algisi) alt 6lgegini
olusturmaktadir. 4.faktér; 1, 2, 3, 4, 5, 6, nolu maddeleri icermektedir bu faktér orijinal
Olcekte oldugu gibi Duyarliik Algisi alt Olgegini olugturmaktadir. 5.faktor;
13,14,15,16,17,18 nolu maddeleri icermektedir, bu faktdr orijinal digekte oldugu gibi
Egzersiz Faydalar alt igegini olugturmaktadir. 6.faktér; 25, 26, 27, 28, 29, 30 nolu
maddeleri igermektedir, bu faktér orijinal éigekte oldugu gibi Egzersiz Engelleri alt
olgedini olusturmaktadir. 7. faktér; 37, 38, 39, 40, 41, 42 nolu maddeleri icermektedir
bu faktor orijinal digekte oldugu gibi Sadlik Motivasyonu alt digegini olusturmaktadir.
Tirkge Osteoporoz Sadlk Inang Olgegdinin varimax rotation ¢béziimlemesi sonucu
olugsan faktdr yapisi incelendiginde; 7 faktdrlii yapida; maddelerin iyi dagihim
gdsterdigi, icinde bulundukian faktdrle uyumiu oldukiar saptanmigtir.

4.1.2.0steoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin Gegerlik, Giivenirlik ve
Faktor Yapisina iligkin Bulgular

Osteoporoz  Oz-etkililik-yeterlik Olgegi Tirkge formu'nun igerik gecerligini
degerlendirmek igin Ingilizce bilen hemgire, hekim ve dil bilimcilerden olugan uzmanlara
bigegin Ingilizce’den Tiirkge’ ye dil gevirisi yaptinildi (Ek.10). Her madde uzmanlarin
elestirileri goz 6niine alinarak incelendi ve gerekli diizeltmeler yapildi. Sonra her iki dili
iyi bilen bir Ingiliz dil bilimciye dlgegin geri gevirisi yaptiriidi.Kargilagtirmalar sonucunda
anlam degisikligi olmadidi belirlenerek 6igegin dil gecerliliji onaylandi.

Dil esdegerligi sadlanan Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi Tirkge
Formunun i¢ tutarihdnin incelenmesi igin; Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi ile
Madde-Toplam Puan Korelasyonlan ve drneklem yeterligi igin “Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequecy”, orneklem blyiikliigi icinde "Barletts Test of
Sphericity” degerler hesaplanmigtir. Olgegin faktdryel yapisini belidemek {izere
yapilan “Principal Component” temel bilesenler analizi sonucu maddelerin ve
faktdrlerin toplam varyansi agiklama oranlan, bu faktdrlere varimax doniigtirmesi
uygulanmasi sonucu ortaya gikan faktor yiikleri ile ilgili matriks belirlenmigtir.

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgedi maddelerinin ig tutariihigs igin, maddelerin
“ayirt etme gicii” analizl yapiimigtir. Bunun Igin madde-toplam puan (madde birakma)
korelasyonlan ile tim maddelerin birbirleriyle olan korelasyon degerleri Pearson
Momentler Garpimi Korelasyonu analizi ile hesaplanmigtir. Birinci uygulamada her bir
madde puani ile toplam madde puani arasindaki iligkiyi ve dlgegi olusturan her bir
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maddenin esit agirlikta olup olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan madde toplam
puan (madde birakma) korelasyonu hem oélgegin geneline gére hem de alt gruplara
gore incelenmigtir. Alt gruplara gére madde toplam puan korelasyonu r=0.88-0.97,
6lcegin geneline gore ise r=0.70-0.85 arasinda degismektedir.

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisi )
Osteoporoz  Oz-etkililik-yeterlik  Olgedi maddelerinin  i¢ tutarhliginin  ve
homojenliginin bir gdstergesi olarak Cronbach a giivenirlik katsayisi hesaplanmigtir.
Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik élcedi maddelerinin i¢ tutarliigi ve homojenliginin
gostergesi olan Cronbach a givenirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Tablo 5'de
gbrildiigii gibi digegin alt gruplarinin alfa degerleri 0.96 ve 0.98'dir.

Tablo 5. Osteoporoz Oz-etkililik - yeterlik Olgegi ve Alt Gruplannin Alfa Degerleri

Alt Gruplar Madde Sayisi Alfa Degjeri

Osteoporoz Oz-etkililik Yeterlik egzersiz dlgegi 6 0.98

Osteoporozd Oz-etkililik yeterlik kalsiyum 8lgegi 6 0.96

Toplam Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi 12 0.94
(N=125)

Osteoporoz Oz-etkilllik-yeterlik &lgedinin faktdr yapisini incelemeden o6nce
orneklemin faktdr analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla “Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy” (6rneklem yeterligi) ve 6rnekliemin faktor
analizi igin uygun olup olmadigim degerlendirmek i¢in de “Barlett's Test of Sphericity
Analizi” (drneklem sinama biiyikliigi) analizleri yapilmistir.

Tablo 6.Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMQO) ve Bartiett's Test
of Sphericity Testi Sonuglar

TESTLER Sonug
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0.887
Adequuecy

Barlett's Test of Sphericity 2438.90 | P=0.000

(N=125)
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Tablo 6'da goriildigi gibi Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy
(6rmeklem yeterliligi) testi sonucu 0.887 ve Barlett of Spehericity Analizi (Grneklem
sinama bilyliklii§i) testi sonucu 2438.90 olarak saptanmig olup her iki test sonucunda
P<0.001 énem diizeyinde anlamlilik bulunmustur. Bu bulgu, ¢alisma &meklemi igin
degiskenlerin birbiriyle iligkili olmadigini matriksteki farklilagmalarin raslantisal
oldugunu ve verilerin normal dagiim gésterdigini, 6lglim sonuglannin dmeklem
biiylkligiinden etkilenmedigini gostermektedir. Yani, érmeklemin faktor analizi igin
yeterli ve uygun oldugu anlagiimaktadir.

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin Faktor Yapis:

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik dlceginin faktéryel yapisini belidemek igin
“Principal Component” (temel bilesenler) ybntemi kullanilmig ve “varimax”
déniigtirmesine gére analizler yapiimigtir. Sonugta faktdr yiiklerinde gok antamh
degisimler olmadigi icin ve aynca agiklanacak varyansin 1'e denk gelmesini yani
degiskenlerin bir gekilde bir araya toplanip toplanmadigini incelemek amacindan dolayi
aragtirmada “principal component” ydntemi ve “varimax ” déndirme ydntemi tecih
edilmistir.

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik 6lgedinin faktéryel yapisini belirlemek igin yapilan
Principal Component (temel bilesenler) analizi sonucu maddelerin ve faktérierin toplam
varyansi agiklama oranlan, bu faktérlere “varimax " donugtirmesi uygulanmasi sonucu
yeni ¢ikan faktor ylikleri ile ilgili matriks Tablo 7'de verilmigtir.

Tablo 7.0steoporoz Oz-etkililik-yeterlik Glgeginin Faktor Yapisi ve Faktorlerin Toplam
Varyansi Agiklama Oranlari

Faktorler
Egzersiz Oz-etkililik-yeterlik Kalsiyum Oz-etkililik-yeterlik
Faktor 1 Faktor 2
Madde no | Faktor agirhig Madde no Faktér agirhig
1 0.93 7 0.93
2 0.94 8 0.92
3 0.95 9 0.95
4 0.96 10 0.88
5 0.92 11 0.85
6 0.94 12 0.84
Faktdrlerin Agikladig1 Varyans %
45.749 | 41.871
Aciklanan Toplam Varyans % 87.621
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Tablo 7'deki faktér matriksindeki madde yiikieri incelendiginde, hangi temel
bilesenler (zerinde hangi degiskenlerin (maddelerin) katkisinin daha ¢ok oldugu
goriimektedir. Toplam varyansin %45.75'ini 1. faktorin, %41.87'sini 2. faktorin
acikladigi ve bu faktérlerin timiiniin toplam varyansin %87.62'sini agikladidi
goriimektedir.

Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin 2 faktdrii yapisini olugturan maddelerin
dagilimi birbirine yakindir. Orjinal digedin yapisida 2 faktérden olugsmaktadir. Olgegi
olugturan 2 faktoriii yapi incelendiginde;

1.Faktér; 1, 2, 3, 4, 5, 6 nolu maddeleri icermektedir, bu faktor orjinal igekte
oldugu gibi Osteoporoz egzersiz 6z-etkililik-yeterlik alt oigedini olusturmaktadir.
2.Faktor; 7, 8, 9, 10, 11, 12 nolu maddeleri igermektedir, bu faktér orijinal digekte
oldugu gibi osteoporoz kalsiyum dz-etkililik-yeterlik alt &li¢edini olugturmaktadir.

4.1.3. Osteoporoz Bilgl Testi Kuder-Richardson (KR-20) Giivenirligi

Bulgulan
Osteoporoz Bilgi Testi tim maddelerine verilen yanitlardaki i¢ tutarliligin ve

madde homojenliginin incelendigi bu analizde, Kuder-Richardson (KR-20) giivenirlik
katsayisi degerleri Tablo 8'de gdsterilmigtir.

Tablo 8. Osteoporoz Bilgi Testi ve Alt Gruplarinin Aifa Degerleri

Alt Gruplar Madde Sayisi KR-20
Osteoporoz Egzersiz Testi 16 0.76
Osteoporoz Kalsiyum Testi 17 0.75
Toplam Osteoporoz Bilgi Testi 24 0.79

Tablo 8'de gorildugi gibi Osteoporoz Bilgi Testi ve alt gruplarinin KR-20
degerleri 0.75 ile 0.76 ‘dir. Tim bilgi testinin alfa degeri ise 0.79'dur.
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4.2.Kadinlarin Tamtici Ozellikleri ile Olgeklerin Karsilagtinimasina iligkin
Bulgular
4.2.1. Aragtirmaya Alinan Kadinlara iligkin Tamtics Bulgular

Tablo 9. Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Tanitic: Ozelliklerine Gére Dagiimi

Sosyo Demograflk Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam Anlamlihik
Ozellilder Sayr % Sayi % Say! % Derecesl|
Y
o9 =202
35-38 28 444 30 §0.0 58 48.4
P=0.38
39-42 20 31.7 13 194 33 28.4 =217
43 ve Uzeri : X : '
zer 18 238 19 306 34 27.2 P=0.83
X£SS 39.91£4.15 30.7614.23
Egitim Diizeyl
Ortaokul 28 445 27 43.5 55 440
%=0.01
Lise 20 317 20 323 40 32.0
. P=0.99
Universite 18 238 15 24.2 30 240
Medeni Durum
EMil 52 825 51 823 103 824 ¥=0.21
Bekar 7 1.2 8 129 15 120 P=0.20
Boganmig / Dul 4 6.3 3 48 7 68
o purm 3 4 26 4.9 57 456 =0.81
Galigiyor 1 9.2 d d P=0.42
Galigmiyor 32 50.8 36 68.1 68 54.4
Alle Tip}
Gekirdek Aile 50 79.4 62 839 102 81.8 ¥=0.45
Genls Aile 10 158 8 128 18 144 P=0.80
Pargalanmig Aile 3 48 2 3.2 5 4.0
Gelir Diizeyl R=761.75+365.04 X=649.36+264.28 t=-1.069
P=0.051
Yagamin 2/3’iniin
Gegtiil Yor
ot ¥=3.52
Ky 13 206 7 11.3 20 18
P=0.17
lige 13 20.6 ] 14.5 22 17.6
[} 37 58,7 46 74.2 83 66.4

Arastirma kapsamina alinan kadinlann tanitici dzelliklerinin dagilimi tablo 9'da
gorilmektedir. Kadinlanin yas gruplanna gére dagilimlan incelendiginde kontrol
grubunun % 44.4’iniin 35-38, % 23.8'inin 43 ve lizeri yas grubunda oldugu, deney
grubunda yer alan kadinlann ise % 50’ sinin 35-38 yas, % 30.6'sinin 43 ve lzeri ya$
grubunda yogunlagtig: saptanmigtir. Gruplarda yag ortalamasi incelendiginde kontrol
grubunda 39.91 (SS=4.15), deney grubunda 39.76 (SS=4.23) oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklitk olmadi belirlenmigtir (x>=2.02, p>0.05)
(Tablo 9).
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Kadinlarin egitim diizeylerine gére dagiimlan incelendiginde; kontrol grubu
kadinlarnn % 44.5'inin orta okul mezunu, % 23.8'inin {iniversite mezunu oldugu, deney
grubunda yer alan kadinlarinda yine ¢ogunlugunun % 44’ iiniin orta okul mezunu, %24’
iinlin ise lniversite mezunu oldugu saptanmigtir. Her iki grubun egitim diizeylerine gére
dagihmlan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadi§ gériilmistir (x*=0.01,
p>0.05) (Tablo 9).

Kadinlarin medeni durumu incelendiginde, hem kontrol hem de deney grubu
kadinlann % 82'sinin evli, % 12'sinin bekar ve % 5.6'sinin boganmis/dul oldugu deney
ve kontrol grubu kadinlarin medeni durumlannin istatistiksel olarak anlamh farklilik
gdstermedigi belirienmistir ((x>=0.21, p>0.05) (Tablo 9).

Aragtirmaya katllan hem deney grubu hem de kontrol grubu kadinlarin
%45.6'sinin galistigl, % 54.4’'Uniin ¢alismadi§! belirlenmigtir. Her iki grubun galigma
durumlan kargilagtinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur
(t=0.81, p>0.05) (Tablo 9).

Kadinlarin gelir durumu incelendiginde kontrol grubu kadinlann gelir ortalamas
(X=761.75, SS=365.04) lle deney grubu kadinlann gelir ortalamasi (X=649.36,
S$8=264.28) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-1.969, p<0.05)
(Tablo 9).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlanin % 81.6’sinin ¢ekirdek aile, % 14.4’Gnin
genis aile ve % 4.0’Unin parcalanmis aile oldugu belirienmis ve her iki grubun aile
tipleri kargilastinidi§inda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (x?=0.45,
p>0.05) (Tablo 9).

Kadinlarin yagsamlannin blyik bir béliimini gegirdikleri yer incelendiginde;
kadiarin % 66.4'Gnin $ehir merkezinde, % 16'sinin ise kdyde yagadig: belilenmigtir.
Her iki grubun yagamlarinin biliylk bir bélimiinii gegirdikleri yere gore dagiimian
arasinda istatistiksel olarak anlamii farkhlik olmadigi gérilmiistiir (x> = 3.52, p>0.05)
(Tablo 9).
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4.2.2.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Ontest Osteoporoz Saghk inang
Olgegi, Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testinden
Aldiklar Ortalama Puanlara iligkin Bulgular

Tablo 10.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarnin Ontest Osteoporoz Saglik Inang Olgegi
Puan Ortalamalarinin Dagihm

Ontest
. KontrolGrubu DeneyGrubu
Saghk inang Olgegl
Kontrol Deney Madde Puan Madde Puan
X £88 X x88 Ortalamasi Ortalamasi
18.1413.65 17.48+3.55
Duyarlihk 0.28£0.05 0.28£0.05
t-1.02, P:0.308
19.05+4.94 19.31+4.82
Onemseme 0.30£0.07 0.31£0.07
t0.30, P:0.767
21.1943.74 22.15£3.84
Egzersiz Faydalan 0.33:0.05 0.35:0.06
t1.41, P:0.161
19.2424.15 21.0714.36
Kalsiyum Faydalari 0.3010.08 0.33+0.07
t.2.40, P.0.18
17.22¢4.34 16.08+4.35
Egzersiz Engelleri 0.27+0.06 0.25+0.07
t-1.47,P:0.144
15.3544.53 14,0843.75
Kalsiyum Engelleri 0.24+0.07 0.22+0.06
t-1.70, P:0.91
19.95+ 3.53 21.52+4.30
Saglik Motivasyonu 0.31£0.05 0.3410.06
t2.22, P:0.028
Toplam Saghk 130.14+12.76 131.68+12.50
. 2.06£0.20 2.1240.20
inang Olgegl t0.68, P:0.498

Aragtirma kapsamina alinan kontrol grubu kadinlann Osteoporoz Saghk Inang
puan ortalamasi 130.14 (SS=12.50), deney grubu kadinlarin ise 131.68 (SS=12.50)
olarak bulunmusgtur. Kontrol ve deney grubu kadinlarin Osteoporoz Saglik inang Olgegi
puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(P>0.05) (Tablo 12). Kontrol ve deney grubu kadinlarin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi
alt boyutlan incelendiginde; Duyarlilik algisi, Onemseme, Egzersiz faydalan, Kalsiyum
faydalan, Egzersiz engeleri ve Kalsiyum engelleri puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemsiz oldugu ancak Saghk motivasyonu puan ortalamalan
arasindaki fark deney grubunda (t=21.52,SS=4.30) kontrol grubuna gére (t=19.95,
$8=3.53) daha yliksek bulunmus ve saglik motivasyonu puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli (P<0.05) oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu
kadinlarin osteoporoz saglk inang dicedi ve alt grup olgeklerinin homojen dagilim
gOsterdikleri belirlenmigtir.
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Tablo 11.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Ontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik
Olgegdi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ontest
Kontrof Grubu Deney Grubu
6z-etk!ll|lk-yeter|lk Kontrol Grubu Deney Grubu Madde Puan Madde Puan
Otgog! X458 X185 Ortalamasi Ortalamass
Egzersiz 330.68+121.54 349.10:111.33 5.39+1.92 5.63£1.79
Oz-etkililik-yeterlk t0.456, P:0.649
Kalsiyum 413.811101.54  424.19+95.39 6.5611.61 6.84+1.53
Oz-etkilitik-yeterlik t:0.589, P:0.557
Toplam 753.49+192.70 773.39£175.08 11.96£3.05 12.47+2.82
Oz-etkililik-yeterlik t0.604, P:0.547

Kadinlarin Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamasi; kontro! grubunda
753.49 (§5=192.70), deney grubunda ise 773.39 (SS=175.05) alarak bulunmustur. Her
iki grup arasindaki Osteoporoz QOz-etkililik-yeterlik Olgegi puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu belirlenmistir (P>0.05) (Tablo 13). Deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi alt boyutlar
incelendidinde; Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik-yeterligi ve Kalsiyum Oz-etkililik-
yeterligi puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak ®nemsiz oldugu
saptanmistir (P>0.05). Kontrol ve deney grubu kadinlarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik
olgegi ve alt grup digeklerinin homojen dadilim gosterdikleri belirlenmistir.

Tablo 12.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Ontest Osteoporoz Bilgi Testi Puan

L3

Ortalamalarinin Dagihm

Ontest
Dlgekler Kontrol Deney
Kontrol Grubu Deney Grubu Grubu Madde Grubu Madde
')'(:ss i:ss Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi
Egzersiz Bilgisi 7.67+291 0.00 £ 2.39 0.1240.04 0.141£0.03
t:2.80, P:0.006
Kalsiyum Bilgisi 8.05% 261 9.18+ 240 0.12+0.04 0.14+0.03
t2.52, P:0.013
Toplam 1164 + 381 13.50 £+ 3.05 0.18+0.06 0.21£0.04
Osteoporoz Bilgisi :3.02, P:0.003

Kadinlarin  Osteoporoz Bilgi Testi puan ortalamast kontrol grubunda 11.64
(S85=3.81), deney grubunda ise 13.50 (§8=3.05) olarak bulunmustur. Her iki grup
arasindaki Osteoporoz Bilgi Testi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
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onemli oldugu belirlenmistir (P<0.05) (Tablo 12). Kontrol ve deney grubu kadinlarn
Osteoporoz Bilgi Testi alt boyutlan incelendiginde; Osteoporoz egzersiz bilgisi ve
kalsiyum bilgisi puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur.

4.2.3.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ile Ontest Puan
Ortalamalarinin Kargilagtiriimasini Degerlendiren Bulgular

Bu bdlimde, kontrol ve deney grubu kadinlarin tanitici 6zellikleri ile élgekler
arasindaki iligkileri degerlendiren bulgular yer aimaktadir.

Tablo 13.Kadinlann Yag Gruplanna Gore Ontest Osteoporoz Sagiik inang Olgedi Puan
Ortalamalan Dagilimt

Kontrol Grubu Denay Grubu
Safhk inane Yasg Yas
Olgeklori 35-38 30-42 43 ve lizeri 3538 30-42 43 ve Gzerl
X&ss R8s Xtss Xiss X+s8 XSS
Duyarlik 17.04+ 3.56 1860 £3.12 10.73 £ 4.01 16.97 £ 3.50 1716 +2.04 18.61£3.04
X2 K-W:3.602, SD=2, P:0.168 X? K-W:2.008, SD=2, P:0.367
Onemseme 18.30 £+ 4.80 10.65 +4.01 10.60 +6.21 10.45 . 4.89 20.15 + 4.36 18441512
X? K-W:0.409, SD=2, P:0.816 X2 K-W:0.847, SD=2, P:0.655
Egzersiz 2121£3.38 21.00 3.60 21.40 £ 4.62 2277 +3.80 20.00 + 3.51 22.61+3.60
Faydalan X2 K-W:0.562, SD=2, P:0.756 X2 K-W:5.419, SD=2, P:0.087
Kalsiyum 19.20 + 3.5 10.66 +4.18 18.60 + 4.84 21.00 £ 4.10 18.84 £3.36 21224505
Faydalan X2 K-W:0.430, SD=2, P:0.807 X2 K-W:4.927, SD=2, P:0.085
Egzersiz 18.67  6.06 17.40 £3.30 18.20 £ 4.07 16.32 £ 4.31 1702+ 4.20 1433+ 4.01
Engelleri X2 K-W:1.841, SD=2, P:0.308 X2 K-W:6.032, SD=2, P:0.081
Kalsiyum 14.61 £ 65.01 16.25 + 4.20 16.63 £3.69 13.32+£3.28 16.00 + 4.51 14.00+3.68
Engeller X2 K-W:2.086, SD=2, P:0.363 ¥ K-W:4.208, SD=2, P:0.122
Saglk 20.43 £ 4.07 18.85 +3.13 2053 +2.72 22,00 + 4.15 10.02 £ 3.88 21832 4.70
Motivasyonu X2 K-W:2.915, SD=2, P:0.233 X2 K-W:2.303, SD=2, P:0.302
Toplam 127.54212.49 131.2011.04 133.60+14.11 132.74+12.66 130.00 £ 8.32 131.06£14.98
Safilik Inang X? K-W:2.400, SD=2,P:0.288 X2 K-W:0.518, SD=2, P:0.772
Olgopt

Tablo 13’ de g6riildiigii gibi, kadinlann yag gruplanna gdre osteoporoz saghk
inang puan ortalamalan incelendiginde, kontrol grubundaki 43 ve lizeri yas grubu
kadinlarin osteoporoz saglik inang puan ortalamalar (X=133.60, SS=14.11) diger yas
gruplarina goére daha yiiksek, 35-38 yas grubu kadmnlarin ki (X=127.54, SS=12.49) ise
daha diiglik olarak, deney grubunda 35-38 yas grubu kadinlann osteoporoz saglik
Inang puan ortalamalari (52'=132.74, S5=12.66) dijer yas gruplarina gére daha yiksek,
39-42 yas grubu kadinlann ki (X=130.00, SS=8.32) ise daha disik olarak
bulunmugtur. Kontrol ve deney grubu kadiniarin yas gruplan ile osteoporoz saghk
inan¢g puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemsiz oldugu
saptanmigtir (P>0.05) (Tablo 13). Kontrol ve deney grubu kadinlarin yas gruplari ile
Osteoporoz Saglk Inang Olgegi alt grup puan ortalamalan arasindaki farkin da
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirenmistir (P>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14.Kadinlanin Yag Gruplanina Gore Ontest Osteoporoz Oz-etkilifik-yeterlik Olgegi
ve Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalar Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olgokdor Yasg Yag
35-38 30-42 43 ve (izetl 35-38 39.42 43 ve (zeri
XSS X£8S X188 X458 Xis8 X£8S
Egzersiz 374.64:17.05  300.50484.82 326.6 + 166.24 33120+ 100.14  320.00£105.10  401.11+ 107.48
Ozyeterliligi X? K-W:6.708, SD=2, P:0.058 X2 K-W:4.884, SD=2, P:0.087
Kalsiyum 422.14£ 19.76  393.00 + 73.40  426.00+08,76 | 427.42+9308  371.5410450 450.67 +86.84
Ozyeteriligi X2 K-W:1.283, SD=2, P:0.526 *? K-W:6.845, SD=2, P:0.054
Toplam 706.78+213.567  603.50£ 11640  762.84221.73 | 768.71£ 16676  601.54:187.56  657.78%171.04
Oz-yeterlilik X? K-W:3.300, SD=2, P:0.989 X? K-W:7.082, SD=2, P:0.029
Egzersiz Bilgisi | 7.88 +2.52 7.60 £2.90 7.73£3.71 0.48 + 2,50 7.17 £2.04 9.06 +2.01
X K-W:0.022, SD=2, P:0.980 X? K-W:4.621, SD=2, P:0.099
Kalsiyum 8174243 7.95+2.41 7.03£3.26 0.20 +2.61 8.00 +1.63 0.83+2.28
Bligisi X2 K-W:0.104, SD=2, P:0.900 X? K-W:4.702, SD=2, P:0.001
Toplam Bilgi | 11.82¢3.22 11.50  3.868 11.47+ 4.88 13.07 +3.28 11.92+2.47 13.8342.77
X K-W:0.260, SD=2, P:0.878 X2 K-W:4.208, SD=2, P:0.117

Kontrol ve deney grubu kadinlann yas gruplarina gére osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik puan ortalamalar karsilastinldiginda; kontrol grubu kadinlarin osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik algisi puan ortalamalan 35-38 yas grubunda (X=796.78, SS=213.57)
diger yas gruplanna goére daha yilksek, 39-42 yas grubunda ise (X=693.50,
$S=116.49) disik oldugu, deney grubu kadinlarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisi
puan ortalamalari 43 ve lzeri yas grubunda (X=857.78, SS=171.04) diger yas
gruplarina gore daha yiiksek, 39-42 yas grubunda ise (X=691.54, SS=187.56) disik
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu kadinlann yaslan ile osteoporoz éz-etkililik-yeterlik
algisi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu (P>0.05),
deney grubu kadinlarin yaglan ile osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisi puan
ortalamalart arasindaki farkin ise istatistiksel olarak o6nemli oldugu (P<0.05)
belirlenmigtir.

Kontrol ve deney grubu kadinlarin yas gruplan ile osteoporoz bilgi puan
ortalamalan kargilastinldiginda; hem kontrol hem de deney grubunda 35-38 yas
grubundaki kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyi dijer yas gruplanina gére daha yiiksek
bulunmus ancak yapilan istatistiksel degeriendirmede kadinlarnin yas gruplan ile
osteoporoz bilgi puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
saptanmigtir (P>0.05) (Tablo14).
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Tablo 15.Kadinlarin Egitim Diizeylerine Gére Ontest Osteoporoz Saglik inang Olgedgi
Puan Ortalamalari Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olgekler Egitim Diizeyi Egitim Diizeyi
Ortaokul Lise Universite Ortaokul Lise Universite
Xt8s Xtss Xtss X+sS X 88 Xiss
Duyariihk 17.18+360 18.70+329 1814+365 | 17.26£384 17.80x4.01 17.47%2.33
X2 K-W:4.542, SD=2, P:0.103 X2 K-W: 0.281, SD=2, P:0.869
Onemseme 20.46+428 1820+475 17531589 | 1937453 2045+454 17.67 £5.50
X2 K-W:3.201, SD=2, P:0.202 X? K-W: 3.121, SD=2, P: 0.210
Egzersiz Faydalan | 10.39+3.79  21.45+3.10 2420%2.21 | 20.78+3568 2220443 2453£1.90
X? K-W:16.975, SD=2, P:0.000 X2 K-W: 10.607, SD=2, P:0.005
Kaisiyum 17.20+3.64 1070340 2227413 | 1911£399 22.15+4.15 23.132£4.03
Faydalan X? K-W:13.541, SD=2, P:0.001 X? K-W:11.826, SD=2, P:0.003
Egzersiz Engelleri | 18.30+4.05 17.00+2.88 15.33%£4.25 | 1651%4.20 15.90%524 1553 3.39
X? K-W:4.619, SD=2, P:0.099 X2 K-W: 0.655, SD=2, P: 0.721
Kalslyum Engellerd | 17.57 +4.12 16.25+£2.31 10.00£3.00 | 1577351 13.10£433 12331 1.68
X2 K-W:27.979, SD=2, P:0.000 X? K-W:11.948, SD=2, P:0.003
Sagik 1825+3.31 2010+2.63 22.93+3.08 | 19932401 2290+4.53 225313.78
Motivasyonu X2 K-W:18.646, SD=2, P:0.000 X2 K-W:7.391, SD=2, P:0.025
Toplam Sagiik 128.54£10.12 131.40£13.66 131.47%16.18 | 128.74x12.51 134.50212.53 133.20x12.11
inang Oigegi X2 K-W:0.835, SD=2, P:0.659 X? K-W:2.825, SD=2, P:0.244

Kadinlanin egitim diizeylerine gore osteoporoz saglik inan¢g puan ortalamalan
kargilagtinidiginda; kontrol ve deney grubunda ortaokul mezunu olan kadnlann
osteoporoz saglik inang puan ortalamalari diger egitim diizeylerine gére dugiik olarak
belirlenmistir. Ancak yapilan analizde her iki grupta da egitim diizeyleri ile osteoporoz
saglik inang puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu
bulunmustur (P>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15’de gorildiigi gibi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim dizeyi
ile osteoporoz saglik inang olgedi alt grup puan ortalamalari karsilastirldiginda;
Duyarlilik algisi, Ciddiyet algist ve Egzersiz engelleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05). Egitim diizeyi dikkate
alinrak incelendiginde; kontrol ve deney grubu kadinlarin egzersiz faydalan puan
ortalamalari {iniversite mezunu kadinlarda, ortaokul mezunu kadinlara géfe daha
yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmigtir (P<0.001). S6z konusu bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmesi incelendiginde; {iniversite mezunu
kadinlanin egzersiz faydasi puan ortalamalari, ortaokul mezunu kadinlara gére anlamli
Olglide yiiksek bulunmustur. Kalsiyum faydalari puan ortalamalari hem kontrol hem de
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deney grubu ortaokul mezunu olan kadinlarda digik, Universite mezunu kadinlarda ise
yiiksek bulunmustur.

Kalsiyum engelleri puan ortalamas! kontrol ve deney grubu ortaokul mezunu
kadinlarda yiiksek, Gniversite mezunu olan kadiniarda ise diigiik olarak belirlenmigtir.
S6z konusu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belilemek amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmesi incelendidinde; ortaokul mezunu kadinlarin puan ortalamalan
diger egitim diizeylerine gére anlamii oranda daha yiiksek bulunmustur.

Saghk motivasyonu puan ortalamasi hem kontrol hem de deney grubu ortaokul
mezunu olan kadinlarda digiik, Gniversite mezunu olaniarda ise yiksek bulunmusgtur.
S6z konusu bu farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini aragtirmak igin yapilan
Bonferroni diizeltmesi incelendiginde; tiniversite mezunu kadinlarin saghk motivasyonu
puan ortalamasi diger egitim grubundaki kadinlara gére anlamh diizeyde yiiksekir.

Yapilan analizlerde kadinlarin egitim diizeylerine gére osteoporoz saglik inang
blgegi alt gruplanndan; egzersiz faydalari, kalsiyum faydalari, kalsiyum engelleri ve
saghk motivasyonu puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmigtir (Tablo 15).

Tablo 16.Kadinlanin Egitim Diizeylerine Gére Ontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeteriik
Olgedi ve Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalan Dagihmi

Kontrot Grubu Deney Grubu
Olgoktor Egitim Diizeyl Egitim Diizoyl
Ortaokul Liso Universite Ortaokul Lise Univesite
Xass XisS XSS ¥ass Xass Xiss
Egzersiz 306.43+110.564  328.00£02.64  417.33+131.77 | 317.0440450  376.50£111.66  372.00+130.23
Ozyeteriiiigl X? K-W:0.886, SD=2, P:0.007 X2 K-W:4.334, SD=2, P-0.115
Kalsiyum 366.70405.02 397.60470.78 §23.33158.88 | 388.15401.27  435.60 +0023 474,00+ 88.22
Ozyeterliligi X? K-W:24.137, SD=2, P:0.000 X? K-W: 8.032, SD=2, P:0.018
Toplam 673.21£167.31 725.50+141.65  040.87% 70610416332  811.00477.47 848.004 56.83
Oz-yeteriitik 178.10
X2 K-W:17.084, SD=2, P:0.000 X? K-W:8.168, SD=2, P:0.017
Egzersiz 5.61 42,60 9.80 + 1.82 803234 7.85 +2.48 9.25+1.85 10.7311.98
Bilgisi X? K-W:26.827, SD=2, P:0.000 X? K-W:15.466, SD=2, P:0.000
Kalsiyum 6.32£207 0.60 £2.24 0.33£2.08 8.37 £2.31 0.60 £ 2.04 10.07 +2.69
Bilglsi X K-W:23.391, D=2, P:0.000 X? K-W:5.841, SD=2, P:0.054
Toplam Bllgi 8.86813.28 14.06 £ 2.30 13.60 £2.77 12.0443.24 14.20 + 1.86 16.20 £ 2.91
X? K-W:20.700, SD=2, P:0.000 XZK-W: 12.301, SD=2, P:0.002

Kadinlann egitim diizeylerine gdre osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisi puan
ortalamalan kargilagtinidiginda; hem kontrol hem de deney grubu kadinlann
osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamasi diger egitim diizeylerine gére ortaokul
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mezunu kadinlarda diisiik, Gniversite mezunu kadinlarda ise yiiksek oldugu
bulunmustur. Kontrol ve deney grubu kadinlarin egitim dﬁzeyleﬁ ile osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik algisi puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlenmigtir (P<0.001) (Tablo 16). S6z konusu olan bu farkin hangi egitim
diizeyinden kaynaklandigini aragtirmak igin yapilan Bonferroni diizeltmesi ile farki
yaratan gruplar incelendiginde; {iniversite mezunu kadinlarin osteoporoz &z-etkililik-
yeterlik puan ortalamasi diger egitim grubundaki kadinlara gére anlamii dizeyde
yiksektir.

Kadinlanin  egitim dizeyleri ile osteoporoz bilgi
kargilastirildiginda; ortaokul mezunu olan kontrol ve deney grubu kadinlarin osteoporoz
bilgi puan ortalamasi diger egitim diizeylerine gére daha digik, Universite mezunu
kadinlarda ise dijer egitim diizeylerine gére daha yiiksek olarak bulunmugtur. Kontrol
ve deney grubu kadinlann egitim dizeyleri ile osteoporoz bilgi puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistikse! olarak 6nemli oldugu belirlenmigtir (P<0.001) (Tablo 16).

S6z konusu olan bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini aragtirmak igin yapilan
Bonferroni diizeltmesi ile farkin ortaokul mezunu kadiniardan kaynaklandig
belirlenmigtir. Ortaokul mezunu kadinlarin osteoporoz bilgi puan ortalamalan lise ve
Universite mezunu kadinlara gére daha diigiktir.

puan ortalamalan

Tablo 17. Kadinlann Medeni Durumlarina Gére Ontest Osteoporoz Saglik Inang Olgegi
Puan Ortalamalari Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
N Medent Durum Meadent Durum
Olgeklar
Evii Bekar Dul/Boganmig Evil Bekar Dul/Boganmip
Xtss Xtss Xiss X48S X:ss X288

Duyariihk 18.36 2 3.70 16.28 + 2.56 18.50 & 4.50 17.78 £ 3.68 16.00 £2.03 1633+ 1.63
X2 K-W:2.483, SD=2, P:0.280 X2 K-W:1.988, SD=2, P:0.370

Onemseme 19.31 £ 5.01 16.85 £3.67 10.50 £6.13 10.41 £ 4.85 10.76 £ 5,15 16.33 £3.51
X2 K-W:1.780, SD=2, P:0.400; X2 K-W:1.420, SD=2, P:0.402

Egzersiz Faydalar 21.00 3.6 21.28 £3.80 23.60 £ 6.32 225 +3.78 2287 £3.44  18.33%4.03
X? K-W:1.020, SD=2, P:0.508 X* K-W:2.620, SD=2, P:0.280

Kalslyum Faydaiart 10.48 £ 4.24 10.86 % 2.07 20.26 £ 4.11 2140+ 4.16 20.87 £ 4,64 14332 0.68
X2 K-W:2.088, SD=2, P:0.226 X? K-W:7.768, SD=2, P:0.020

Egzersiz Engelleri 17.64+£4.53 15.00 £ 2.08 17.00 £ 4.16 16.08 + 4.36 16.00 +4.80 18.00 £ 3.48
X2 K-W:2.162, SD=2, P:0.338 X2 K-W:0.738, SD=2, P:0.602

Kalsiyum Engelleri 15.63 £ 4.82 14.85£3.08 13.76£2.06 13.82£3.72 1487+ 4.18 16.33£3.06
X? K-W:1.017, SD=2, P:0.802 X? K-W:2.268, SD=2, P:0.324

Sagiik Motivasyonu 10.88 +3.47 2014+ 4.85 2060+ 2.38 2137 £4.10 24.13+ 4.85 1700+ 1.73
X? K-W:0.321, SD=2, P:0.852 X* K-W:8.486, SD=2, P:0.039

Toplam Sagltk 1311261236 1212011320 133.00£14.68 | 132.11£12.10  134.60% 1361 116.6724.73

Inang Gigef! X2 K-W:4.204, SD=2, P:0.122 X2 K-W:6.695, SD=2, P:0.081
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Kadinlarin medeni durumlarina gére Osteoporoz Saghk Inan¢ puan
ortalamaltarinin kargilagtinimasi Tablo 17’ de verilmigtir. Kontrol ve deney grubu
kadinlann medeni durumlanna gére Osteoporoz Saghk Inang Olgeginin
kargilagtirrimast yapiidiginda; Kontrol grubu evli kadinlarin osteoporoz saglik inang
puan ortalamalari 131.12 (SS=12.36), bekar kadinlarin osteoporoz saglik inang puan
ortalamalan 121.29 (SS=13.20) ve dul/boganmis kadinlarin osteoporoz saglik inang
puan ortalamalan ise 133.00 (SS=14.58) olarak bulunmustur. Deney grubunda,
osteoporoz sadlk inang puan ortalamalan evli kadinlarda 132.11 (SS=12.19), bekar
kadinlarda 134.50 (8S=13.61) ve dul/boganmig kadinlarda ise 116.67 (SS=4.73) olarak
belilenmistir. Her iki grupta da, medeni durum ile osteoporoz saglik inang puan
ortalamalar arasindaki fark Istatistiksel olarak énemsiz bulunmugtur (P>0.05) (Tablo
17).

Kontrol ve deney grubu kadinlann medeni durumu ile osteoporoz saglik inang
olcegi alt gruplan incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin medeni durumlarnina
gore tiim alt Sigeklerin puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz,
deney grubunda da kadinlarin medeni durumlanna gére duyariilik algisi, ciddiyet algist,
egzersiz faydalan, egzersiz engelleri ve kaisiyum engelleri puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (P>0.05). Ancak deney
grubundaki kadiniann medeni durumlar ile kalsiyum faydalari puan ortalamalannin
kargilagtirilmasi yapildiginda, evli kadinlanin puani yiiksek, dul-boganmis kadinlarin
puani ise disiik olarak belirlenmis ve yapilan analizde; deney grubu kadinlarin medeni
durumu ile kalsiyum faydalari puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0.05) (Tablo 17). S6z konusu olan bu farkin hangi gruptan
kaynaklandi§int aragtirmak igin yapilan Bonferroni diizeltmesi ile farkin evli kadinlardan
kaynaklandigi bulunmusgtur.

Deney grubundaki kadinlarin medenl durumlan ile sadlik motivasyonu puan
ortalamalannin kargilagtinimasi yapildiginda bekar kadinlann puani yiiksek, dul-
boganmig kadinlarin ise diisiik olarak belirlenmis ve deney grubu kadinlarin medeni
durumu ile saghk motivasyonu puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0.05) (Tablo 17). S6z konusu olan bu farkin hangi gruptan
kaynaklandi§ini aragtirmak igin yapilan Bonferroni diizeltmesi incelendiginde farkin
bekar kadinlardan kaynaklandigi bulunmugtur.
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Tablo 18.Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére Ontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik
Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalarnt Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olgalder Medeni Durum Meden! Durum
Evil Bokar Dul/Boganmis Evii Bekar Dul/Bosanmig
XisS Xess X288 X188 Yass Xass
Egzersiz 340.66+128.66  360.00:+8287  302.60£78.80 | 330.80+100.02 410.00+12513  348.66 £64.20
Oz-etkilliik-yeterlik X? K-W:0.878, SD=2, P:0.713 X? K-W:1.697, SD=2, P:0.0.450
Kalsiyum 41538+ 08.74  407.14+8361 40500%71.88 | 42008 +0552  458.75%00.91 386.67 £ 81.44
Oz-etkililik-yeterlik X2 K-W:0.036, SD=2, P:0.082 X? K-W:1.182, SD=2, P:0.554
Topiam 7550 +£202.01 767.1 £160.38 607.6+13225 | 760.76+¢168.02 B858.75£217.21 733.3£ 14433
Oz-yoterilk X2 K-W:0.449, SD=2, P:0.709 X2 K-W:1.649, SD=2, P:0.438
" Egzersiz Bilgisi 7.38 £3.08 8.85 £ 1.07 0.25 £ 1.89 8.96 +2.51 9.87 £ 1.65 7.33£1.156
X2 K-W:3.454, SD=2, P:0.178 X2 K-W:3.015, SD=2, P:0.141
Kalsiyum Bilgisi 7041266 8.42 £ 2.60 8.76 + 2.06 0.13+2.48 1012+ 1.88 7.330.58
X2 K-W:0.458, SD=2, P:0.706 X? K-W:4.228, SD=2, P:0.121
Toplam Biigi 11.33£4.03 12.7+1.08 13.76 £2.22 13.43%3.18 16.00% 1.60 10.67 £0.58
X2 K-W:2.037, SD=2, P:0.230 X2 K-W:8.013, SD=2, P:0.018

Kadinlann medeni durumuna gére Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik algisi puan
ortalamaian karsilagtinldiginda; kontrol ve deney grubu kadinlarin medeni durumlarina
gobre osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (P>0.05) (Tablo 18).

Kadinlann medeni durumu ile osteoporoz bilgi
kargilastinldiginda; kontrol grubu kadinlarin medeni durumlarina gore osteoporoz bilgi

puan ortalamalarn
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (P>0.05).
Deney grubu kadinlarin medeni durumu ile osteoporoz bilgi puan ortalamalannin
dagiimi incelendiginde; bekar kadinlarin puani yiiksek, dul-boganmig kadinlarin ise
diglik olarak belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel analizde deney grubu kadinlarin
medeni durumlarina gére osteoporoz bilgi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmugtur (P<0.05) (Tablo 18).

S0z konusu farkin hangi gruptan kaynaklandigini aragtirmak amac! ile yapilan
Bonferroni analizi sonucunda; deney grubu evli kadinlann osteoporoz bilgi puan
ortalamasi ile dul-boganmis olan kadinlanin osteoporoz bilgi puan ortalamasi
kargilagtinimig ve aradaki fark Istatistiksel olarak anlamh oranda yliksek bulunmugtur.
Ayni zamanda bekar olan kadinlarin osteoporoz bilgi puan ortalamasi da dul-boganmig
olanlara gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmug ancak evii ve bekar
olan kadinlarin osteoporoz bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamii bir
fark bulunamamigtir. Bu sonuglardan yola gikarak dul-boganmig kadinlarin osteoporoz
bilgl diizeyl, evii ve bekar kadinlara gére anlaml oranda diigiiktiir.
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Tablo 19.Kadinlann Galisma Durumlar [le Ontest Saglik Inang Olgeginin Puan
Ortalamalar Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Bigeldor Cahgma Durumu Galigma Durumu
Galigan (n=31) Galigmayan (n=32) Caligan (n=26) Galigmayan (n=36)
XSS Xtss Xxss X488
Duyarlihk 18.8443.73 17.3813.48 17.4643.24 17.5043.79

t1.721, SD:61, P:0.090 t-0.042, SD:60, P:0.967
Onemseme 17.4815.21 20.56+4.22 18.26£4.96 20.05:4.62

t-2.582, SD:61, P:0.012 t-1.454, SD:60, P:0.151
Egzersiz Faydalan 22.90+2.99 19.63+3.68 23.57+3.02 21.11£4.06

t:3.982, SD:61, P:0.000 t:2.614, SD:60, P.0.011
Kalsiyum Faydalar 20.84+£3.94 17.69+3.78 22.42+4.18 20.08+4.29

t3.239, SD:61, P:0.002 t:2.148, SD:60, P:0.036
Egzersiz Engelleri 15.9413.49 18.47+4.75 15.69+£4.29 16.361£4.42

t.2.405, SD:61, P:0.019 t-0.595, SD:60, P:0.554
Kalsiyum Engelleri 13.0313.87 17.5913.99 13.31£2.85 14.6444.24

t4.604, SD:61, P:0.000 t-1.389, SD:60, P:0.170
Sajlk Motivasyonu 21.4813.25 18.47+3.17 22.81+3.91 20.58+4.38

t3.724, SD:61, P:0.000 t:2.0681, SD.60, P:0.044
Toplam Saghk 130.61+14.74 120.69+10.74 133.53£12.23 130.33+12.68
inang Oigegi

t0.286, SD:61, P:0.776 t.0.996, SD:60, P:0.323

Kadinlarnn ¢alisma durumlarina gére saglik inang 6lgegi puan ortalamalarinin
kargilagtinimas: yapildiginda; hem kontrol hem de deney grubu galisan kadinlarda
osteoporoz sadlik inang puan ortalamalan yiiksek, ¢galigmayan kadinlarda ise digiik
olarak bulunmustur. Ancak her iki grupta da galisma durumuna gére Saglik Inang puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu belirlenmistir (P>0.05)
(Tablo 19).

Kadinlann galisma durumlanna goére osteoporoz saglik inang olcedi alt
gruplannin karsilagtinimasi incelendiginde; kontrol ve deney grubundaki kadinlarin
caigma durumlarina goére duyarlilk algist ve ciddiyet algisi puan ortalamalarn
arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsiz bulunmusgtur (P>0.05) (Tablo 19 ).
Kadinlarin egzersiz faydalan ve kalsiyum faydalar puan ortalamalari kontrol ve deney
grubu caligan kadinlarda yiiksek, ¢aligmayan kadinlarda disgiik olarak beliflenmigtir.
Kadinlarin ¢aigma durumiarina gdre egzersiz faydalan ve kalsiyum faydalan puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak hem kontrol grubunda (P<0.001), hem
de deney grubunda (P<0.05) dnemli bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadinlann galigma durumlarina gére egzersiz engelleri puan
ortalamalan ¢ahgan kadinlarda disiik, caligmayan kadinlarda ise yiiksek belirlenmigtir.
Kontrol grubu kadinlann galigma durumlarina gére egzersiz engelleri puan ortalamalan
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incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmug (P<0.05) ancak deney
grubu kadinlarda ise aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmigtir
(P>0.05) (Tablo 19).

Kadinlarin galisma durumlan ile kalsiyum engelleri puan ortalamalan
kargilagtinidiginda; kontrol grubu g¢aligan kadinlarin kalsiyum engelleri diisiik,
¢ahgmayan kadinlarin ise yiiksek olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlann galigma
durumuna goére kalsiyum engelleri puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldudu saptanmig (P<0.001) ancak deney grubu kadinlarin ise ¢aligma
durumlarina gére kalsiyum engelleri puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemsiz oldugu bulunmustur (P>0.05) (Tablo19).

Kontrol ve deney grubu kadinlann galigma durumlan ile saglik motivasyonu puan
ortalamalari; g¢ahsan kadinlarda yiiksek, galismayan kadinlarda ise disiik olarak
bulunmugtur. Kadmnlarin galisma durumlanina gére saglik motivasyonu puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak hem kontrol grubunda (P<0.001) hem de
deney grubunda (P<0.05) 6nemili olarak belirlenmistir.

Tablo 20.Kadinlann Galisma Durumiarina Gére Ontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik
Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalari Dagilimi

‘Olgekler Kontrol Grubu Deney Grubu
Galigma Durumu Galigma Durumu
Cahgan Calismayan Galigan Galigmayan
Xiss Xiss Xiss X188
-Egmsiz Ozyeterliligi 368.71+123.61 311.561£114.44 373.07+127.02 331.84+£06.68
£1.805, SD:61, P:0.061 t1.448, SD:60, P:0.153
Kalsiyum Ozyeterliligi 461.94180.94 367.19490.74 453.46+06.70 403.06+89.91
t4.161, SD:61, P:0.000 t:2.110, SD:60, P:0.039
Toplam Oz-yeterlillk 830.65+195.08 678.75+159.31 826.53+£179.04 735.00+£163.99
£3.381, SD:61, P:0.001 4.2.087, SD:60, P:0.041
Egzersiz Bilgisi 0.36£2.07 6.03+2.68 10.03+1.24 8.2522.41
t:5.490, SD:61, P:0.000 t:3.109, SD:60, P:0.003
Kalsiyum Bilgisi 9.36+2.21 6.78+2.34 0.7642.45 8.75¢2.29
t.4.483, SD:61, P:0.000 t.1.675, SD:60, P:0.009
_T;l:lm Bilgl 13.8712.58 9.47+3.56 1473+ 2.54 12.61 3.1
t:5.601, SD:61, P:0.000 42,854, SD:69, P:0.008

Kadinlarin galigma durumuna gére osteoporoz éz-etkililik-yeterlik algis puan
ortalamalan kargilagtinldiinda; Hem kontrol hem de deney grubunda galisan
kadinlann osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan ¢alismayan kadinlara gore
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daha yilksek bulunmus ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
kontrol (P<0.001) ve deney grubunda (P<0.05) 6nemli oldugu belirlenmigtir.

Kadinlann g¢aligma durumlan ile osteoporoz bilgi puan ortalamalari
kargilagtinidiginda; kontrol ve deney grubunda galigan kadinlarin osteoporoz bilgi puan
ortalamas! yiiksek, galigmayan kadinlann ise digik olarak belirenmigtir. Kadiniarin
calisma durumu ile osteoporoz bilgi puan ortalamalart arasindaki fark incelendiginde;
hem kontrol (P<0.001) hem de deney grubu kadinlarin (P<0.01) ¢alisma durumu ile
osteoporoz bilgi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6&nemli
bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 21.Kadinlann Aile Tipine Gére Ontest Osteoporoz Saglik Inang Olgegi Puan
Ortalamalan Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Alle Tipl Alle Tipl
Olgekler Gekirdek Genlg Pargalanmig Gekirdek Genig Pargalanmig
Alle Alle Alle Alle Alle Alle
Xtss Xiss Xts88 Xtss Xtss Xi88
Duyahiik 18.36 £ 3.83 19.90 +1.86 1867£6.60 | 17.71+3.63 16.2623.24 16504212
X2 K-W:1.821, SD=2, P:0,422 X? K-W:1.939, 8D=2, P:0.379
Onemseme 19.22 + 5.10 17.60 + 3.66 21.00 £ 8.66 19.17 £6.03 20.6043.77 18.00 + 2.82
X% K-W:1.514, SD=2, P:0.469 X2 K-W:0.825, $D=2, P:0.662
Egzorsiz Faydalan | 21.66 333  18.00%3.71  26.66+3.78 | 22.46+3.81 21.76% 3.01 16.60 £ 0.71
X2 K-W:0.888, SD=2, P:0.007 X2 K-W:5.665, SD=2, P:0.060
Kalsiyum 1040+£4.12  17.60+4.20 2200+264 | 21.62+4.28 19.76¢ 4.03 14.60 £ 0.71
Faydalan X2 K-W:3.170, SD=2, P:0.205 X2 K-W:6.880, SD=2, P:0.058
Egzersiz Engelleri 1664 +382 2030+666 16.66+6.03 | 156.76+4.36 17.1224.48 20.00 £ 0.00
X? K-W:3.966, SD=2, P:0.138 X? K-W:2.902, SD=2, P:0.234
Kalsiyum Engelleri | 15.18+4.82  16.70 £3.13  13.66 £ 2.51 1376+ 3.76 16.26+3.68 18.00 = 1.41
X2 K-W:2.148, SD=2, P:0.342 X? K-W:4.273, SD=2, P:0.118
Sagik 10.90+3.45  10.80+4.38  21.33£208 | 21.92+4.08 20.25+5.44 16.00 £ 0.00
Motivasyonu X? K-W:0.829, SD=2, P:0.661 X2 K-W:6.712, SD=2, P:0.068
Toplam Sagik 130.76% 12.73  126.00x 13.34  130.00+ 10.16 | 132.30+ 1260 130.87¢12.80 118.50+4.94
Inang Olgefi X2 K-W:2.102, SD=2, P:0.360 X2 K-W: 2.701, SD=2, P:0.260

Kadinlarin alle tipine gére osteoporoz saglik inang dlgegi puan ortalamalan
karsilagtinidiginda; kontrol grubu kadinlann osteoporoz saglik inang puan ortalamalarn
cekirdek ailede 139.26 (SS=12.73), genig ailede 126.90 (SS=13.34) ve pargalanmig
ailede 130.00°dur. Deney grubu kadinlann osteoporoz saglik inang puan ortalamalan
cekirdek ailede 132.30 (SS=12.50), genis ailede 130.87 (SS=12.90) ve pargalanmig
ailede 118.50'dir. Kadinlanin aile tipine gére osteoporoz saglik inang puan ortalamalan
kargilagtinidiinda hem kontrol hem de deney grubu kadinlarda gekirdek aileye sahip
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kadintann osteoporoz saglik inang puan ortalamalan diger aile tiplerine gére daha
yliksek bulunmus ancak yapilan degerlendirmede aradaki farkin istatistiksel olarak

onemsiz oldugu belirlenmistir (P>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22.Kadinlann Aile tipine Gére Ontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi ve
Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalari Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olgakler Aile Tipi Alle Tipl
Cokirdek Geonly Pargalanmiy Cokirdek Gonly Pargalanmig
Alle Alle Alle Alle Alle Alle
X+8S XSS X188 X18S X588 X188

Egzersiz 36800 111.45  203.00£151.16  200.00:06.44 | 351.632117.42  343.76483.65  310.00 +14.14
Ozyeteriligi X2 K-W:4.815, SD=2, P:0.080 X2 K-W:0.273, SD=2, P:0.872
Kalsiyum 416.80+ 100.74 30500+ 110.00  426.66+ 70.23 | 429.23+08.85 412507554  340.00 £ 14.14
Ozyeteriiligi X? K-W:0.520, SD=2, P:0.768 X2 K-W:2.263, SD=2, P:0.323
Topiam 774.80£ 180.22  G58.00+ 24508  716.67% 156503 | 780.76 £ 182.06  750.26 £ 14202  650.00 £0.00
Gz-yeterlilik X? K-W:2.683, SD=2, P:0.261 X? K-W:2.013, SD=2, P:0.366
Egzersiz Bilgisi 0.66 +2.08 6.40 +3.00 7.80 +2.88 0.14£231 8.62+£3,02 7.00  1.41

X2 K-W:3.211, SD=2, P:0.201 X2 K-W:2.194, SD=2, P:0.334
Katsiyum 8.33+2.08 740%248 8161264 0.40 £2.41 8.26+2.25 700 £0.00
Bilglsi X2 K-W:2.078, SD=2, P:0.354 X? K-W:3.621, SD=2, P:0.164
Toplam Biig} 14.00%2.66 10.10 £ 4.23 1.80£3.73 13.75% 2.98 1263+354 1050 £0.71

X* K-W:2.632, SD=2, P:0.268 X2 K-W:3.715, SD=2, P:0.156

Kadinlarin aile tipine gére osteoporoz éz-etkililik-yeterlik algisi puan ortalamalar
kargilagtinidiginda; kontrol grubundaki kadinlarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puan
ortalamalan gekirdek ailede yagayanlarin genis ailede yagayanlara gére daha yiiksek,
deney grubundaki kadinlarda da osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalari
cekirdek ailede yagayanlarn pargalanmis ailede yasayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Her iki grupta da aile tipine gbre osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisi
puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptanmigtir
(P>0.05) (Tablo 22).

Kadinlann aile tipine gére osteoporoz bilgi puan ortalamalan kargilagtinidiginda,
kontrol grubundaki kadinlarda osteoporoz bilgi puan ortalamalan; ¢ekirdek ailede
yasayanlarin genig ailede yasayanlara goére daha yiiksek olugu, deney grubu
kadinlarda da osteoporoz bilgi puan ortalamalan ¢ekirdek ailede yagayanlarin
pargalanmig ailede yasayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak yapilan
degerlendirmede hem kontrol hem de deney grubu kadinlarin aile tipine gére
osteoporoz bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu
belirlenmiigtir (P>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23.Kadinlanin Yagamlarinin 2/3'iniin Gegtigi Yere Gére Ontest Osteoporoz
Saglik Inang Olgegi Puan Ortalamalar Dagilimi

Kontrol Grubu Daney Grubu
Yagamin 2/3’Uniln Gegti§l Yor Yagamin 2/3'{in{in Gegti§i Yer
Olgekler
Koy lice ] Kéy Tige 0
X:8s Xtss XtSs Xsss Xess Xess
Duyariiik 16.62 £3.33 17.31%2.60 18.07 +3.88 17.1416.04 19.11£337 17.21 £3.31
X2 K-W:5.520, SD=2, P:0.063 X2 K-W:2.470, SD=2, P:0.201
Onemseme 10921438 2062+ 4.20 18.18£6.25 20.00 £ 6.00 20.00£5.24 10.06 £ 4.79
X2 K-W:2.347, SD=2, P:0.309 X2 K-W:0.438, SD=2, P:0.803
Egzersiz Faydalan 1060 £ 4.8 2082:3.20 2181349 2114260 20224356 22.67 £3.05
X2 K-W:2.558, SD=2, P:0.278 X2 K-W:3.820, SD=2, P:0.148
Kalslyum Faydalan 17.84 £ 4.05 18.84+4.18 10.86 £4.13 17.26 +3.63 10.11£382 22.02 £ 4.21
X? K-W:2.350, SD=2, P:0.309 X? K-W :8.853, SD=2, P:0.012
| Egzersiz Engelleri 20.16 £ 6.01 16.16 £3.60 16.56 + 3.04 17.02£5.19 1722+ 4.73 157111418
X2 K-W:6.136, SD=2, P:0.047 X2 K-W:1.292, SD=2, P:0.524
Kalsiyum Engelleri 18.38 £ 3.82 16.07 +3.22 15.08 £ 6.14 16.71 £ 4.02 15222411 13.45£3.48
X2 K-W:0.720, SD=2, P:0.605 X2 K-W:5.218, SD=2, P:0.074
rs_aauk Motivasyonu 10.16 + 4.07 18.02 + 2.81 20.59 £3.49 18.43 12,60 18.67 £3.31 22541424
X? K-W:3.408, SD=2, P:0.182 X* K-W:10.749, SD=2, P:0.005
Toplam Saglk Inang | 12076 +0.82  127.84:13.64  131.08x13.54 | 127.71+0.75 120.55: 10682  132.60% 13.21
Olgefil X? K-W:0.170, SD=2, P:0.919 X? K-W:0.872, SD=2, P:0.847

Kadinlann yagamiarinin 2/3'iiniin gegtigi yere gore osteoporoz saglik inang élgegi
puan ortalamalan Tablo 23'de gdriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin osteoporoz
sadlik inan¢ puan ortalamalan Incelendiginde; kontrol ve deney grubu kadiniann
yagamlarinin 2/3'niin gegtigi yer il olanlarin osteoporoz saglik inang 6lgedi puan
ortalamalari yagamianni iicede ve kdyde gegirenlere gére daha yilksek bulunmus
ancak her iki grupta da kadinlarin yagamlarinin 2/3'tiniin gegtigi yere gére osteoporoz
sadlik inang puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(P>0.05).

Kontrol grubu kadinlann yagamlarinin bilyiik bir bélimiiniin gegtigi yere gore
Osteoporoz Saglk Inang Olgegi alt gruplanindan egzersiz engelleri puan ortalamasi
incelendiginde, puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii oldugu
bulunmustur. S8z konusu olan bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin aragtirmak igin
yapilan Bonferroni diizeltmesi ile farki olusturan grubun yasamlannin biyik bir
bélimiini kdyde gegiren kadinlar oldugu belirlenmistir.

Deney grubu kadinlann yagamlannin bilyiik bir bélimiinii gegirdikleri yere gére
kalstyum faydalan puan ortalamalan arasindaki fark incelendiginde; puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii oldugu bulunmustur. Séz konusu olan bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini aragtirmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi ile
farki yaratan grubun yagamlarinin biiyiik bir béliimiinii kéyde gegiren kadinlar oldugu
belirlenmigtir.



70

Deney grubu kadinlarin yagamlarinin bilyiik bir bélimini gegirdikleri yere gare
Saglik motivasyonu puan ortalamalan arasindaki fark incelendiginde; farkin istatistiksel

olarak anlaml

oldugu bulunmustur.

S6z konusu bu farkin hangi

gruptan

kaynaklandigim aragtirmak igin yapilan Bonferroni diizeltmesi ile farki yaratan grup
yasamlarinin biiyiik bir kismini ilde gegiren kadinlardir.

Tablo 24.Kadinlarin Yagamin 2/3'iniin Gegti§i Yere Gére Ontest Osteoporoz Oz-
etkililik-yeterlik Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testi Puan Ortalamalan Dagilimi

Kontrol Grubu Denay Grubu
Olgekler Yagamin 2/3%iniin Gegti§i Yer Yagamin 2/3'tiniin Gegtig! Yer
Koy “lige ] Kéy ~Tige [
X£ss XSS XSS X+SS X 1SS XSS
Egzersiz ézyeterllligl 283.07+139.66 329.23 + 60.34 363.24+126.31 310,00 £ 82.06 312.221116.17 362.39+113.19
X2 K-W:3.369, SD=2, P:0.188 X2 K-W:1.475, SD=2, P:0.478
Kalsiyum Ozyoterliigi | 386.02+108.73  401.53 £82.44  427.56:0507 | 367.14+82.60 380.00%117.28 44152 +86.10
X2 K-W:1.907, SD=2, P:0.385 X2 K-W:6.411, SD=2, P:0.041
Toplam Oz-yeterlllik | 670.00 £21.67 730.76+ 11.64  790.81£200.05 | 677.14%148.20 B02.221204.68 803.01+165.67
X2 K-W:3.087, SD=2, P:0.218 X% K-W:4.750, SD=2, P:0.003
Egzersiz Bilgisi 6.46 £ 3.07 8.38 + 1.08 8.18 +2.81 6.42 £ 1,90 8.55 + 2.65 0.47+2.16
X? K-W:9.004, SD=2, P:0.011 X? K-W:0.078, SD=2, P:0.007
Kalsiyum Bilgisi 6.46 +2.63 8.23+2.20 8.54 1250 7.7121.79 8221216 9.58 +2.41
X?K-W:6.563, SD=2, P:0.062 XZ K-W:9.004, SD=2, P:0.011
Toplam Bilgi 8.62+4.15 12.46 £ 2.50 1230 £3.71 10,71 £ 2.87 12111208 14.20 £ 2.80
X2 K-W:7.706 SD=2, P:0.021 X? K-W:0.199, SD=2, P:0.010

Kadinlarin yagamlannin 2/3'tiniin gegtigi yere gére osteoporoz éz-etkililik-yeterlik
puan ortalamalan kargilagtinidiginda, hem kontrol hem de deney grubu kadiniarin
osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan; yagamlarini kdyde gegiren kadinlarda
diigik, yasamlarini ise ylksektir. Ancak yapilan
degerlendirmede her iki grupta da kadinlanin yagamlaninin 2/3'{iniin gegtigi yere gore

osteoporoz Gz-etkililik-yeterlik puan ortalamalant arasindaki fark istatistikse! olarak

iide gegiren kadinlarda

onemsiz bulunmugtur (P>0.05).

Kadinlann yagamlannin 2/3'0niin gectijl yere gére osteoporoz bilgi puan
ortalamalar kargilagtinidiinda, kontrol grubu kadmlarin osteoporoz bilgi puan
ortalamalan yasamlanini kdyde gegiren kadiniarda digiik, yagamiarini ilgede ve ilde
geciren kadinlarda ise yiiksektir. Deney grubu kadinlarin osteoporoz bilgi puan
ortalamalan yagamlanni kéyde gegiren kadinlarda diisiik, yagamlanni ilde gegirenlerde
ise yUksektir. Her iki grupta da kadinlarin yagamlarinin 2/3'iinii gegirdikleri yere gore
osteoporoz bilgi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (P<0.01) (Tablo 24).
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S6z konusu olan bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini aragtirmak icin yapilan
Bonferroni diizeltmesi ile farki yaratan grubun yasamlannin biylik bir b6liminii kéyde
gegiren kadinlar oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 25.Kadinlarin  Ortalama Aylik Gelir Diizeyine gore Ontest Osteoporoz Saglik
Inang Oigegi, Oz-etkililik-yeterlik Olgegi ve Bilgi Testi Puan Ortalamalari

Dagilimi

[ Olgekler Kontrol Grubu Deney Grubu

r P r P
Duyarlihk 0.301 0.017 -0.001 0.992
| Gnemseme -0.221 0.082 -0.225 0.079
Egzersiz Faydalar 0.122 0.343 0.180 0.162
Kalsiyum Faydalar 0.196 0.123 0.128 0.320
Egzersiz Engelleri -0.015 0.910 0.051 0.693
KalsiyumEngelleri -0.362 0.004 -0.058 0.654
Saghk Motivasyonu 0.298 0.018 0.077 0.554
Toplam Saglik inang Olgedi 0.049 0.703 0.040 0.760
Egzersiz Oz-etkililik/Yeterlik 0.083 0.517 0.003 0.984
KalsiyumOz-etkililik/yeterlik 0.360 0.004 0.168 0.191
Toplam Oz-yeterlik Olgegi 0.242 0.056 0.093 0.471
Egzersiz Bilgisi 0.378 0.002 0.281 0.027
Kalsiyum Bilgisi 0.391 0.002 0.260 0.042
Toplam Bilgi 0.412 0.001 0.252 0.048

Tablo 25'de goriildiigi gibi kontrol ve deney grubu kadinlarin aylik gelir diizeyine
gére Osteoporoz Saglik Inanglart ve 6z etkililik-yeterlik algisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunamamistir (P>0.05). Kontrol grubu kadinlarin aylik gelir
diizeyi ile Osteoporoz Bilgi Testi arasinda ise anlamli pozitif bir korelasyon (r=0.412,
P:0.001), deney grubu kadiniarin da osteoporoz bilgi testi ile aylik gelir diizeyi arasinda
anlamh pozitif bir korelasyon (r=0.252, P=0.048) bulunmugtur.
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4.3 Kadinlara Verilen Planh Egitimin Osteoporoz Saglik inanglar,
Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Algisi Ve Osteoporoz Bilgisine Etkisini Inceleyen

Bulgular
4.3.1.0steoporoz Saglk inang Olgegi Bulgular

Tablo 26.Kontrol Grubu Kadinlarin Ontest ve Sontest Osteoporoz Saglik inang Olgegi
Puan Ortalamalan Dagihimi

Saghk Inang Alt ve
Oigegi Alt Boyutlan Ust Ontest Sontest t ve P degeri
Degor X %8S X %8S
18.14 £ 3.65 20.7343.75 t: -8.325
Duyarhibik 6-30 £:0.000
Bnemssme 6-30 19.05 £4.94 20.00 +4.14 :)-5328;5
. 21.19 £3.74 23.59+ 2.83 t. -6.787
Egzersiz Faydalan 6-30 0:0.000
Kalsiyum Faydalar 6-30 19.241 4.15 20.81% 3.89 t. -4.878
p: 0.000
. . 17.22+ 4.34 14.1814.26 t. -7.571
Egzersiz Engelleri 6-30 p: 0.000
. . 15.35% 4.53 13.86+ 4.78 t: -4.760
Kalsiyum Engelleri 6-30 p: 0.000
Sagiik Motivasyonu 6-30 19.95+ 3.53 21.52 £3.47 t. -4.175
p: 0.000
Toplam Sagihk 130.14+ 12.76 | 134.68 £11.12 | t: -4.624
inang Olgegl 42210 p: 0.000

Kontrol grubundaki kadinlarin ontest Osteoporoz Saglik Inang Olgegi puan
ortalamasi 130.14 (SS=12.76), sontestte ise 134.68 (SS=11.12) olarak belirlenmistir.
Yapilan degerlendirmede osteoporoz saglik inang Glgedi sontest toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig oldugu saptanmigtir (t=-4,624 P<0.001) (Tablo
26). Tablo 26'da gérlildigi gibi osteoporoz saghk inang odicegi alt gruplan
incelendiginde; kontrol grubu kadinlarin hem ontestte hem de sontestte egzersiz
faydalan (Ontest; 22.15, sontest; 26.07), saghk motivasyonu (6ntest; 21.52, sontest:
24.95) ve kalsiyum faydalarindan (6ntest;21.07, sontest; 24.16) yiiksek puan aldiklar
belilenmistir. Badimli gruplarda t testi analiz yéntemi ile yapilan degerlendirmede
osteoporoz saglik inang dlgegi alt gruplarninin her birinde istatistiksel olarak anlamii
diizeyde artis oldugu (P<0.001), ciddiyet algisinda da (P<0.05) istatistiksel olarak
anlamiik bulunmustur. Kalsiyum ve egzersiz engellerinde ise anlaml diizeyde diisme
saptanmigtir (P<0.001).
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Puan Ortalamalari Dagilimi

. Alt ve Ust
Saghk Inang .
Slcodi Alt Boyutlan | 2297 Ontest Sontest t ve P degerl
ged y XSS XSS
17.48+ 3.55 22.07+4.5 t: -8.391
Duyarlihk
6-30 p: 0.000
. 19.3124.82 21.52+4.28 t: -4.354
Onemseme
6-30 p: 0.000
. 22.15+ 3.84 26.07 £2.27 t: -7.867
Egzersiz Faydalari
6-30 p: 0.000
. 21.07 +4.36 24.16 + 2.61 t: -5.499
Kalsiyum Faydalari
6-30 p: 0.000
. . 16.08+4.35 12.32+ 4.07 t: -8.841
Egzersiz Engelleri
6-30 p: 0.000
14.0813.75 10.37+2.74 t. -8.957
Kalsiyum Engelleri
6-30 p: 0.000
Sagiik Moi " 21.52+4.30 24,95+ 2.66 t. -7.093
1k Motivasyon
agitk Motivasyont 1 6 30 p: 0.000
Toplam Saghk 131.68 £ 12.50 | 141.456+10.70 | t. -6.363
inang Olgegi 42-210 p: 0.000

Deney grubundaki kadinlarin 6ntest osteoporoz saglik inang 6élgedi puan
ortalamasi 131.68 (SS=12.50), son test puan ortalamasinin ise 141.45 (S5=10.70)
oldugu belirlenmigtir. Bagimh gruplarda t testi analizi yontemi ile yapilan
degerlendirmede osteoporoz saglk inang dlgedi toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde artig oldugu gérilmiistir (t=-6.363, P<0.001) (Tablo 27 ).

Tablo 27'de goriildiigi gibi deney grubu kadinlarin osteoporoz saglik inang élgegi
alt gruplarindan aldiklan ortalama puanlar incelendiginde; dntestte egzersiz faydalan
(22.15, SS=3.84), kalsiyum faydalan (21.07, SS=4.36) ve saglik motivasyonu (21.52,
S$S=4.30) puanlaninin yiksek oldugu, sontesite de yine egzersiz faydalan (26.07,
§S8=2.27), kalsiyum faydalari (24.16, $SS=2.61) ve saglk motivasyonu (24.95, SS=2.66)
puaniannin yiiksek oldugu bulunmustur. Bagimli gruplarda t testi analizi yéntemi ile
yapilan degerlendirmede osteoporoz saglik inang 6lgedi alt gruplarindan her birinde
istatistiksel olarak anlaml diizeyde artig oldugu belirlenmigtir (P<0.001) (Tablo 27).
Kalsiyum ve egzersiz engellerinde ise anlamli diizeyde diigme saptanmigtir (P<0.001).
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Tablo 28.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Sontest Osteoporoz Saglik inang Puan
Ortalamalari Dagilimi

Sontest
Olgekier Kontrol Grubu Deney Grubu
Xiss XSS
20.73+3.75 22.0714.50
Duyarhihk
t:1.80, P:0.074
. 20.00+4.14 21.56244.28
Onemseme
1:2.01, P:0.046
. 23.59+2.83 26.07+£2.27
Egzersiz Faydalan
t:5.39, P:0.000
20.81+3.89 24.16+2.61
Kalsiyum Faydalan
t:5.65, P:0.000
14.1844.26 12.3214.07
Egzersiz Engelleri
t.-2.48, P.0.014
13.8614.78 10.37£2.74
Kalslyum Engelleri
t.-5.02, P:0.000
21.52+3.47 24.95+2.66
Saglik Motivasyonu
t:6.18, P:0.000
Toplam Saghk 134.68+11.12 141.45%10.70
inang Oigegt t:3.47, P:0.001

Sontest Osteoporoz Saglik Inang puan ortalamasi kontrol grubunda 134.68
(SS=11.12), deney grubunda ise 141.45 (SS=10.70)'dir. Her iki grup saglik inan¢ puan
ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P<0.001). Kontrol
ve deney grubu kadiniann Osteoporoz Saglik Inang Ol¢egi alt boyutlar incelendiginde;
egzersiz faydalan, kalsiyum faydalan, egzersiz engelleri, kalsiyum engelleri ve saghk
motivasyonu puan ortalamalan farkinin da istatistiksel olarak onemli oldugu
belifenmigtir. Duyarlilik algisi puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz (P>0.05), Ciddiyet algist puan ortalamalannin fark: ise istatistiksel olarak
onemli bulunmugtur (P<0.05).
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4.3.2.0steoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgedi Bulgulari

Tablo 29.Kontrol Grubu Kadinlarin Ontest ve Sontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik
Olgegi Puan Ortalamalan Dagilimi

Osteoporoz Oz-etkililik- Alt ve Ust tve P
yeterlik Alt Olgokleri Deger Ontest Sontest degeri
XSS X +SS

o - . t. -2.297

Egzersiz Oz-etkililik-yeterlik | 0-600 330.68+121.54 | 361.27£106.07 p: 0,025

i A e : t. -0.111

Kalsiyum Oz-etkililik-yeterlik | 0-600 413.81£101.54 | 414.444£116.56 p: 0.912

| -otkililik- lik 21,777
Toplam Oz-etkililileysteriik |, 1550 753.494102.70 | 775.712194.50 | & 177

Olgegi p: 0.080

Kontrol grubu kadinlarin 6ntest osteoporoz o6z-etkililik-yeterlik dlgedi puan
ortalamasi 753.49 (SS=192.70), sontestte ise 775.71 (SS=194.59) oldugu belirlendi.
Bagimli gruplarda t testi analizi yontemi ile yapilan degerlendirmede osteoporoz §z-
etkililik-yeterlilik toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
saptanmamistir (t=-1.777, P>0.05).

Kontrol grubu kadinlann osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi alt gruplarindan
aldiklan ortalama puanlarnn incelendiginde; 6éntest osteoporoz egzersiz &z-etkiliiik-
yeterlilik algist 339.68 (SS=121.54) son testte ise 361.27 (SS=106.07)dir. Ontest
osteoporoz kalsiyum 6z-etkililik-yeterlilik 413.81 (SS=101.54) sontest ise 414.44
(5S=116.56) olarak bulunmustur. Bagiml gruplarda t testi analizi ydntemi ile yapilan
degerlendirmede sontest osteoporoz egzersiz éz-etkililik-yeterlik aigisinda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde artis oldugu (t=-2.297, P<0.05), sontest osteoporoz kalsiyum
Oz-etkililik-yeterlik algisinda ise istatistiksel olarak anlamh diizeyde artis olmadig
belirlenmigtir (t=-0.111, P>0.05).

Tablo 30.Deney Grubu Kadinlanin Ontest ve Sontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterik
Olgegi Puan Ortalamalari Dagilimi

Osteoporoz Oz-etkililik- R tve P
. Alt ve Ust
yeterlik Alt Olgeokleri Deger Ontest Sontest degeri
X +8s XSS
Egzersiz Oz-etkililik- ;7.
g e 0-600 34910411133 | 423.87:06.33 | = 002
yeterlik »:0.000
Kalsiyum Oz-etkililik- :-8.
y . ° 0-600 42419 £ 95,39 | 480.16%79.97 t:-8.425
yeterlik p: 0.000
Toplam Oz-etkililik- t:-10.280
yeterlik 5Ige§l 0-1200 773.39+175.05 | 904.032+150.78 p: 0,000
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Deney grubu kadinlarin o6ntest osteoporoz o6z-etkililik-yeterlik Olgedi puan
ortalamasinin  773.39 (SS=175.05), sontestte ise 904.032 (SS=175.05) oldugu
belirlenmigtir. Yapilan degerlendirmede sontest osteoporoz Gz-etkililik-yeterlik &lgegi
toplam puaninda onteste gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu
saptanmigtir (t=-10.280, P<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin osteoporoz &z-etkililik-yeterlik Olgegi  alt
gruplanindan aldiklan ortalama puanlar incelendiginde; 6ntest osteoporoz egzersiz 6z-
etkililik-yeterlik algisi 349.19 (SS=111.33), sontestte ise 423.87 (SS=96.33) oldugu,
Ontest osteoporoz kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik 424.19 (S5=95.39) sontestte ise 480.16
(SS=79.97) olarak bulunmustur. Yapilan analizde sontest osteoporoz &z-etkililik-
yeterlik dlgeginin hem egzersiz hem de kalsiyum alt boyutundaki artigin istatistiksel
olarak anlamii oldugu belirlenmistir (P<0.001) (Tablo 30).

Tablo 31.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Sontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlilik
Puan Ortalamalari Dagilimi

Sontest
Olgoekler Kontrol Grubu Deney Grubu
XSS X£SS
. 361.27+106.07 423.87196.33
Egzersiz Ozyeterliligi
gzersiz Ozyeterilig :3.45, P:0.001
. 414.441£116.56 480.16179.97
Kalsiyum Ozyeterliligi
t:3.67, P:0.000
, 7119459 904.32£150.
Toplam Oz-yeterlilik 775,11 +150.78
t.4.12, P:0.000

Sontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamasi kontrol grubunda 775.71
(SS=194.49), deney grubunda ise 904.32 (SS=150.78) ’ dir. Her iki grup arasindaki
sontest Osteoporoz (")z-etkililik-yeterlik puan ortalamalarnnin farki istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0.001). Deney ve kontrol grubu kadinlarin Osteoporoz Oz-
etkililik-yeterlik oigegi alt boyutian incelendiginde; Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik-
yeterligi ve Kalsiyum Oz-etkililik-yeterli§i puan ortalamalannin farki da istatistiksel
olarak dnemli bulunmugtur (P<0.001) (Tablo 31).
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4.3.3.0steoporoz Bilgi Testi Bulgulari

Tablo 32.Konrol Grubu Kadinlarin Ontest ve Sontest Osteoporoz Bilgi Testi Puan
Ortalamalan Dagihmi

Osteoporoz Bilgi Testi Alt ve Ust Ontest Sontest tve P
Alt Olgekleri Degjer X SS X £ SS Degerl
t E i :-9.79
Osteoporoz Egzersiz 0-16 7675201 | 11132207 | V27
Bilgisi p: 0.000
Osteoporoz Kalsiyum 0-17 8.05:2.61 | 11.0582.32 |F 942
Bilgisi p: 0.000
t. -10.88
Toplam Bilgi Testi 0-24 11.6443.81 16.2112.94
p: 0.000

Kontrol grubu kadinlarin &ntest osteoporoz bilgi testi puan ortalamasi 11.64
(S§S=3.81), sonteste ise 16.21 (SS=2.94) oldugu belirlenmistir. Bagimli gruplarda t testi
analizi yontemi ile yapilan degerlendirmede osteoporoz bilgi testi toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig saptanmistir (t=-10.881, P<0.001).

Kontrol grubu kadinlarin osteoporoz bilgi testi alt grublarindan aldiklari ortalama
puanlar incelendiginde 6ntest osteoporoz egzersiz bilgisi 7.67 (SS=2.91) sontestte ise
11.13 (S§5=2.07), 6ntest osteoporoz kalsiyum bilgisi 8.05 (S5=2.61) sontestte ise 11.05
(SS=2.32) olarak bulunmustur. Bagimh gruplarda t testi analizi yontemi ile yapilan
degeriendirmede osteoporoz egzersiz bilgisi ve osteoporoz kalsiyum bilgisi ontest ve
sontest puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(P<0.001) (Tablo32).

Tablo 33.Deney Grubu Kadinlarin Ontest ve Sontest Osteoporoz Bilgi Testi Puan
Ortalamalart Dagilimi

Osteoporoz Bilgi Testi | Alt ve Ust Ontest Sontest tveP
Alt Olgokleri Degjer X £SS XSS Deger
B t: -18.586
Osteoporoz Egzersiz Bilgisi 0-16 0.00£2.39 | 14.34+2.13
p: 0.000
Ost Kalsi t: -18.006
Sieoporoz alslyum 0-17 0.18£2.40 | 14.847,1.62 16.00
Bilgisi p: 0.000
Toplam Bilgi Testi 0-24 13.501£3.05 | 21.16% 2.46 t:-19.770
p: 0.000

Deney grubu kadinlarin 6ntest osteoporoz bilgi testi puan ortalamasi 13.50
(55=3.05), sonteste ise 21.16 (SS=2.46) oldugu belirlenmistir. Yapilan
degerlerjdirmede osteoporoz bilgi testi toplam puaninda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde artis saptanmigtir (t=-19.770, P<0.001).
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Deney grubu kadinlarin osteoporoz bilgi testi alt gruplarindan aldiklan ortalama
puanlar incelendiginde; éntest osteoporoz egzersiz bilgisi puan ortalamasimin 9.00
(SS=2.39) sontest puan ortalamasinin ise 14.34 (SS=2.13), Ontest osteoporoz
kalsiyum bilgisi puan ortalamasinin 9.18 (SS=2.40) sontest puan ortalamasinin ise
14.87 (SS=1.62) oldugu bulunmustur. Bagimh gruplarda t testi analizi yontemi ile
yapilan degerlendirmede sontest osteoporoz egzersiz bilgisi ve osteoporoz kalsiyum
bilgisindeki yikseligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (P<0.001).

Tablo 34.Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Sontest Osteoporoz Bilgi Testi Puan
Ortalamalan Dagilimi

Son test
Olgekler Kontrol Grubu Deney Grubu
XSS XSS
Egzersiz Bilgisi 11.13+2.07 14.3412.13
t:8.56, P:0.000
Kalstyum Bilgisi 11.05+2.32 14.87+1.62
t:10.67, P:0.000
Toplam Bilgi 16.21+2.94 21.16+2.46
t:10.21, P:0.000

Son test Osteoporoz Bilgi Testi puan ortalamasi kontrol grubunda 16.21
(SS=2.94), deney grubunda ise 21.16 (SS=2.46) olarak bulunmusgtur. Her iki grup
arasindaki osteoporoz bilgi testi puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak anlamii
oldugu bulunmugtur. Deney ve kontrol grubu kadinlarin dntest ve sontest osteoporoz
bilgi testi alt boyutlari incelendiginde; osteoporoz egzersiz bilgisi (P<0.001) ve
osteoporoz kalsiyum bilgisi (P<0.001) puan ortalamalarinin farki istatistiksel olarak
onemii bulunmustur (Tablo 34).



79

5.TARTISMA

5.1.0steoporoz Saglik inang Olgegi, Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
Ve Osteoporoz Bilgi Testi Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularinin Tartigtimasi

5.1.1.0steoporoz Saglik inang Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularinin
Tartigiimasi

Birinci uygulamada her bir madde puam ile toplam madde puani arasindaki
iligkiyi ve olgedi olusturan her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigini
degierlendirmek Igin yapilan madde toplam puan (madde birakma) korelasyonu hem
olgegin geneline gére hem de alt gruplara gore incelenmigtir. Alt gruplara gére madde
toplam puan korelasyonu r=0.47 ile 0.89, éicegin geneline gbre ise r= 0.22 ile 0.61
arasinda degismektedir. Literatiirde madde toplam puan korelasyon katsayisinin 20 ve
izerinde olmasi ayrica korelasyon degerierinin ve énem dizeylerinin yeterli olmasi
halinde maddenin iyi oldugunu, korelasyon degeri yiikseldikge maddenin etkililik
derecesinin arttigi bildirilmektedir.** Aragtirmada korelasyon degeri 0.20'nin altinda ve
anlamsiz olan madde olmadigi i¢in élgekten madde gikariimadan uygulanmigtir.

Osteoporoz Saglik Inang dlgedinin ig tutarliidinin ve homojenliginin bir gbstergesi
olarak Cronbach a giiveniriik katsayisi hesaplanmigtir. Osteoporoz Sagiik inang Olcegi
maddelerinin i¢ tutarligi ve homojenligi gostergesi olan Cronbach a giivenirlik
katsayisi 0.79, alt gruplaninin aifa degerleri ise 0.78 ile 0.94 arasinda bulunmusgtur.
Literatiirde gilivenirligin 0.70 ve {zerinde olmas! durumunda O&lgme aracinin
aragtirmalarda kullaniimasi igin yeterli oldugu ifade edilmektedir.’*® Gendler ve
arkadaglan® orijinal éicegin gegerlik ve giivenirligini degerlendirdikleri calismalannda
aifa katsayilanm; duyarliik algisi igin 0.82, ciddiyet algisi igin 0.71, egzersiz faydalar
icin 0.81, kalsiyum faydalan i¢in 0.80, egzersiz engelleri igin 0.82, kalsiyum engelleri
icin 0.74, saglhk motivasyonu igin 0.73 olarak bulmuglardir. Bu sonuglarnn ¢aligmadan
elde edilen bulgular ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu baglamda 6igegin geneli ve alt
gruplari igin elde edilen a giiveniriik katsayisina gére Osteoporoz Saghk Inang Olcegi
Tirkge formu maddelerinin ig tutariliginin ve homojenliginin yeterli oldugu séylenebilir.

Osteoporoz Saghk Inang Olgeginin faktdér yapisini incelemeden énce 6rneklem
yeterligi ve drneklem sinama biylkligi testi yapiimigtir. Kaiser Meyer Olkin Measure
of Sampling Adequecy (6rneklem yeterligi) testi sonucu 0.784 ve Barlett's Test of
Spehericity Analizi (Omeklem Sinama Buiyikligi) testi sonucu 3577.91 olarak
saptanmis olup her iki test sonucunda P<0.001 6nem diizeyinde anlamh bulunmustur.
KMO 6rneklem degigkenlerinin birbiriyle iligkili olmayan bir ana gruptan alinip
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alinmadigini test eder. KMO degerleri 0.50'nin altinda ise kabul edilmez, 0.90'nin
izerinde ise ¢ok iyi diizeyde oldugunu gésterir.’” Bu bulguya gére érneklemin faktdr
analizi igin yeterli ve uygun oldugu anlagiimaktadr.

Tablo 4.incelendiinde basglangi¢ 6z degerleri 1'in {izerinde olan ve toplam
varyansin % 64.55’ ini agiklayan 7 faktér bulunmustur. Toplam varyansin % 13.50’sini
1. faktoriin, % 11.62'sini 2.faktoriin, % 9.36'sin1 3.faktoriin, % 8.03'Gn{ 4.faktériin, %
7.67'sini  5.faktoriin, % 7.29unu 6.faktorin, % 7.08'ini 7.faktdrin agikladig
goriilmektedir. Osteoporoz Saglk Inang Olgeginin 7 faktérlii yapisi incelendiginde
1.faktor; 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeleri igermektedir ve bu faktér orijinal ficekte
oldugu gibi Kalsiyum Faydalarilan alt éigegini olusturmaktadir. 2.faktor; 31, 32, 33, 34,
35, 36 nolu maddeleri icermektedir ve bu faktér orijinal digekte oldugu gibi Kalsiyum
Engelleri alt élgegini olugturmaktadir. 3.faktér; 7, 8, 9, 10, 11, 12 nolu maddeleri
icermektedir ve bu faktoér orijinal dlgekte oldugu gibi Ciddiyet Algisi alt dlgegini
olugturmaktadir. 4.faktér; 1, 2, 3, 4, 5, 6, nolu maddeleri igermektedir ve bu faktor
orijinal 6igekte oldugu gibi Duyarlihk Algis! alt 8lgegini olusturmaktadir. 5.faktor; 13, 14,
15, 16, 17, 18 nolu maddeleri icermektedir ve bu faktdr orijinal Glgekte oldugu gibi
Egzersiz Faydalan alt dlgegini olugturtmaktadir. 6.faktor; 25, 26, 27, 28, 29, 30 nolu
maddeleri icermektedir ve bu faktér orijinal digekte oldugu gibi Egzersiz Engelleri alt
6lgegini olusturmaktadir. 7.faktor; 37, 38, 39, 40, 41, 42 nolu maddeleri icermektedir ve
bu faktdr orijinal 6lgekte oldugu gibi Saglik Motivasyonu alt 6legini olugturmaktadir.

Tirkge Osteoporoz Sadlk Inang Olgeginin varimax rotasyon ¢dziimlemesi
sonucu olugan faktér yapisi incelendidinde; alt gruplara giren maddelerin o gruplaria
iigili degerleri digen maddeler oldugu gériiimektedir. Yedi faktorlli yapida; maddelerin
lyl dagiim gosterdidi, icinde bulunduklan faktdrle uyumiu olduklarn saptanmigtir.
Osteoporoz Saglik Inang Olgeginin, Tiirk toplumuna uyarlanmasi agisindan gegerli ve
giivenilir oldugu séylenebilir.

5.1.2.0steoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin Gegerlik, Giivenirlik ve
Faktor Yapisi ile iigili Bulguiarin Tartigiimasi

Osteoporoz Oz-etkillll-yeterlik Olgedl maddelerinin ig tutarliig igin, maddelerin
“ayirt etme glicii” analizi yapilmigtir. Bunun igin madde-toplam puan (madde birakma)
korelasyonlan ile tim maddelerin birbirleriyle olan korelasyon degerieri Pearson
Momentler Garpimi Korelasyonu analizi ile hesaplanmigtir. Her bir madde puan ile
toplam madde puan arasindaki lligklyl ve olgedi olusturan her bir maddenin egit
agirhikta olup olmadigini degeriendirmek igin yapilan madde toplam puan korelasyonu
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hem olgegin geneline gére hem de alt gruplara gére incelenmigtir. Alt gruplara gore
madde toplam puan korelasyonu r=0.88-0.97, dicegin geneline gore ise r=0.70-0.85
arasinda degismektedir. Literatiirde madde toplam puan korelasyon katsayisinin 20 ve
iizerinde olmasi ayrica korelasyon ve 6nem diizeyinin yeterli olmasi halinde sorunun iyi
oldugunu, korelasyon degderi yikseldikge sorunun etkililik derecesinin arttigi
bildiriimektedir.** Bu aragtrmada korelasyon degeri 0.20'nin altinda ve anlamsiz
madde olmadid i¢in dlgekten madde ¢ikarnimadan uygulanmigtir.

Osteoporoz  Oz-etkililik-yeterlik  Olgegi  maddelerinin ic tutarhliginin  ve
homojenliginin bir gbstergesi olarak Cronbach a giivenirlik katsayisi hesaplanmigtir.
Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik 6lgedi maddelerinin i¢ tutarliidi ve homojenliginin
gostergesi olan Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmugtur. Tablo 6'da
gorildigia gibi Slgegin alt gruplannin alfa degerleri 0.96 ve 0.98'dir. Literatiirde
giivenirligin 0.70 ve (stiinde olmasi durumunda éigme aracinin aragtirmalarda
kullaniimas igin yeterli oldugu ifade edilmektedir.** Gendler ve arkadaslan® orijinal
6lgegin gegerlik ve giivenirligini degerlendirdikleri caligsmalarinda alfa katsayilarini hem
dlgegin geneli icin hem de alt gruplar icin 0.90 olarak bulmuslardir. Olgegin alfa
katsayilar ile ilgili olarak arastirmadan elde edilen sonuglar Gendler ve arkadaglarinin
elde ettigi sonuglarla’ olduk¢a bezerdir. Bu baglamda elde edilen 0.94 Cronbach a
giivenirlik katsayisina gére Oz-etkililik-yeterlik 6lgegi Tirkge formu maddelerinin ig
tutarhhginin ve homojenliginin yeterli oldugu séylenebilir.

Osteoporoz  Oz-etkililik-yeterlik 6lgeginin faktdr yapisini incelemeden 6nce
ormeklemin faktdr analizi igin yeterli olup olmadigini degeriendirmek amaciyla 6rneklem
yeterliliji ve 6rneklem sinama biiyiikligi testi yapiimistir. Kaiser-Meyer-Olkin Measure
of Sampling Adequecy (6rneklem yeterliligi) testi sonucu 0.887 ve Barlett of Spehericity
Analizi (6rneklem sinama bilyiikligii) testi sonucu 2438.90 olarak saptanmis olup her
iki test sonucunda P<0.001 6nem diizeyinde anlamiilik bulunmustur. KMO degerleri
0.50'nin altinda ise kabul edilmez. 0.90'min {izerinde ise gok iyi diizeyde oldugunu
gbsterir.’” Bu bulgudan 8meklemin faktdr analizi icin yeterli ve uygun oldugu
anlagiimaktadir.

Osteoporoz  Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin faktoryel yapisini belidemek igin
“Principal Component’ (temel bilesenler) yontemi kullamimig ve “varimax”
donistirmesine gére analizler yapilmigtir. Sonugta faktér yiiklerinde ¢ok anlami
degisimler olmadid: igin ve aynca agiklanacak varyansin 1'e denk gelmesini yani
degigkenlerin bir gekilde bir araya toplanip toplanmadigini incelemek amacindan dolayi
aragtirmada “principal component” yéntemi ve “varimax " déndiirme ydntem! tecih
edilmigtir.
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Tablo 7 incelendijinde; baglangig 6z degerleri 1'in {izerinde olan toplam
varyansin %87.62’sini agiklayan iki faktér bulunmustur. Toplam varyansin %45.75'ini 1.
faktoriin, %41.87'sini 2. faktériin agikladigi gérilmektedir. Gendler ve arkadaglannin
caligmasinda da orjinal dlgedin yapisinin iki faktdrden olugtugu bulunmustur.
Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin 2 faktdrlii yapisimi olusturan maddelerin
dagiimi birbirine yakindir. Olgegi olugturan 2 faktérlii yapi incelendiginde; 1.Faktor; 1,
2, 3, 4, 5, 6 nolu maddeleri igermektedir bu faktér orjinal olgekte oldugu gibi
Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik egzersiz dlgegdini olusturmaktadir. 2.Faktér; 7, 8, 9, 10,
11, 12 nolu madeleri igermektedir. Bu faktdr orijinal digekte oldugu gibi osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik kalsiyum alimi 6igegini olugturmaktadir.

Tiirkge Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik 8lgeginin varimax rotasyon ¢dziimlemesi
sonucu olugan faktér yapisi incelendiginde; alt gruplara giren maddelerin o gruplaria
ilgili degerleri élgen maddeler oldugu gériilmektedir. Osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik
digedinin 2 faktdrli yapisinda; maddelerin lyi dagiim gosterdigi, icinde bulunduklarn
faktrle uyumlu olduklan saptanmigtir. Faktér kapsamina alinan maddelerin faktér
agirhgr 40'n {zerinde bulunmustur. Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgceginin orijinal
faktor yapisi ile bu galigmada ortaya gikan faktérlerin oldukga iyi értiismesi sonucuna
dayanarak Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgeginin, Tirk toplumuna uyarlanmasi
agisindan gegerli ve giivenilir oldugu sdéylenebilir.

5.1.3.0steoporoz  Bilgi Testi Kuder-Richardson (KR-20) Giivenirligi
Bulgulannin Tartisiimasi

Osteoporoz bilgi testinin Tiirkge'ye uyarlanmasi bu ¢aligmada diger iki élgegin
uyarlanmasinda izlenen adimlarla aynidir. On uygulama sonucunda Osteoporoz
Kalsiyum Bilgisi alt digeginin 18. ve 19. maddesinin, segeneklerinin kiiltiiriimiize uygun
olmadi§ina karar verilmigtir. Maddelerin segenekleri hem uzman kisilerin hem de 6lgegi
geligtiren Gendler ve arkadaglannin gorigleri alinarak ayrica, literatiile de
desteklenerek degistirilmigtir. Olgekte 18. sorudaki sardalya baligi konservesi secgenegi
yerine hamsi, 19. sorudaki brokoli segenegi yerine ispanak kullanilmigtir. Yapilan
literatiir incelemesi sonucu; kiiglik baliklar ve tath su baliklarinin kalsiyum yéniinden
zengin oldudu, 1spanaktaki kalsiyum miktan ve brokolideki kalsiyum miktarinin ise
birbirine esgit (100 mg) oldugu tespit edilmis® ve Tirkge form Ek.9'deki sekliyle
uygulanmugtir.

Osteoporoz Bilgi Testi tiim maddelerine verilen yanitiardaki ic tutariligin ve
madde homojenliginin incelendidi bu analizde, Kuder-Richardson-20 giivenirlik
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katsayisi degerleri hesaplanmigtir. Literatiirde glivenirligin 0.70 ve (izerinde olmasi
durumunda oigme aracinin aragtirmalarda kullaniimasi igin yeterli oldugu ifade
edilmektedir.** Osteoporoz Bilgi Testi alt gruplannin KR degerleri 0.75 ile 0.76
arasindadir (Tablo 8). Tiim bilgi testinin KR degeri ise 0.79'dur. Gendler ve arkadaglar
Osteoporoz Bilgi Testi i¢ glivenirlik katsaytlarini Osteoporoz Egzersiz Bilgisi igin 0.69,
Osteoporoz Kalsiyum Bilgisi i¢in 0.72 olarak bulmuslardir. Aragtirmada Osteoporoz
Bilgi Testi giivenirlik katsayisi Gendler ve arkadaglarinin galigma bulgularina gére daha
yiksek bulunmustur. Caligmadan elde edilen Kuder-Richardson-20 givenirlik
katsayisina gére Osteoporoz Bilgi Testi maddelerinin ig tutarliiginin ve homojenliginin

yeterli oldugu séylenebilir.

5.2.Kontrol ve Deney grubu Kadinlann Ontest Osteoporoz Sagiik inang
Olgegi, Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testl Puan
Ortalamalarinin Tartigiimasi

Aragtirma kapsamina alinan kontrol grubu kadinlarin Ontest Osteoporoz Saglik
Inang puan ortalamasi 130.14 (SS=12.50), deney grubu kadinlarn ise 131.68
(SS=12.50) olarak bulunmugtur. Deney ve kontrol grubu kadinlarin On test Osteoporoz
Saghk Inang Olgedi puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak énemsiz oldugu
belilenmigtir (P>0.05) (Tablo 10). Deney ve kontrol grubu kadinlarin Ontest
Osteoporoz Saglik Inang Olgedi alt boyutlan incelendiginde; egzersiz faydalan
(Kontrol§21.19, Deney;22.15), kalsiyum faydalan (Kontrol;19.24, Deney;21.07), ve
saghk motivasyonu (Kontroi;19.95, Deney;21.52) hem deney hem de kontrol grubunda
en yilksek puan ortalamasini igeren alt gruplar olarak goriilmektedir. Duyarhiik algist,
Onemseme, egzersiz faydalar, kalsiyum faydalarn, egzersiz engelleri ve kalsiyum
engelleri puan ortalamalarinin farki istatistiksel olarak 6nemsiz ancak saglk
motivasyonu deney grubunda (X=19.95, SS=3.53) kontrol grubuna (X=21.52, $5=4.30)
gére daha yiiksek belifenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak énemli (P<0.05)
oldugu bulunmustur.

Sedlak ve arkadaslan'® éntest osteoporoz saglik inang élgedi alt boyutlarindan;
egzersiz faydalanni (kontrol grubu; 25.53, deney grubu; 26.55), kalsiyum faydalarin
(kontrol grubu; 23.69, deney grubu; 25.38) ve saglik motivasyonunu (kontrol grubu;
23.69, deney grubu; 26.00) en yiiksek puan ortalamasini igeren alt boyutlar olarak
bulmuglardir. Bu aragtirmanin bulgulan, Sedlak ve arkadaglannin galigma sonugilann
desteklemektedir.
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Saglik motivasyonu bireyin saghg ile ilgili eylemlere katiimasini saglayan,
koruyucu saglik davraniglarina baglamasinda farkli derecelerden istekliligi olugturan
motive edici bir gigtiir.”® Bu literatiir bilgisine dayanarak saglik motivasyonunun
bireysel farklilklardan ileri gelen, farkli derecelerden isteklilikle ilgili oldugu
diisiiniilebilir. Kontrol ve deney grubu kadinlarin 6ntest Osteoporoz Saglik inang Olgegi
ve alt igekleri bakimindan homojen dagihm gdsterdikleri belirlenmigtir.

Kadinlarin éntest Osteoporoz Oz-etkiliik-yeteriik puan ortalamasi; kontrol
grubunda 753.49 (SS=192.70), deney grubunda ise 773.39 (SS=175.05) olarak
bulunmustur. Her iki grup arasindaki Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Olcegi puan
ortalamalan farkinin istatistiksel olarak énemsiz oldugu belirlenmigtir (P>0.05) (Tablo
11). Deney ve kontrol grubu kadinlann Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik 6lgegi alt
boyutlan incelendiginde; Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik-yeterligi ve Kalsiyum Oz
etkililik-yeterligi puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak &énemsiz oldugu
bulunmusgtur (P>0.05). Kontrol ve deney grubu kadinlann ontest Osteoporoz Oz-
etkililik-yeterlik puan ortalamasi yéniinden benzer dagiim gdsterdikleri saptanmigtir.

Kadinlarin dntest Osteoporoz Biigi Testi puan ortalamasi; kontrol grubunda
11.64 (SS=3.81), deney grubunda Ise 13.50 (SS=3.05)dir. Her iki grup arasindaki
Osteoporoz Bilgi Testi puan ortalamalan farkinin istatistikse! olarak énemli oldugu
belirlenmigtir (P<0.05) (Tablo 12). Deney ve kontrol grubu kadinlarin Osteoporoz Bilgi
Testi alt boyutlan incelendiginde; Osteoporoz egzersiz bilgisi ve kalsiyum bilgisi puan
ortalamalar farkinin da istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur. Bu bulgu;
aragtirmaya katilan kadinlarin bireysel farkliiklarindan kaynaklanabilecegi gibi,
osteoporoz bilgi testi'nin gegerlik ve giveniriik gahgmasinin daha 6nceden yapilmig
olmasininda uyarict etki gdstermesine bagh olabilecedini digtindirmektedir. Bu
digiincemizi literatir  desteklemektedir; raslantisalik ve kontrol grubunun
kullaniimasiyla, uygulanan girigimin diginda zamana bagh geligmelerin olugturdugu
degisiklikier her iki grupta da saptanabilir.*®

5.2.1.Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ile Olgeklerin Kargilagtirmalarini igeren
Bulgularin Tartigiimasi

Tablo 13'de gérildigi gibi kadinlann yas gruplarina gére osteoporoz saglik
inang 6lcegi puan ortalamalar incelendiginde, kontrol grubundaki 43 ve {izeri yag grubu
kadinlarin osteoporoz saghk inan¢ puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu deney
grubunda ise 35-38 yas grubu kadinlarin puan ortalamalarimin en yiiksek oldugu
bulunmustur. Kontrol ve deney grubu kadintarnin yaslari ile osteoporoz saghk inang
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dlgedi puan ortalamalan arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur
(P>0.05). Kontrol ve deney grubu kadniarin yaglan ile osteoporoz Saglik inang Olgegi
alt grup puan ortalamalari arasindaki farkin da istatistiksel olarak énemsiz oldugu
belirlenmigtir (P>0.05) (Tablo 13).

Taggart ve arkadaslannin’ yaptigi ¢aligmada yag ile osteoporoz saghk inang
olgegi alt boyutlanindan saghk motivasyonu (r=0.19, P<0.05) ve egzersiz engelleri
(r=0.94, P<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Yine yasgl
bireylerin genglere gére daha fazla egzersiz bariyeri algiladiklan belirlenmigtir. Yagh
bireylerin algiladiklan egzersiz bariyerleri arasinda; yeni bir davranisa (egzersize)
baglama giigligii, sosyal destek kisithligi ve egzersizi belirli araliklarla tekrarlama
giigligli yer almaktadir. Bu aragtirmada kontrol ve deney grubu kadinlarin yasglar ile
osteoporoz saglk inang puan ortalamalan arasinda anlamli bir fark olmamas;i;
calismaya alinan kadinlarin 35 ile 49 yas arasinda olmasi ve ileri yas kadinlarin
bulunmamasi ile agiklanabilir.

Kontrol ve deney grubu kadinlarin yaslari ile osteoporoz &z-etkililik- yeteriik puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi incelendiginde; kontrol grubu kadinlarin osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik algisi puan ortalamasi 35-38 yas grubunda 796.78 (§S=213.57) puan
ile diger yag gruplarina gére daha yiiksek, deney grubu kadinlarin ise osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik algisi puan ortalamasi 43 ve iizeri yag grubunda 857.78 (SS=171.04)
puan ile diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu kadnlarin
yaglan ile osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu (P>0.05) deney grubu kadinlarin yaslar ile osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (P<0.05). Deney grubunda 43 ve lizeri yag grubunda 6z-etkililik-yeterlik
algisinin  yiksek bulunmasi; kadinlarin yagsam deneyimlerinin etkisi olabilecegini
distindirmektedir.

Kontrol grubu ve deney grubu kadinlarin yaslari ile osteoporoz bilgi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Taggart ve
arkadaglarinin’ yapti§1 calismada yas ile bilgi arasinda anlamh bir iligki bulunmustur.
Yine bu galigmada kadinlarin yaglan arttikga bilgi diizeylerinin de arttig! belirlenmigtir.
Taggart ve arkadaslannin galisma sonucu ile bu aragtirma bulgusu arasindaki temel
farkliik bu aragtirmaya alinan kadinlarin 35 yag ve lizerinde olmasi ve yas gruplarinin
birbirine yakin olmasi ile aciklanabilir.

Kadinlarin egitim dlizeyleri ile osteoporoz saglk inang puan ortalamalan
kargilastinidiginda; kontrol grubu iiniversite mezunu kadinlarin osteoporoz saglik inang
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puan ortalamalan (X=131.47, SS=16.18) diger egitim gruplarina gore daha yiiksek,
deney grubunda ise lise mezunu kadinlarda osteoporoz saglk inang dlcedi puan
ortalamalan (X=134.50, SS=12.53) diger egitim gruplanna gére daha yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta da egitim dizeyi ile saglik inan¢ puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur (P>0.05) (Tablo 15).

Deney ve kontrol grubu kadinlann egitim diizeyi ile Osteoporoz Saglik inang
Olgegi alt gruplan kargilagtiriidiginda; Duyarlilik Algisi, Onemseme, Egzersiz Engelleri
arasinda anlamli fark bulunamamgtir. Kalsiyum Faydalan hem kontrol hem de deney
grubu ortaokul mezunu kadinlarda digiik, Universite mezunu kadinlarda yiiksek
bulunmugtur. Kalsiyum engelleri algisi; hem kontrol hem de deney grubu ortaokul
mezunu kadinlarda yiksek, {iniversite mezunu kadinlarda diigiik olarak belirlenmigtir.
Yine Saghk motivasyonu; hem kontrol hem de deney grubu ortaockul mezunu
kadiniarda digiik, Gniversite mezunu kadinlarda yiiksek olarak bulunmustur (Tablo
15). Egitim, saglik inang¢ modelinde degigiklige neden olan bireyi eylem almaya
yénlendiren onemli bir faktérdir. Saghg: koruma ve gelistirmede, egitim diizeyinin
ylikselmesine paralel olarak olumiu saghk davranigi kazaniminin arttig1 Esin’in yaptig
aragtirmada belirlenmigtir.®

Kadinlarin egitim diizeyi ile osteoporoz dz-etkililik-yeterlik algist puan ortalamalari
kargilagtiridiginda; kontrol grubu ortaokul mezunu kadinlarda diisiik (X=673.21,
$S=167.31), {iniversite mezunu olan kadinlarda ise yiiksek (X=940.67, SS=178.1 0)
olarak, deney grubunda da ortaokul mezunu kadinlarda diigiik (X=705.19, SS=1 63.33),
Universite mezunu olan kadinlarda  yilksek olarak bulunmugtur ()?=846.00,
S§S=156.83). Kontrol ve deney grubu kadiniarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algis
puan ortalamalan ile egitim dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bireyin 6z-etkililik-yeterlik algisinin giiglenmesinde; gegmis deneyimleri,
bagkalarinin deneyimi, kendi 6z-yeterligine olan inanci ve durumsal faktérler etkilidir.
Dolayisiyla Bandura'ya® gére egitim diizeyi yiikseldikge degistirilebilir ve etkilenebilir
dzelligi olan 6z-etkililik—yeterlik algis gelisecektir. Bu baglamda bireyin egitim diizeyinin
yiikselmesinin, 6z-etkililik-yeterlik algisinin yiikselmesinde olumlu katki sagladig:
disindlebilir.

Kadinlarin  egitim dizeyi ile Osteoporoz Bilgi puan ortalamalan
kargilagtinidi@inda; hem kontrol grubu hem de deney grubu ortaokul mezunu kadinlarin
osteoporoz bilgi puan ortalamasi diiglik, (iniversite mezunu kadinlarin ise yiiksek
bulunmustur. Kontrol ve deney grubu kadinlarin e§itim diizeyl ile osteoporoz bilgi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmigtir. Kadinlarin egitim
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diizeyi yilkseldikge osteoporoz bilgisi de artmaktadir. Bu aragtirmanin bulgulanni
literatiir desteklemektedir.”'®

Kadinlann medeni durumlar ile Osteoporoz Saglik Inang puan ortalamalaninin
karsilagtinimasi Tablo 17°de verilmigtir. Kontrol grubu ve deney grubu kadinlarin
medeni durumiar ile Osteoporoz Saglik Inang Olgeginin kargilastinimas: yapildiginda;
kontrol grubu ve deney grubu kadinlanin medeni durumu ile osteoporoz sagiik inang
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (P>0.05)
(Tablo 17).

Kontrol ve deney grubu kadinlarin medeni durumu ile osteoporoz saglik inang élgedi
alt gruplan incelendiginde; Kontrol grubundaki tiim alt élgeklerin puan ortalamalari ile
medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz , deney grubunda ise
duyarliik algisi,ciddiyet algisi, egzersiz faydalar, egzersiz engelleri ve kalsiyum
engelleri ile medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur
(P>0.05) (Tablo 17). Deney grubu kadinlarin medeni durumu ile kalsiyum faydalan ve
saglk motivasyonu puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (P<0.05) (Tablo 17). Bu bulgu; evli kadinlanin kalsiyumdan zengin
beslenme ve saglik motivasyonu tutumlannin daha fazla oldugunu géstermektedir.

Kadinlarin medeni durumu ile Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik algisi puan ortalamalan
kargilastiridiginda; kontrol ve deney grubu kadinlarin osteoporoz &z-etkililik-yeterlik
algist puan ortalamalar lle medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunmustur (P>0.05) (Tablo18).

Kadinlarin medeni durumu ile osteoporoz bilgi puan ortalamalan
kargilastinidiginda; kontrol grubu kadinlann medeni durumu ile osteoporoz bilgi puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (P>0.05). Deney
grubu kadinlarin medeni durumu ile osteoporoz bilgi puani ortalamalarinin dagiirm
incelendiginde; evli kadinlarin 13.43 (SS= 3.18), bekar kadinlarin 15.00 (SS=1.69), dul-
bosanmig kadinlann 10.67 (SS=0.58) olarak belirlenmigtir. Deney grubu kadinlarin
medeni durumlan ile osteoporoz bilgi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmugtur (P<0.05) (Tablo 18). Bu durum, kadinlarin osteoporoz
konusunda bireysel olarak farkli bilgilere sahip olmalarindan kaynakianabilir,

Kadinlarin ¢ahgma durumlan ile osteoporoz saglk inang o&lgedi puan
ortalamalannin kargilagtinimasi yapidiginda; kontrol ve deney grubu galigan kadinlarin
osteoporoz saghk inang puan ortalamalan galigmayan kadinlara gére daha yiiksek
olarak belirlenmis ancak her iki grupta da ¢aligma durumu ile osteoporoz saglik inang
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (P>0.05)
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(Tablo 19). Kadinlarin galigma durumlar ile osteoporoz saghk inang olgegi alt
gruplannin kargilagtirilmasi incelendiginde; kontrol ve deney grubundaki kadinlarin
¢alisma durumian ile duyarlihk algisi ve ciddiyet algisi puan ortalamalan arasindaki
fark istatistiksel olarak nemsiz bulunmugtur (P>0.05).

Hem kontrol hem de deney grubu kadinlarda egzersiz faydalar, kalsiyum
faydalan ve saglik motivasyonu puan ortalamalan caligan kadinlarda ¢aligmayan
kadinlara gére daha yiiksek olarak belirlenmistir. Kadinlarin g¢aligma durumlan ile
egzersiz faydalan, kalsiyum faydalari ve saglik motivasyonu puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak hem kontrol grubunda (P<0.001), hem de deney
grubunda (P<0.05) énemli bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadinlarin g¢aligma durumlarn ile egzersiz engelleri puan
ortalamalan c¢alsan kadinlarda diigiik, calismayan kadinlarda yiiksek olarak
belirlenmis, ¢aligma durumlan ile egzersiz engelleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0.05). Deney grubu kadinlarin ise g¢aligma durumlan ile
egzersiz engelleri puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz
belirlenmigtir (P<0.05). Kadinlarin g¢alisma durumlan ile kalsiyum engelleri puan
ortalamalari karsilastlrlldlgmda; kontrol grubu ¢alisan kadiniann kalsiyum engelleri
disiik, galigmayan kadinlarin ise yiiksek olarak bulunmus ve kontrol grubu kadinlarin
caigma durumu ile kalsiyum engelleri arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmigtir (P<0.001). Deney grubu kadinlarin galigma durumlan ile kalsiyum
engelleri puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur
(P>0.05).

Esin’'nin® galigmasinda da galigan bireylerin saghg gelistirici davranislan yiiksek
bulunmug ayni zamanda galisma yih arttkga sagliki yagsam bigim davraniglarinin
artg1 belirlenmigtir. Bu galisgma bulgulanndan yola gikarak c¢alisan bireylerin olumiu
saflik davraniglarina, tutumlanina ve inanglarina sahip olduklanini sdyleyebiliriz.

Kadinlarin galigma durumu ile osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algist puan
ortalamalan kargilagtinidiinda; kontrol grubu galigan kadinlarin osteoporoz éz-etkililik-
yeterlik algist puan ortalamalan 830.65 (SS=195.98), ¢aligmayan kadinlarin ise 678.75
(159.31)dir. Deney grubu gahgan kadinlann 826.53 (SS=179.04), calismayan
kadinlann ise 735.00 (§S=163.99)'dir. Kontrol grubunda, kadinlarin galigma durumu ile
osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasindaki istatistiksel fark hem kontrol
grubunda (P<0.001), hem de deney grubunda (P<0.05) énemli bulunmustur. Galigan
kadinlanin 6z etkililik-yeterlik algisinin yiiksek olmasi yasam deneyimlerinden,
bagkalarinin tecriibelerinden kaynaklanabilir,
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Kadinlann galigma durumlan ile osteoporoz bilgi ortalamalan kargilastinldiginda;
hem kontrol hem de deney grubu ¢ahgan kadinlarin osteoporoz bilgisi yiksek
caligmayan kadinlarin ise digliktlr. Kadinlarin galisma durumu ile osteoporoz bilgi
puan ortalamalar arasindaki istatistiksel fark hem kontrol grubu (P<0.001) hemde
deney grubu kadinlarda (P<0.01) énemli bulunmustur. Gahgan kadinlann egitim
diizeyleri muhtemelen daha iyidir. Buna bagh olarak ¢aligan kadinlar gereksinim
duydugu konuda bilgisini arttirabilecegini diistinebiliriz aym zamanda kadin galigtigs igin
bir ¢ok gevresel uyarandan da etkilenebilir.

Kadinlann aile tipi lle osteoporoz saglik inang puan ortalamalar
kargtlagtinldiginda; kontrol ve deney grubu kadinlarin osteoporoz saglk inang puan
ortalamalan ¢ekirdek ailede genis aile ve pargalanmig aileye gore daha yiiksek
bulunmus ancak yapilan degerlendirmede kadinlarin aile tipi ile osteoporoz saglik
inang puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmugtur
(P>0.05). Sosyal etkilesimlerin gergeklestigi kii¢iik bir Ginite olarak aile bireyin saghgim
desteklemekte, olumlu saghk davraniglarinin kazanilmasinda &énemli bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda c¢ekirdek ailenin, olumlu saghk davraniglarini
kazandirmada etkili oldugu disiinilebiiir.

Kadinlarin aile tipi ile osteoporoz &z-etkililik-yeterlik algisi puan ortalamalan
kargilastinidiginda; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin osteoporoz 6z-etkililik-
yeterik puan ortalamalan ¢ekirdek ailede diger aile tiplerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta da aile tipi ile osteoporoz oz-etkililik-yeterlik algist
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (P>0.05).

Kadinlarn alle tipi ile osteoporoz bilgi puan ortalamalan karsilagtinidiginda,
kontrol ve grubu kadinlann osteoporoz bilgi puan ortalamalan gekirdek ailede diger
aile tiplerine gére daha yiiksek belirlenmis ancak yapilan dederiendirmede kadinlarin
aile tipi ile osteoporoz bilgi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
dnemsiz bulunmugtur (P>0.05).

Kadinlann yagamlannin 2/3 ‘Uniin gegtigi yer ile osteoporoz saglik inang puan
ortalamalarinin kargilagtirimasi Tablo 23'de gériiimektedir. Kontrol ve deney grubu
kadinlanin osteoporoz saglik inang puan ortalamalan incelendiginde, yagamlarinin
bilylik bir b6limiinii ilde gegiren kadinlanin osteoporoz saglik inang puan ortalamalari
yasamlann ilgede ve kdyde gegireniere gore daha yiiksek olarak bulunmus ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu
bulunmustur (P>0.05). Bu sonug kent yagaminin, bireyin saghgini algilama ve yénetme
davraniglarina olumiu etki eden uyaranlan ve olanaklan ile lligkill olabilecegini
disiindiirmektedir.
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Kadinlarin yagamlarinin 2/3'liniin gectigi yer ile osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik
puan ortalamalan kargilagtinidiginda, deney ve kontrol grubundaki kadinlann
yagamlannin 2/3'inii ilde gecirenlerde &z-etkililik-yeterlik puan ortalamas: digerlerinden
daha yiiksek saptanmigtir. Ancak her iki grupta da kadinlann yagamlarinin 2/3'Gniin
gectigi yer ile osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasindaki fark
Istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur (P>0.05). Bu sonug kent yagaminin, bireyin
saghgin algilama ve yénetme davraniglarina olumiu etki eden uyaranlari ve olanaklan
ite iligkili olabilecegini diiglindlirmektedir.

Kadinlarin yagamlarinin 2/3’iniin gectigi yer ile osteoporoz bilgi puan
ortalamalan karsilagtinldiginda, kontrol grubu kadiniann osteoporoz bilgi puan
ortalamalan yagamlarini kdyde gegiren kadinlarda disiik, yagamlarini ilgede ve ilde
geciren kadinlarda ise yiiksektir. Deney grubu kadinlarinda osteoporoz bilgi puan
ortalamalan yagamlarini kdyde gegiren kadinlarda diigiik, yagamlanni ilde gegirenlerde
ise yiksektir. Hem kontrol hem de deney grubu kadinlarin yagamlarinin 2/3'iniin
gectigi yer ile osteoporoz bilgi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
dnemli bulunmusgtur (P<0.05). Bu sonug kent yasaminin, bireyin saghgini algilama ve
y6netme davraniglarina olumiu etki eden uyaranlarn ve olanaklari ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

5.3.Planh Saghk Egitiminin Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarin Osteoporoz
Saghk inanglar, Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik Algisi ve Osteoporoz Bilgl Puan
Ortalamalarina Etkisini inceleyen Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1.Planlt Saghk Egitiminin Kadinlanin Osteoporoz Saglk inanglarina
Etkisini inceleyen Bulgulanin Tartigilmasi (Hipotez 1)

Tablo 10 incelendiginde; kontrol ve deney grubundaki kadinlann baglangicta
osteoporoz saghk inan¢ puan ortalamalan arasinda fark bulunmazken, saglik
motivasyonu puan ortalamalar arasindaki farkin kontrol grubuna gére deney grubunda
yuksek oldugu goriilmektedir (P<0.05).

Planl saghk egitiminin etkinlifinl dederlendirmek amaciyla girigim 6ncesi ve
sonrasi Olglilen osteoporoz saglik inang puan ortalamalar arasindaki fark
incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin dntest osteoporoz saglik inang dlcedi
puan ortalamast 130.14 (SS=12.76), son testte ise 134.68 (SS=11.12) dir. Deney
grubundaki kadinlarin 6ntest osteoporoz saglik inang éigegdi puan ortalamasi 131.68
(SS=12.50), sontestte ise 141.45 (SS=10.70)dir. Egitim almayan kontrol grubunun
sontest Osteoporoz Saglik Inang toplam puaninda istatistiksel olarak anlamii bir artig
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oldugu bulunmustur (P<0.001). Kontrol grubunda dntest ve sontest osteoporoz saglik
inang Olgedi puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak anlamhi bulunmasi;
Osteoporoz Saglik Inang élqeginin ontest ve sontest uygulamalan arasinda gegen siire
icerisinde, zamana bagh olarak olugtugunu diigiindiirmektedir. Bu diisincemizi literatiir
desteklemektedir; raslantisallk ve kontrol grubunun kullaniimasiyla, uygulanan
girisimin diginda zamana bagh geligmelerin olusturdugu degisiklikler her iki grupta da
saptanabilir. Her iki gruptada dntestin uygulanmasi test ile ilgili etkileri azaltir. Cunkii,
dntestin sontest (izerinde bir etkisi varsa bu her iki grup igin de ayni olacaktir.”® Egitim
alan deney grubunda ise hem digegin genel puaninda hem de alt éigek puanlarnnda
anlamh bir artis oldugu belirlenmistir (P<0.001). Sontestte; egzersiz faydalari, kalsiyum
faydalar ve saghk motivasyonu hem deney hem de kontrol grubunda Osteoporoz
Saglk Inang Olgeginin en yiiksek puan ortalamasin igeren alt boyutlar olarak
saptanmigtir. Bununla birlikte egzersiz engelleri hem kontrol hem de deney grubunda
kalsiyum engellerine gbére daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu ¢aligma bulgular
Sedlak ve arkadaglannin'® galigma bulgulan ile benzerlik gbstermektedir.

Egitim sonrasi Osteoporoz Saglik Inang puan ortalamasi kontrol ve deney grubu
kadinlarda kargilagtinidiginda; her iki grup arasindaki sontest Osteoporoz Saghk Inang
puan ortalamalannin farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P<0.001). Deney ve
kontrol grubu kadinlarin sontest Osteoporoz Saglk Inang Olgegi alt boyutlan
kargilagtinidiginda; 6nemseme algisi (P<0.05), egzersiz faydalar, kalsiyum faydalari,
egzersiz engelleri, kalsiyum engelleri ve saglik motivasyonu puan ortalamalan farkinin
da istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (P<0.001). Duyarlilik algisi puan
ortalamalannin farki ise Istatistiksel olarak anlamsiz (P>0.05) bulunmusgtur.

Egitim sonrasi deney grubu kadinlarin kontrol grubu kadinlara gére osteoporoz
saglik inang dlgegi ve alt digek puanlarinda anlamh bir artigin olmasi kadinlara verilen
planlt osteoporoz egitiminin, osteoporoz saglik inanglarina olumlu katki sagladigin
diglndirmektedir ve "planh egitim verilen deney grubu kadinlarin osteoporoz
saghk inanglan kontrol grubu kadinlara gére daha yiiksektir’ hipotezi kabul
edilmistir.

Sedlak ve arkadaglarinin® yaptiklar galismada da egitim sonrasi deney grubu
kadinlann Osteoporoz Saglik Inang Olgedi puan ortalamasi kontrol grubu kadinlara
gdre daha yliksek bulunmustur. Piaseu ve arkadaglarinin®, Blalock ve arkadaslarnin®
egitimsel programin etkinligini test ettikled c¢aligmalarda da deneysel grubun
osteoporoz saglik Inanglan kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Yine
Mahapun'un'® ¢ahismasinda da egitim sonrasi deney grubunun Osteoporoz Saglik
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Inang puan ortalamas! kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmugtur. Deney grubu
kadinlarin sontest osteoporoz saglk inang puan ortalamasindaki artig kadinlara verilen
egitimin etkinligini géstermekte ve yukarida anilan literatiirii desteklemektedir.

Egitim sonrasi; duyarlilik algisi deney grubunda kontrol grubuna gére yliksek
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur. Bu durum,
kadinlann 35 yas ve lizerinde olmasi ve bu yas grubunun ise hem kontrol hem de
deney grubunda kendilerini risk altinda gérme ve bu hastaliga yakalanmaklia ilgili
duyarhiik hissetmeleriyle agiklanabilir. Sedlak ve arkadaglannin'® yaptigi ¢alismada da
duyarlilik algisi, bu galigmada oldugu gibi deney grubunda kontrol grubuna gére daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglardan yola gikarak osteoporoz konusunda kadinlara
verilen plank egditimin duyarlihik algisini arttirdi§i séylenebilir. Duyarlihk algisi ise
osteoporozdan koruyucu davraniglarin olugmasinda énemlidir. Hsieh ve arkadaglan'®
peri ve post menopozal dénemdeki kadinlarin osteoporoz duyarliik algisi ile
osteoporozdan koruyucu davraniglan arasinda anlamli bir iliski bulmustur.

Egitim sonrasi 6nemseme algisi puani deney grubunda kontrol grubuna gére
daha yiiksek bulunmugtur. Yani deney grubu kadinlar osteoporozu kontrol grubu
kadinlara gére daha tehdit edici, ciddi ve zararli sonuglar igeren bir hastalik olarak
algilamigiardir. Sedlak ve arkadaglarinin'® calismasinda da osteoporoz énemseme
algisi deney grubu kadinlarda kontrol grubu kadinlara gére daha yiiksek belirlenmistir.

Osteoporozun 6nlenmesine yonelik; egzersiz faydalarn, egzersiz engelleri,
kalsiyum faydalan ve kalsiyum engelleri iki farkli koruyucu davranig tipini
olusturmaktadir. Sontestte verilen egitimin bir sonucu olarak deney grubu kadinlarda
bu davranig tiplerinin puantarinda kontrol grubu kadinlara gére ileri derecede anlamhlik
saptanmigtir yine bu davraniglarin olusturulmasindaki istekliligi sagiayan, motive edici
faktor olan saglik motivasyonu da deney grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek
belirlenmigtir. Sedlak'in ¢aligmasinda' da deney grubu kadinlann egzersiz faydalar,
kalsiyum faydalan ve saglik motivasyonu kontrol grubu kadinlara gére daha ylksek
bulunmustur. Sedlak ve arkadaslannin® bilgi ve davramig degisikligini iceren
osteoporoz egitim programlari konulu galigmalarinda da kalsiyum alinmasinin
faydalarinda anlaml bir artis oldugu saptanmistir (P<0.05).

Aragtrmada, egzersiz ve kalsiyum engelleri kadinlara verilen planh egitimin bir
sonucu olarak deney grubunda kontrol grubuna gére daha diigiik bulunmustur. Sedlak
ve arkadasglarinin® caligmasinda ise deney grubu kadinlarin egzersiz engelleri
diigerken kalsiyum engelleri yikselmigtir. Bu aragtirma ile Sedlak ve arkadaslarinin
aragtirma bulgulan arasindaki farklihk; iki kiltirin  egzersiz ve beslenme
ahigkanliklannin farkh olmasi ile agiklanabilir.
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5.3.2. Planh Saglik Egitiminin Kadinlarin Oz-etkililik-yeterlik Algisina Etkisini
inceleyen Bulgulann Tartisiimasi (Hipotez 2)

Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin baglangigta osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik algisi puan ortalamalan arasinda fark bulunmazken, sontest osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasindaki farkin deney grubunda yiiksek oldugu
goriilmektedir (P<0.001).

Kontrol grubu kadinlarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik Slgegi alt gruplanindan
aldiklan ortalama puanlar incelendiginde; Kontrol grubu kadinlarin sontest osteoporoz
oz-etkililik-yeterlik algisi puan ortalamasi nteste gére yiiksek olmasina karsin aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur. Sedlak ve arkadaglarinin® yaptigi
calismada da kontrol grubu kadinlann osteoporoz §z-etkililik-yeterlik puan ortalamasi
sontestte daha yiiksek saptanmistir. Yine Kara'nin'® yapti§i ¢aligmada kontrol grubu
kronik obstruktif akciger hastalannda (KOAH) 6z-etkililik algisinin arttigi bulunmustur.
Bu galisma bulgulari literatiirle benzerlik géstermektedir.

Deney grubu kadiniann 6ntest osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik &l¢egi puan
ortalamasi 773.39 (SS=175.05), sontestte ise 904.32 (SS=175.05)dir. Deney grubu
kadinlarin dntest ve sontest osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik oélgedgi toplam puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (t=-10.280,
P<0.001). Kara'nin'® ¢aligmasinda da deney grubunun &z-etkililik algisi; éicedin geneli
ve tim alt dlgek puanlan i¢in anlamh bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgusu Kara'nin
¢ahgma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Deney grubu kadinlanin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi alt gruplarindan
aldiklan ortalama puanlar incelendiginde; Osteoporoz egzersiz dz-etkililik-yeterlik ve
osteoporoz kalsiyum §z-etkililik-yeterlik algisindaki artigin istatistiksel olarak aniamii
oldugu belirlenmigtir (P<0.001). Ayni zamanda kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik algisi
egzersiz Oz-etkililik-yeterlik algisina gére daha yiiksek bulunmusgtur. Sedlak ve
arkadaglannin'® galigmasinda deney grubu kadinlarin sontest osteoporoz kalsiyum 6z-
etkililik-yeterlik algisi, osteoporoz egzersiz Gz-etkililik-yeterlik algisina gére daha
yiksek bulunmugtur. Bu arastirma bulgulan ile Sedlak ve arkadaslarinin bulgulan
benzeriik gdstermektedir.

Sontest Osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamasi kontrol ve deney grubu
kadinlarda kargilastinidiginda; her iki grup arasindaki sontest Osteoporoz Oz-etkililik-
yeterlik algisi puan ortalamalannin farki istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmugtur (P<0.001). Bununla birlikte Osteoporoz Oz-etkililik-yeteriik 6lgegi ait
boyutlart incelendiginde; Osteoporoz Egzersiz Oz-etkililik-yeterligi ve Kalsiyum Oz-
etkiliik-yeterligi puan ortalamalan farkinin da istatistiksel olarak anlamii oldugu
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bulunmustur (P<0.001). Piaseu ve arkadagslarinin® ¢alismalarinda egitim programina
katilan deney grubu kadinlarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisi puan ortalamalan
kontrol grubu kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Yine Berarducci ve
arkadaglannin™ yapti§i ¢alismada deney grubu kadinlarin kontrol grubu kadinlara gére
osteoporoz &z-etkililik-yeterlik algisini daha yiiksek bulunmugtur. Bu galigma buigulan
yukarida belirtilen literatlir bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Egitim sonrasi deney grubu kadinlarin kontrol grubu kadinlara gére osteoporoz
oz-etkililik-yeterlik élgedi ve alt dicek puanlarinda anlamli bir artigin olmasi kadinlara
verilen planh osteoporoz egitiminin, osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik algisina olumiu katks
sagladigint disiindirmektedir ve “planh egitim verilen deney grubu kadinlarin
osteoporoz oz-etkililik-yeterlik algis1 kontrol grubu kadinlara gére daha
yiiksektir’ hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubu kadinlarda 6li¢egin geneli ve tim alt gruplarindaki artis, kadinlara
verilen planh egitimin bir sonucu olarak, osteoporozdan koruyucu davraniglarn (egzersiz
yapilmasi ve kalsiyum alinmasi) yerine getirmekie ile ilgili algilanan giiven dizeyinin
yiiksek olacagini gdstermektedir. Johnson' bireyin éz-etkililik-yeterlik algisini arttiran
girisimierin olumlu saghk davranigini kazandiracagini ileri siirmektedir. Pender ve
arkadaglan'® Egzersiz 6z-etkililik-yeteriik algisinin egzersiz siiresince motivasyonu
artirmada ve devamliig) saglamada etkill oldugunu saptamiglardir.

5.3.3.Planh Saghk Egitiminin Kadinlarin Osteoporoz Bilgi Diizeyine Etkisini
inceleyen Bulgularin Tartigilmasi (Hipotez 3 )

Tablo 12 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin baglangigta osteoporoz
bilgi puan ortalamasi kontrol grubu kadinlara goére yiksek bulunmus ve puan
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu (P<0.05) belirlenmigtir.

Kontrol grubu kadinlann 6n test osteoporoz bilgi testi puan ortalamasi 11.64
(SS=3.81), son teste ise 16.21 (SS=2.94) dir. Osteoporoz biigi testi toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamii diizeyde artis saptanmistir (t=-10.881, P<0.001). Aym
zamanda kontrol grubu kadinlarnn osteoporoz bilgi testi alt gruplarinin dntest ve sontest
puan ortalamalari farki da istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (P<0.001). Sedlak ve
arkadaslannin' galismasinda da kontrol grubu kadinlarin Osteoporoz Bilgi Testi puan
ortalamas! onteste gbére sontestte daha yiliksek olarak saptanmigtir. Bu g¢ahgma
bulgulan Sedlak ve arkadaslannin bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Kontrol grubunda éntest ve sontest osteoporoz bilgi testi puan ortalamalan
farkinin istatistiksel olarak anlamii bulunmasi; Osteoporoz bilgi testinin dntest ve
sontest uygulamalan arasinda gegen sire igerisinde, zamana bagh olarak olustugunu
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diisiindiirmektedir. Bu diigiincemizi literatiir desteklemektedir; raslantisallik ve kontrol
grubunun kullanilmasiyla, uygulanan girigimin diginda zamana bagh geligmelerin
olusturdugu degisiklikler her iki grupta da saptanabilir. Her iki gruptada Ontestin
uygulanmasi test ile ilgili etkileri azaltir. Giinkii, dntestin sontest (izerinde bir etkisi
varsa bu her iki grup igin de ayni olacaktir.”®

Deney grubu kadinlarin 6ntest osteoporoz bilgi testi puan ortalamasi 13.50
(SS=3.05), sonteste ise 21.16 (SS=2.46)dur. Ontest ve sontest osteoporoz bilgi puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii bulunmusgtur (t=-19.770,
P<0.001). Deney grubu kadinlarin osteoporoz bilgi testi alt gruplarindan aldiklan
ortalama puanlar incelendiginde; dntest osteoporoz egzersiz bilgisi 9.00 ($5=2.39),
sontestte ise 14.34 (SS=2.13), éntest osteoporoz kalsiyum bilgisi 9.18 (§S=2.40),
sontestte ise 14.87 (SS=1.62) olarak belirlenmistir. Deney grubu kadinlarin dntest ve
sontest osteoporoz egzersiz bilgisi ve osteoporoz kalsiyum bilgisi puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede aniamii bulunmugtur (P<0.001).
Sedlak' ve arkadaglarinin galismasinda da deney grubu kadnlarin osteoporoz bilgi
puan ortalamasi sontestte (20.83) dnteste (15.50) gére daha yiiksek bulunmugtur.
Berarduccl ve arkadaglarinin™ yaptiklan ¢aligmada egitim programina devam eden
hemgirelerin, program sonrasi osteoporoz bilgi diizeylerini yiiksek saptamiglardir.

Kontrol ve deney grubu kadinlarin sontest Osteoporoz Bilgi puan ortalamasi
karsilagtinidiginda her ki grup arasindaki Osteoporoz Bilgi Testi Puan ortalamalan
farkinin istatistiksel olarak énemlii oldugu bulunmustur (P<0.001). Kontrol ve deney
grubu kadinlann Osteoporoz Bilgi Testi ait boyutlan incelendiginde; puan ortalamalan
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sedlak ve arkadaglarinin®® bilgi
ve davranig degistirmede osteoporoz egitim programiari konulu g¢aligmalarinda; {¢
farkh gruba {i¢ farkh egitim metodu ile osteoporoz konusunda egitim yapiimigtir. Egitim
sonras! her {i¢ grubun da osteoporoz bilgi puan ortalamalari anlamli dizeyde
ylikselmistir. Yine Piause ve arkadaglarinin® yaptiklan ¢alismada da deneysel gruba
verilen osteoporoz egitimi; program sonrasinda kontrol grubundaki kadinlara gore
deney grubundaki kadinlarin osteoporoz bilgi puan ortalamasini anlamh diizeyde
ylikseltmistir. Bu aragtirma bulgulari yukanda anilan literatiirii desteklemektedir.

Egitim sonrasi deney grubu kadinlarnn kontrol grubu kadinlara gére osteoporoz
bilgi testi ve alt dlgek puanlannda anlamh bir artigin olmasi kadinlara verilen planit
osteoporoz egitiminin, osteoporoz bilgisine olumliu katki sagladigini diigiindiirmektedir
ve “planh egitim verilen deney grubu kadinlarin osteoporoz bilgi diizeyi kontrol
grubu kadinlara gore daha yiiksektir’ hipotezi kabul edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Aragtirma, Premenopozal dénemdeki kadinlarda osteoporoz saglik inang di¢edi,
osteoporoz Gz-etkililik-yeterlik oOlgedi ve osteoporoz bilgi testinin gegeriik ve
glvenirliligini degerlendirmek ve premenopozal dénemdeki kadinlara verilen planii
egitimin kadinlarda osteoporoz saglik Inanglarina, osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik
algisina ve osteoporoz bilgi diizeyine etkilerini belilemek amaciyla Erzurum ili Evren
Paga Saglik Ocagi bélgesinde iki agsamali olarak gergeklestirilmigtir. Arastirmanin
birinci agamasi; toplam 125 kadin lizerinde metodolojik, ikinci agamasi ise érnekleme
yontemine gidilmeksizin ayni evrende 125 kadin {izerinde 6ntest-sontest kontrol gruplu
yan deneme modeliyle gergeklestiriimigtir. Bulgularnin incelenmesiyle agagidaki
sonuglar elde edilmigtir.

L.Aragtirmanin Birincl Agamasinin Sonucunda;

Osteoporoz saglk inang Olgegi, 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi ve osteoporoz bilgi
testinin yapilan istatistiksel analizleri sonucunda geceriik ve giivenirliginin saglandigi ve
Turk toplumunda kullanilabilecegi bulunmustur.

*Osteoporoz saglik inang 6lgedinin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.79
osteoporoz saglk inanct dlgegi alt gruplannin a degerleri ise 0.78 ile 0.94 arasinda
bulunmustur.

*Osteoporoz saglik inang dlgedinin faktéryel yapisint belirlemek igin yapilan
analiz sonucunda baslangic 6z degerleri 1'in {izerinde olan ve toplam varyansin
%64.55’ ini agiklayan 7 faktér bulunmustur. Elde edilen faktérierin orijinal yapiyla birebir
uyumlu oldugu saptanmistir.

*Osteoporoz dz-etkililik-yeterlik dlgeginin Cronbach a gliveniriik kat sayisi 0.94,
digedin alt gruplannin a degerleri ise 0.96 ile 0.98 arasinda bulunmugtur.

*Osteoporoz dz-etkilik-yeterlik dlgegdinin faktdryel yapisint belirlemek igin yapilan
analiz sonucunda baslangig 6z degerleri 1'in Gzerinde olan ve toplam varyansin
%87.62'sini agiklayan 2 faktdr bulunmugtur. Elde edilen faktérlerin orijinal yapiyla
birebir uyumlu oldugu saptanmigtir.

*Osteoporoz bilgi testinin Kuder-Richardson (KR-20) gilivenirlik katsayisi 0.79
olarak, osteoporoz bilgl testi alt gruplannin Kuder-Richardson (KR-20) givenirlik
katsayisi ise 0.75 ile 0.76 arasinda bulunmustur.
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I.Aragtirmanin ikincl Asamasinin Sonucunda;

1- Kontrol ve deney grubu kadinlanin éntest osteoporoz saglik inang éigedi puan
ortalamalari farkinin istatistiksel olarak énemsiz oldugu bulunmustur. Kontrol ve deney
grubu kadinlarin 6ntest osteoporoz saglk inang 6lgegi alt boyutlan incelendiginde;
egzersiz faydalari, kalsiyum faydalar ve saglik motivasyonu hem deney hem de kontrol
grubunda en yiiksek puan ortalamasini igeren alt gruplar olarak belirlenmistir.

-Kontrol ve deney grubu kadinlarin éntest osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik igegi
puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur.

-Deney gubu kadinlarin osteoporoz bilgi puan ortalamasi kontrol grubu kadinlara
gore daha yiiksek belirlenmis ve her iki grup arasindaki 6ntest osteoporoz bilgi puan
ortalamalan farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir.

2-Sontest osteoporoz saghk inang puan ortalamas: deney grubunda kontrol
grubuna gére daha yiiksek belilenmis ve her iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu belirlenmigtir (P<0.001).

-Osteoporoz saglik inang dlgegi alt boyutlari incelendiginde; dnemseme (ciddiyet
algist), egzersiz faydalari, kalsiyum faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum engelleri ve
saghk motivasyonu puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak énemii oldugu ancak
duyarliik algist puan ortalamalan farkinin ise istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
bulunmustur.

-Sontest osteoporoz saghk inang 6lgegi alt gruplar incelendiginde hem kontrol
hem de deney grubunda; egzersiz faydalan, kalsiyum faydalan ve saglik motivasyonu
en yiiksek puan ortalamalanni, igeren alt gruplar olarak bulunmustur. Kontrol ve deney
grubu kadinlann egzersiz engelleri puan ortalamasinin, kalsiyum engellerine gére daha
yliksek oldugu belirlenmigtir.

-Sontest osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi puan ortalamasi deney grubu
kadinlarda kontrol grubu kadinlara gére daha yiiksek bulunmus ve her iki grup
arasindaki puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir
(P<0.001).

-Sontest osteoporoz bilgi puan ortalamasi deney grubu kadinlarda kontrol grubu
kadinlara gére daha yliksek bulunmus ve yapilan degerlendirmede her iki grup
arasindaki puan ortalamalan farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir
(P<0.001).
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Bu Sonuglar Dogrultusunda Oneriler

*Tirkgelestirilerek gegerlilik ve glivenirligi gergeklestirilen; osteoporoz saglik
inang Olgedi, osteoporoz dz-etkililik-yeterlik dlgedi ve osteoporoz bilgi testinin degisik
sosyo-ekonomik diizeyleri temsil eden, daha genig gruplara uygulanarak
degismezliginin aragtinimasi ve degerlendirilmesi,

*Egitim programlarinin {ilkke genelinde yayginlagtinimas: saglanarak; ézellikle risk
altinda olanlar olmak (zere tim kadinlara osteoporoz konusunda egitim verilerek
osteoporozla ilgili “kadinlarin farkindalik diizeyleri” yani duyarlihk algilarinin arttinimass.

*Toplumda o¢zellikle de risk gruplarinda osteoporozdan koruyucu davranig
degisiklikleri olusturmak ve bu davranig degisikliklerinin sirdiiriilmesinde biligsel ve
davranigsal becerilerin kazaniimasini kolaylagtiran ve davranig degistirme giidiisiini
giiclendiren tesvik edici modellerin gok sayida insana ulagabilen etkin programiara
doéndstirdimesi.

*"Saghk kurumiarinda egitim kitapgiklan kullanilarak egitim veriimesi ve
danigmanlik hizmetlerinin ylrutilmesi igin kurumlarda bilgi ve egitim saglayan
malzemelerin bulundurulmasi, kullaniimas! ve egitimsel materyallerle daha genis
kitlelere ulagmanin saglanmasi.

*Osteoporoz egitiminde davramg degisikligini saglamak i¢in hedef grubun
gereksinimleri tespit edilerek bu dogrultuda ya bireysel ya da grup egitimleri tercih
ediimeli ve egitimin etkinligini artirmak igin farkli egitim yontemlerinin kullaniimasi

onerilebilir.
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KADINLARA AIT TANITICI OZELLIKLER

Admiz Soyadiniz:
Goriigme Sayisi:

1) Yas:...

2) Egitim durumunuz:

a) Ortaokul mezunu

b) Lise mezunu

¢) Yiiksekokul mezunu

3) Medeni durumunuz:

a) Evli

b) Bekar

¢) Dul

d) Bosanmis

4) Cahgyma durumunuz:

a) Cahistyor

b) Caligmiyor

6) Ortalama ayhk geliriniz:
GElir ....vrvveerrerrirecenenrennenrenns milyon TL.
7) Aile tipiniz:

a) Cekirdek

b) Genis aile

c) Pargalanmis aile

9) Yagamimizin bilyiik bir boliimiinii gecirdiginiz yer:
a) Koy

b) fige

c) il
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OSTEOPOROSIS HEALTH BELIEF SCALE

Osteoporosis (0s-te-0-po-ro-sis) is a condition in which the bones become excessively thin (porous)
and weak so that they are fracture prone (they break casily).

Below are some questions about your beliels about osteoporosis. There are no right or wrong
answers. We all have different experiences which will influence how we feel. After reading each
statement, circle if you STRONGLY DISAGREE, DISAGREE, are NEUTRAL, AGREE, or
STRONGLY AGREE witl the statement.

It is important that you answer according to your actual beliefs and not according to how you feel you

should believe or how you think we want you to belicve. We need the answers that best explain how you
feel.

Read each statement. Clircle one best option that explains what you believe.
SD = STRONGLY DISAGREE
D = DISAGRER
N = NEUTRAL
A = AGREE

SA = STRONGLY AGREE

Sh D N A §A 1. Your chances of getting osteoporosis are high.

SO D N A SA 2. Because of your body build, you are more liikely to develop
ostcoporosis.

SD D N A SA 3. ltis extremely likely that you will get osteoporosis.

SD D N A SA 4. There is a good cha.nce that you will get osteoporosis.

SD D N A SA 5. You are more Iike.l.)‘r than the average person to get osteoporosis.

SD D N A SA 6. Yout family history makes it more likely that you will get
osteoporosis. :

SD D N A SA 7. The thought of having osteoporosis scares you.

SD D N A SA 8. If you had osteoporosis you would be crippled.

K. Kim, M. Horan, P. Gendler, 1991. Reproduction without authors’ express written consent is not
permitted. Permission to use this scale may be obtained from Phyllis Gendler at Grand Valley State
University, Allendale, Michigan 49401.

S = STRONGLY DISAGREE
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D = DISAGREE
N = NEUTRAL
A = AGREE

SA = STRONGLY AGREE

SD D N A SA 9. Your feelings about yourself would change if you got osteoporosis.

SD D N A SA 10. It would be very cosll)./ if you got osteoporosis.

SD D N A SA 1. When you think about osteoporosis you get depressed.

SD D N A SA 12. 1t would be very serious if you got osteoporosis.

SD D N A SA 13. Regular ex'ercisc prevents prob‘lenis that would happen from
osteoporosis.

SD D N A SA '14. You feel better when you exercise to prevent osteoporosis.

SD D N A SA I'S. Regular exercise helps to build strong boﬁ:cs.

SD D N A SA 16. Exercising to prevent osteoporosis also improves the way your body
looks.

SO D N A SA 17. Regular exercise cuts down the chances of broken bones.

SD D N A SA 18. You feel good about yourself when you exercise to prevent
oslcoporosis.

For the following 6 questions, "taking in enough calcium” means taking enough calcium by eating
calcium rich foods and/or taking calcium supplements.

SO D N A SA 19. Taking in enough calcium prevents problems from osteoporosis.

SO D N A SA 20. You have lots to gain from taking in enough calcium to prevent
ostecoporosis.

SD D N A SA 21. Taking in enough é’érlcium prevents painful osteoporosis.

SO D N A SA 22. You would not worry as much about osteoporosis if you took in

enough calcium.

SD DN A SA 23. Taking in enough calcium cuts down on your chances of broken
bones. )
SD D N A SA 24. You feel good about yourself when you take in enough calcium to

prevent osteoporosis.

O1BSself-admin.doc 2 copyright



SD
SD
SD

Sh

SD
Sb
SD
SD

SD

SD

Sb

SD

SD

SD

SD

SD

D

D

D

D

1)

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

SD = STRONGLY DISAGREE

D = DISAGREGE

N = NEUTRAL

A = AGREE

SA = STRONGLY AGREE

N

Z Z Z Z Z Z zZ 2Z Z
> > >

z

Z Z2Z Z Z Z Z 2z

A

> - 2 - -

> > > > > > >

SA

SA
SA

SA

SA

SA

SA

25

26.
27.

28.

29.
30,
3l.
32.
33.

34.

36.
37.
38.
39.
4().
41.

42.

. You feel like you are not strong enough to exercise regularly.
You have no place where you can exercise
Your spouse or lamily discourages you from exercising.

Exercising regularly would mean starting a new habit which is hard
for you to do.

Exercising regularly makes you uncomfortable.
Exercising regularly upsets your every day routine.
Calcium rich foods cost too much.

Calcium rich foods do not agree with you.

You do not like calcium rich foods.

Eating calcium rich foods means changing your diet which is hard
to do.

. In order to eat more calcium rich foods you have to give up other

foods that you like.

Calcium rich foods have too much cholesterol

You eat a well-balanced diet.

You look for new information related to health.

Keeping healthy is"\';cry important for you.

You try to discover health problems early.

You have a regular health check-up even when you are not sick.

You follow recommendations to keep you healthy.

Please check to see that you have answered all items.

OHNSself-admin.doc
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EK-V
OSTEOPOROZ SAGLIK INANC OLCEGI

Osteoporoz (os-te-o-po-roz) kemiklerin ileri sekilde incelip, siingerlegip, zayiflamasi

sonucu kiriimaya yatkinlagtiklar1 bir durumdur.
Asapida osteoporoz konusundaki inanglarmizla ilgili birkag soru vardir. Yanhy veya

doggru cevap yoktur. Hepimiz nasil hissettiimizi etkileyebilecek farkli deneyimlere

L2 I Y

sahibiz. Her bir ifadeyi okuduktan sonra “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,

“Kararsizim”, “Katiltyorum”, “Tamamen Katiliyorum” size en uygun olan bir tek ifadenin

parantezine (x) igaretini yerlestiriniz. Bu sorulan dopal inanglarimza goére cevaplamamz

6nemlidir.
Kesinlikle | Katlmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Tamamen
Katilmiyorum Katthyorum

1-Simdi blle osteoporoza yakalanma
iMtimaliniz yOksektir, ) ¢ & { & ) )
2-Viicut yapimzdan dolay, sizde
osteoporoz geligme olasiifa daha ) () () () ()
yliksektir.
3-Osteoporoza yakalanma thtimaliniz
son derece yliksektir. ) $ S ¢ L )
4-Gelecekte osteoporoza yakalanma
Ihtimaliniz oldukg¢a y{iksektir. ) ) ) ) )
§-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz
normal bir kisiden daha yfiksektir. ) ) ( ) ) )
6-Aflle bireylerinizin herhangi
birinde osteoporoz bulunmasi,
osteoporoza yakalanma lhtimalinizi ) ) ) € ¢
daha da artinir.
7-Osteoporoza yakalanma dilsiincesi
sizl Orkiitdr. ) ) € ) )
8-Osteoporoz olsaydimz, sakat
Kkalabilirdiniz, ) ) ) ) U
9-Osteoporoza yakalanacak olsaniz,
kendinizle ligili duygulanmz degigir. ¢) € () ) )
10-Osteoporozunuz olursa bu durum
cok masrafh olur. ) ) € € -
11-Osteoporozu ditylindiiglintiz
zaman ¢bkiintllye ufirarsimz. ) ) ) ¢ ()
12-Osteoporoza yakafanma sizin fgin

() ) ) () ()

clddt bir sorun olugturur.




Kesinlikle | Katilmiyorum | Kararstam | Kabhiyorum | Tamamen

Katilmiyorum Katthyorum
13-Diizenll egeersiz yupma
osteoporoz nedenlyle ortaya ¢ikacak C ) « ) ( ) () « )
problemleri engeller,
14-Osteoporozu dnlemek igin
egzersiz yaptifimzda kendinizl
bedensel olarak daha Iyl ) €9 ¢ ) )
hissedersiniz.
15-Diizenli egzersiz giiglii kemik ) () () () ()
yapisim olugturmaya yardimen olur,
16-Osteoporozu Snleylcl egzersiz,
aym zamanda viicudunuzun dig ) ) ) « ) « )
goriiniigiinii de iyllegtirir,
17-Ditzenli egzersiz kemiklerin ¢ ) ¢ ) C ) () ()
kirtima ihtimalinl azaltir,
18-Osteoporozu dnlemek igin
egzersiz yaptifinizda, ruhsal olarak « ) () « ) « ) « )

kendiniz iyi hissedersiniz.

izleyen 6 sorudaki “Yeterli kalsiyum alumi” kalsiyum ydniinden zengin besinler yemek yada kalsiyum destekleri almak

anlamndadir.

Kesinlikle
Katilnmyorum

Katilmtyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen

Kathyonun

19-Yeterince kalslyum slmak
osteoporozdan kaynaklanan

problemlerl 8nler.

)

20-Osteoporozu Snlemek igin
yoterince kalsiyum ahrsamz, ¢ok

kazanch ¢ikarsmiz,

21-Yeterli kalsiyum ahnmas,
osteoporozdun kaynaklanan
ajriy1 dnler,

22-Yeterince kalsiyum alsaydimiz
osteoporoz haklunda bu kadar gok
endiyelenmezdiniz,

23-Yeterli kalsiyum alirsamiz
kemiklerinizin krilma thtimall

azalbr,

24-Osteoporozu 8nlemek igin yeterll
kalsiyum aldiffimzds, kendinizl iyl
hisscdersiniz




Kesinlikle | Kattlmyorum | Kararstzim { Katithyorum | lamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
25-Diizenli egzersiz yapacak kadar () () () ) ()
glcilnfiz olmadiffim hissedersiniz
26-Egzersiz yapabilecefiniz
ortamimiz yok. ) ) ) ) )
27-Eginiz veys sllenlz, sidn egzersiz
ymE Ve ’ s () () () ) ¢ )
yapms hevesiniz karar,
28-Dilzenll cgzersiz yapma sizin igin
yapilmast zor olan yeni bir () () () () ()
aligkanhfa baglamak demektir,
29-Diizenli bir gekilde egzersiz
p e o () () () | () ()
yapma rahatima bozabilir.
30-Diizenli egzersiz yapma giinlik
iglerinid alt-iist eder, ) ) ) ) )
31-Kalsiyumd in ylyecekl
alsiyumdan zengin ylyecekler () () () () ¢ )
¢ok pahalidir,
32-Kalsiyumdan zengin yiyecekler
size uygun degildir, €) ) () ) ¢
33-Kalsiyumd in ylyeceklerl
slsiyumdan zengin ylyecckler| () ) ¢ ) () ()
sevmezsiniz
34-Kalsiyumdan zengin ylyeceklerle
beslenme diyet ahgkanhfima
eslonme diyst o () () () () ()
degigtirmek demcktir, bu da zor bir
igtir,
35-Kalsiyumdan zengin ylyecekler
daha fazla yemek Igin,
hoglandifimiz differ ylyecekierden € € ¢ ¢ ()
vaggesmek zorunds olacaksmz,
36-Kalsiyumdan zengin ylyecekler
sok fazla kolesterol fgerirler. € ) ) (S )
37-Iyl dengelenmiy bir diyetle
beslenirsiniz, ¢ ) ) ) €
38-Sahfimzla iligkill olan yeni
bilgilert 8grenmek istersiniz. ) () ) ) )
39-Safhikh yagamak sizin igln ¢ok
Snemlidir. ) ) ) « ) )
40-Saghik problemlerinld erkenden
kegfetmeye ¢ahgirsimiz. ) ) ) ¢ €
41-Hasta olmasamz bile diizenli
saglik kontrollerine gidersiniz. () € ) ) €
42-Safhkh kalmak Igin Bnerllere
) ) ) «€ ) € )

uyarsimiz.

Liitfen hepsini isaretledifinizi kontrol edin.




EK-VI

ID NO:

OSTEOPOROSIS SELF-EFFICACY SCALE

We are interested in learning how confident you feel about doing the following activities. Everyone has
different experiences which will make each person more or less confident in doing the lollowing things.
Thus, there are no right or wrong answers to this questionnaire. It is your opinion that is important. In

this questionnaire, EXERCISE means activities such as walking, swimming, golfing, biking, aerobic
dancing.

Place your "X" anywhete on the answer line that you feel best describes your confidence level.

11 it were recommiended that you do any of the lollowing THIS WEEK, how confident or certain would
you be that you could:

1. begin a new or different exercise program

Nol at all v Very
Confident | - confident

2. change your exercise habits

Not at'all Very

conflident } | confident

3. put forth the effort required to exercise

Not at all | , i Very
confident conflident

4. do exerciscs even if they are difficult

Not at all ) Very

confident | | confident

5. exercise for the appropriate length of time 5

Not at all F Very
confident | { confident

6. do the type of exercises that you are supposed to do

Not at all : Very

confident | - { confident

OSES12.doc 1



If it were recommended that you do any of the [ollowing THIS WEEK, how confident or certain would
you be that you could::

7. increase your calcium intake

Not at all Very
confident | | confident
8. change your diet to include more calcium rich foods
Not at all Very
confident | 1 confident
9. eat calcium rich foods as often as you are supposed to do
Not at all _ Very
confident | i confident
LY
10. select appropriate foods to increase your calcium intake
Not at all Very
confident | 1 conlident
11. stick to a diet which gives an adequate amount of calcium
Not at all Very
confident } - i confident
12. obtain foods that give an adequate amount of calcium even
when they are not readily available
Not at all . Very
confident } { confident

M. Horan, K Kim, P. Gendler, 1991. Reproduction without authors' express written consent is not pesmitted.
Permission to use this scale may be obtained from Phyllis Gendler at Grand Valley State University, Allendale,
Michigan 49401. (copyright)
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EK-VI
OSTEOPOROZ OZ-ETKILILIK-YETERLiK OLCEGi

Asardaki  aktiviteleri yapma ile ilgili, kendinize ne kadar gliven hissettiginizi
Oprenmcek istiyoruz. Her birimiz, asaidaki aktiviteleri yapmada ; daha ¢ok veya daha az
gliveni olusturacak farkli deneyimlere sahibiz. Bdylece, bu ankette yanhs veya dogru
ccvaplar yoktur. Onemli olan sizin goristintizdtr. Bu ankette, EGZERSIZ: yiirlime,
acrobik yapma, ylizme, golf oynama ve bisiklete binme gibi aktivitelerdir.

Asagidakilerden herhangi biri 8nerilseydi, bu hafta bunlars yapabileceginizden ne
kadar emin olurdunuz, Kendinize olan gliveni en iyi hissettifiniz, alana X'’ isaretini
yerlestiriniz,

1-Yeni veya farkh bir egzersiz programina baslama konusunda

Kendime hig Kendime gok
olt1|12|3|4(5]|]6|7]18[9]10 .
glivenmem glivenirim

2-Epzersiz ahgkanhgum degistirme konusunda

Kendime hig Kendime gok
o|ti2]13|l4(516|7|8[9]10 ..
gilvenmem glivenirim

3-Egzersiz igin gerekli ¢cabaytr sarf etme konusunda

Kendime hig Kendime gok
0/112}314|5]6]7|8(9]10 .
gilvenmem glivenirim

4-Egzersizleri, zor olsa bile yapma konusunda

Kendime hi¢ Kendime ¢ok
o{t(2(|3(4{5][6|7({8([9]10 .
gilvenmem gilvenirnm

5-Egzersizi, uygun siirede yapma konusunda

Kendime hig Kendime ¢ok
0j1|2|3]4]|5]6]7(8|9]10 .
giivenmem glivenirim

6-Sizden yapmamz beklenen egzersiz tiplerini yapma konusunda

Kendime hig Kendime gok
0j1]12)3]14]5]6|7]|8}19]10 .
gltvenmem gliveninm




7-Kalsiyum alimm arttirma konusunda

Kendime hig

giivenmem

0

2

3

4

5

10

Kendime ¢ok

gilivenirim

8-Diyetinizi kalsiyumdan daha zengin yiyecekler icerecek gekilde

degistirme konusunda

Kendime hig

gilvenmem

0

1

10

Kendime ¢ok

giivenirim

9-Yapabildiginiz kadar sik kalsiyumdan zengin yiyecekler yeme konusunda

Kendime hig

giivenmem

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Kendime ¢ok

giivenirim

10-Kalsiyum almimt artirmak igin uygun yiyecekleri secme konusunda

Kendime hig

giivenmem

0

1

2

3

4

5

6

1

8

9

10

Kendime ¢ok

giivenirim

11-Yeterli miktarda kalsiyum saglayan bir diyeti siirdiirme konusunda

Kendime hig¢

giivenmem

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Kendime ¢ok

giivenirim

12-Kolayhkla elde edilemeyen durumlarda bile

veren yiyecekleri elde etme konusunda

yeterli miktarda kalsiyum

Kendime hig

giivenmem

0

1

2

3

4

5

6

10

Kendime ¢ok

giivenirim




EK-VIII

1D NO:

OSTEOPOROSIS KNOWLEDGE TEST

Osteoporosis (0s-le-0-po-ro-sis) is a condition in which the bones become very brittle and weak so that
they break easily.

Below is a list of things which may or may not affect a person’s chance of getting osteoporosis. After
you read each statement, think about if the person is:

MORE LIKELY TO GET OSTEOPOROSIS, or

LESS LIKELY TO GET OSTEOPOROSIS, or
IT HAS NOTHING TO DO WITH (NEUTRAL) GETTING OSTEOPOROSIS, or
YOU DON'T KNOW.

When you read each statement, circle one of the 4 choices for your answer. .
0 ML = MORE LIKELY

LL = LESS LIKELY
NT = NEUTRAL

DK = DON'T KNOW

1. Eating a diei LOW in milk products ML, LLL NT DK
2. Being menopausal; "change of life;' ML LI. NT DK
3. Having big bones ML LL NT DK
4. Eating a diet high in dark green lealy vegetables ML LI. NT DK
5. Having a mother or grandmother who has ostegporosis ML LL. NT DK
6. Being a white woman with fair skin ML LLL NT DK
7. Having ovaries surgically removed ML LL NT DK
8. Taking cortisone (steroids e.g. Prednisone) for long time ML LL NT DK
9. Exercising on a regular basis - ML LL NT DK

K. Kim, M. Horan, P. Gendler, 1991. Reproduction without authors’ express written consent is not permitted.

Permission lo use this scale may be oblained from Phyllis Gendler at Grand Valley State University, Allendale,
Michigan 49401. -

For the next group of questions, choose one answer from the 4 choices. Be sure (o choose only one

. answer. f you think there are more than one answer, choose the best answer. If you are not sure, circle
D.
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10. Which of the following exercises is the best way to reduce a person’s chance of
getting osteoporosis?

A. Swimming D. Don’t Know
B. Walking briskly

C. Doing kitchen chores, such as washing dishes or cooking

11. Which of the following exercises is the best way to reduce
a person's chance of getting osteoporosis?

A. Bicycling D. Don’t Know
B. Yoga

C. Nousecleaning

12. How many days a week do you think a person should exercise to strengthen the bones?

A. 1 day a week D. Don’t Know
B. 2 days a week
C. 3 or more days a week

pe Y
13. What is the LEAST AMOUNT OF TIME a person should exercisé on each
occasion to strengthien the bones? :

A. Less than 15 minutes D. Don’t Know
3. 20 to 30 minutes

. More than 45 minutes

14. Exercise makes bones strong, but it must be hard enough to make breathing:

A. Just a little faster D. Don’t Know
1. So fast that talking is not possible
C. Much fasler, but talking is possible
15. Which of the following exercises is the best way to reduce a person's chance of
getting ostecoporosis?

A. Jogging or running for exercise D. Don’t Know
B. Golfing using golf cait ’
C. Gardening
16. Which of the following exercises is the best way to reduce a person's chance of
getting osteoporosis?

A. Bowling D. Don’t Know

B. Doing laundry
C. Acrobic dancing z

OKTsell-admin.doc 2



Calcium is one of the nuttients our body needs to keep bones strong,.
17. Which of these is a good source of calcium?

A. Apple - D. Don’t Know
B. Cheese
C. Cucumber

18. Which of these is a good source of calcium?

A. Watcrmelon D. Don't Know
B. Comn
C. Catned Sardines

19. Which of these is a good soutce of calcium?

A. Chicken D. Don't Know
B. Broccoli
C. Grapes

20. Which of these is a good source of calcium?

A. Yoguit D. Don’t Know
. Strawberrics
C. Cabbage

21. Which of these is a good source of calcium?

A. Ice cream D. Don’t Know
B. Grape fruit
C. Radishes

22. Which of the following is the recommended amount of calcium intake for an adult?

A. 100 mg - 300 mg daily D. Don’t Know
B. 400 mg - 600 mg daily
C. 800 mg or more daily

23. How much milk must an adult drink to meet the recontnended amount of calcium?

Set

A. 172 glass daily D. Don't Know
B. I glass daily
C. 2 or more glasses daily

24. Which of the following is the best reason for taking a calcium supplement?
A. If a person skips breaklast D. Don’t Know

B. If a person does not get enough calcium from diet
C. If a person is over 45 years old

OKTsell-admin.doc 3



EK-IX
OSTEOPOROZ BiLGi TESTI

Ostcoporoz (os-1c-0-po-roz) kemiklerin ileri sekilde incelip, stingerlesip, zayiflamasi
sonucu kirtlmaya yatkinlastiklart bir durumdur. Asagida bir liste verilmistir. Bu listedeki ifade
cdilen faktirlerin bir kismi osteoporoza yakalanma ihtimalini artinir bir kismt ise etkili olmaz.
Her bir duruma iliskin ifadeyi okuduktan sonra, bu durumun osteoporoza yakalanmayi
ctkileyebilme dtzeyini, “Bliytk fhtimalle”, “Daha Az  Ihtimalle”’, “Kararsizim’® ve
“Bilmiyorum™ scgencklerinden size en uygun olaninin parantezi igine (x) isareti yerlestirerek
belittiniz.

Bdylk Daha Az Kararsizim Bilmiyorum
Ihtimalle  Ihtimalle

1-Stt tirfinlerinden dilsitk bir diyetle beslenme. () () ) ()
2-Menopozda olma “yasam degisikligi™. () () ) )
A-Irl kemikiere sahlp olma. «) () () )
:-Ko_\n yesll yaprakh sebzelerden zengin bir diyetle () () () ()
eslenme.
5-Osteoporozu olan bhilyfikanne veya anneye sahlp olma. ( ) «C ) () ()
6- Beyaz tenli bir kadin olma. ) () ) ()
7-Yumurtahklann cerrahl olarak qikanimass. () () ( ) ()
8-Uzun slire kortizon (prednison gibl laglar) alma () () () « )
9-Diizen!t egzersiz yapma. ) () () )

Bundan sonraki sorulari, segeneklerden yalnizca birini isaretleyerek yanmitlayiniz.
Birden fazla segenegin uygun oldugunu dilsiinseniz bile, iglerinden en uygununu
isarctleyiniz. Emin degilseniz “D” (Bilmiyorum) segenegini isaretleyiniz.
10.Agaprdaki egzersizlerin hangisi bir kiginin osteoporoza yakalanma thtimalini

azaltmak icin en iyl yoldur?
A.Yilzme
B.Tempolu yiiriime
C.Bulastk yikama yada yemck yapma gibi gtinlitk mutfak isleri yapma
D.Bilmiyorum
11-Asafidaki egzersizlerin hangist bir kiginin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyl yoldur?
A.Bisikicte binmek
B.Yoga yapma
C.Ev temizlemek
D.Bilmiyorum
12-Kemikleri giiglendirmek i¢in bir kiginin, bir haftada ka¢ glin egzersiz
yapmas: gerektijini diiglinliyorsunuz?
A.HaRada bir giin
B.Haflada iki gln
C.Haflada ti¢ glin yada daha fazla
D.Bilmiyorum



13-Kemikleri giiclendirmek i¢in bir kisi her firsatta en az ne kadar siire egzersiz

yapmahdir?

A.15 dakikadan daha az
B.20-30 dakika

C.45 dakikadan daha fazla
D.Bilmiyorum

14-Kemikleri giiclendiren bir egzersiz solunumu zorlayacak kadar afir olmamah, ancak

egzersiz . ceressessunesansnesansans
A.Sadece biraz daha hizli olmal
B.Konugmaya engel olacak -kadar hizh olmah
C.Cok daha hizh yapilmali, fakat konusmak da miimkiin olmal
D.Bilmiyorum
15-Asafidaki egzersizlerden hangisi bir Kkiginin osteoporoza yakalanma
azaltmak icin en iyi yoldur?
AKosma yada yiiriime egzersizi
B.Golf oynama
C.Bahge isleri
D.Bilmiyorum
16-Asafiidaki egzersizlerden hangisi bir Kkisinin osteoporoza yakalanma
azaltmak icin en iyl yoldur?
A.Bowling oynama
B.Camasir yikamak
C.Aerobik yapmak
D.Bilmiyorum
17-Asafidakilerden hangisi iyl bir kalsiyum kaymafidir?
A.Elma
B.Peynir
C.Salatahk
D.Bilmiyorum
18-Asafiidakilerden hangisi iyl bir kalsiyam kaynagidir?
A Karpuz
B.Msir
C.Hamsi Bah
D.Bilmiyorum
19-Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Tavuk
B.Ispanak
C.Uziim
D.Bilmiyorum

ihtimalini

ihtimalini



20-Asaidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
A.Yogurt
B.Cilek
C.Lahana
D.Bilmiyorum
21-Asafidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidw?
A.Dondurma
B.Uziim suyu
C.Turp
D.Bilmiyorum
22-Asafidaki kalsiyum miktarlarindan hangisi yetiskin bir kist icin tavsiye edilir?
A.Giinliik 100-300 mg
B.Giinliik 400-600 mg
C.Giinliik 800 mg veya daha fazla
D.Bilmiyorum
23-Asafidakilerden hangisi yetigkin bir kiginin ihtiyac1 olan Kkalsiyum miktarim
karsgilamak icin almas: gereken siit miktaridur?
A.Giinliik yanm bardak
B.Giinlilk bir bardak
C.Giinliikk iki veya daha fazla bardak
D.Bilmiyorum
24-Agafidakilerden hangisi ilaglarla kalsiyum destefii ahnmasi igin en iyi nedendir?
A Kisi kahvaltisim aksatiyorsa
B.Kisi diyetiyle yeterince kalsiyum alamiyorsa
C.Kisi 45 yagin {izerinde ise
D.Bilmiyorum



EK X

OSTEOPOROZ SAGLIK INANC OLCEGIi, OSTEOPOROZ OZ-ETKIiLiLiK-
YETERLIK OLCEGi VE OSTEOPOROZ BIiLGi TESTi iCiN GORUSU ALINAN

UZMANLAR

Prof. Dr. Inci Erefe.....cceseseeesseeesoessossorssosns

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Ayla BayiK...cccce0000es ceessenseassce vessase

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk
Saglig1 Hemgsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Nimet Karatasg...cccieeerverensnsemcncnes

Erciyes Universitesi Saglik Yiiksek Okulu

Prof. Dr. Secil AKSBYAN..ccieieieraiasaceceseronnsons

Marmara Universitesi Hemgsirelik Yiiksekokulu
Halk Saglig1 Anabilim Dalt

Prof. Dr. Semra Erdogan......ccccevecececcseisne

Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Anabilim
Dalx

Prof. Dr. Anahit CosKkum....cosceecaciasesccsenscnses

Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemygirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Anabilim
Dal

Prof. Dr. Necdet Uniivar......ce.eeeeeeeesseoscsseens

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Anabilim Dal1

DOG. Dr- SEbahat Gszﬁmootolo'o..n..0-1..0-000.....0.

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Halk Sagligi1 Hemsireligi Anabilim Dali

Doc. Dr. ibrahim Yerebakanl BOGOOCREPOENIOEINEINIESS

Atatiirk Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi

ingiliz Dili Béliimii

Dog. Dr. Yavuz GOonca....ceeceesesssnssscsssssssensss

Atatiirk Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce
Boliimii

Yrd. Dog. Dr. Behice Ercic.ccoccieceeceracacecccnnes

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Kadir Yildirnm

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Mehmet TaKKAC cuvverreereseessoreoones Atatlirk Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce
Bolimii.

Yrd. Dog. Dr. Selma Elyilldirim ........eveecssecsseeses Atatiirk Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Ingiliz Dili ve Edebiyats Boliimii

Okt. Rahmi Karadabag Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ingilizce Okutman:




