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1. ÖZET  

 

Osteoporoz, postmenopoz dönemdeki kadınların büyük kısmını etkileyen önemli 

bir halk sağlığı sorunudur. Yapılan birçok çalıĢmada osteoporozun erken dönemde 

önlenmesi ve risk faktörlerinin azaltılmasında toplum sağlığı hemĢirelerinin önemli 

roller alabileceği üzerinde durulmuĢtur. Bu çalıĢma postmenopoz dönemdeki kadınlarda 

sağlık inanç modeli temelli kısa görüĢmelerin osteoporozdan korunma bilgi, tutum ve 

davranıĢlarına etkisini belirlemek amacı ile ön test-son test randomize kontrollü çalıĢma 

olarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  ÇalıĢma, Haziran 2016-Haziran 2017 tarihleri arasında 

Ġstanbul Ġli Kadıköy Ġlçesinde faaliyet gösteren bir Aile Sağlığı Merkezinde 82 

postmenopoz dönemdeki kadın (giriĢim grubu=41, kontrol grubu=41) ile yürütülmüĢtür. 

GiriĢim grubuna 12 hafta süreyle Sağlık Ġnanç Modeline dayalı olarak oluĢturulan kısa 

görüĢmeler programı (5A modeli) uygulanmıĢtır.  Programın ardından izlem döneminde 

12 hafta süreyle, haftada iki veya üç kez toplam 45 mesaj gönderilmiĢtir. Veriler 

tanımlayıcı form, Osteoporoz Sağlık Ġnanç Ölçeği (OSĠÖ), Osteoporoz Özetkililik ve 

Yeterlik Ölçeği (OÖEYÖ), Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Egzersiz Yapma Ölçeği 

(EYDÖ) ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, varyans analizi, Mann-Whitney U ve Friedman testi kullanılmıĢtır. Son test ve 

izlemde giriĢim grubunun OSĠÖ, OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ puan ortalamalarının kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu belirlenmiĢtir 

(p<0.05). Sonuç olarak, sağlık inanç modeli temelli kısa görüĢmelerin postmenopoz 

dönemdeki kadınların osteoporoz sağlık inançlarını, öz-etkililik-yeterlik güvenlerini ve 

egzersiz yapma davranıĢlarını olumlu yönde değiĢtirdiği, osteropozdan korunmaya 

iliĢkin bilgilerini artırdığı bulunmuĢtur.  Bu çalıĢma kapsamında uygulanan sağlık inanç 

modeli kısa görüĢmelerin birinci basamakta çalıĢan hemĢirelere rehber olabileceği 

düĢünülmektedir.   

Anahtar kelimeler: GörüĢmeler, hemĢirelik, inançlar, menopoz sonrası 

osteoporoz, sağlık 
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2.SUMMARY 

The Effect of Health Belief Model Based Short Ġnterviews at Knowledge, 

Attitude and Behaviour and Prevention from Osteoporosis in Postmenopausal 

Women 

      Osteoporosis is a public health issue which affects vast majority of postmenopausal 

women. In many researches, Ġt is shown that public health nurses can have a great role at 

prevention of osteoporosis at early satges and reducing risk factors. This research was 

conducted aiming to identify the effects of health belief model based short interviews 

knowledge, attitude and behaviour at prevention from osteoporosis, in postmenopausal 

women as a pretest-posttest randomized controlled research. This research was conducted 

between June 2016-June 2017, at public health center which is loacted at Ġstanbul Province 

Kadıköy County, with 82 postmenopausal women (experimental group=41, control 

group=41). Health belief model based short interviews (5A model) program was conducted 

to experimental group for 12 weeks. After the program, at follow up period twice or three 

times a week total of 45 text messages was sent for 12 weeks. Datas were collected by 

descriptive form, Osteoporosis Health Belief Scale, The Self efficacy Scale, Osteoporosis, 

Bone Knowledge Test and Exercising Scale. At evaluation of data, number, percentage, 

mean, standart deviation, variant analysis, Mann-Whitney U ve Friedman test was used. 

OHBS (Osteoporosis Health Beliefs Scale), OSES (Osteoporosis Self Efficacy Scale) OKT 

(Osteoporosisi Knowledge Test) and PAS (Physical Activity Scale) point avarages of 

experiment group was found statistically more significant than control group at post test and 

follow up period (p<0.05). Self efficancy scale and subgroup point avarages, osteoporosis 

knowledge test and subgroup points of this test and exercising behavior scale point avarage 

of experimental group at post test and follow up period are found more significant than pre 

test (p<0.05). As a result, it is found that health belief model based short interviews are 

effective at prevention from osteoporosis, knowledge, self efficancy, exercising, increasing 

health beliefs. It is thought that health belief model based short interviews can be used as a 

guide for nurses who work at primary care. 

 

 

Keywords: Beliefs, health, interviews, nursing, postmenopausal osteoporosis 
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2. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Osteoporoz, günümüzde gittikçe artan ve toplumun büyük bir kesimini etkileyen 

önemli bir halk sağlığı problemidir (Tussing et al, 2005; Babatunde   et al., 2011; 

Everson et al., 2016; Jeihooni et al., 2016; Khasheyer et al, 2016; Kieliszek, 2016; 

Nguyen, 2017). Uluslararası Osteoporoz Vakfına (International Osteoporozis 

Foundation) göre, dünyada 34 milyon kiĢinin osteoporoz hastalığı ile karĢı karĢıya 

olduğu tahmin edilmektedir (Lawrence et al., 2010; Endicott, 2013). Amerika, Avrupa 

ve Japonya'da ise toplam 75 milyon kiĢinin osteoporoz olduğu tahmin edilmektedir 

(Aytürk, 2015; Sahni et al., 2015). 

Avrupa‟da 2025 yılına gelindiğinde yaklaĢık 33.9 milyon kiĢinin osteoporoz 

tanısı alabileceği bildirilmektedir (Smeltzer et al., 2014; Kalkım ve ark., 2017). 

Osteoporoz yaĢam kalitesini etkileyen, sakatlık ve ölümlere yol açan bir hastalıktır 

(Lawrence, 2010; Sindal, 2013; Kalkım, 2016). Osteoporozun en önemli   

komplikasyonu kırıklara neden olmasıdır. Özellikle kalça kırığı yaĢayanlarda mortalite 

oranı ilk iki yıl içinde %12-20 dir. YaĢla birlikte artan kırıklar sonrası hastaların %50‟si 

baĢkalarına bağımlı hale gelmektedir. Kırıkların birden fazla bölgede olmasının 

mortaliteyi arttırdığı bildirilmektedir (Chang et al., 2007; Huang ve ark., 2011; Endicott, 

2013; Everson ve ark., 2016; Janiszewska et al., 2016; Chan et al., 2017; Nguyen, 

2017).  

ABD‟de postmenopozal kadınların %30‟unda osteoporoz mevcuttur. Seksen yaĢ 

ve üzeri kadınlarda ise osteoporoz sıklığı %70‟e kadar yükselmektedir (Fidan., 2014). 

Dünya‟da üç kadından birinin osteoporotik kırık açısından riskli olduğu tahmin 

edilmektedir. Ġki yüz milyon kadının osteoporozdan etkilendiği, bu kadınların %20-

25‟inin ise yaĢamlarının bir döneminde kırık deneyimi yaĢayabileceği bildirilmektedir 

(Smeltzer et al.,2014).  Dünya‟da osteoporozdan etkilenen kiĢilerin yaklaĢık olarak 

%40‟ını postmenopoz dönemdeki kadınlar oluĢturmaktadır (Janiszewska et al., 2016).  

Çünkü osteoporoz menopoz sonrası artan kem k kaybı neden   le kadınlar  ç n daha 

r skl d r (Wallece, 2004). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından osteoporoz mortal te 

ve morbidite açısından, postmenopoz dönemdek  kadınlar  ç n kard yo-vasküler 

risklerden sonra ikinci sırada gösterilmektedir (Maccayno et al., 2015; Janiszewska et 

al., 2016).   
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Türkiye‟de osteoporoz prevelansını değerlendiren çalıĢmalar sınırlı olmakla 

birlikte, Demir ve ark. (2008) postmenopozal kadınlarda (2769 kiĢi) osteoporoz risk 

faktörlerini değerlendirdiği bir çalıĢmada ise osteoporoz sıklığı %16.2 osteopeni sıklığı 

ise %39.2 olarak bulunmuĢtur. TaĢkale ve ark. (2010) postmenopoz dönemdeki 1100 

kadınla yaptığı çalıĢmada osteoporoz sıklığı %36.8 olarak bulunmuĢtur. Bilgen ve ark.  

(2008) 324 kadınla yaptığı çalıĢmada her beĢ kadından dördünde kemik mineral 

yoğunluğu (KMY) değerinde azalma olduğu belirlemiĢ, osteoporoz prevelansını %25.3 

osteopeni prevelansını ise %54.6 olarak bulmuĢtur. 

Türkiye Osteoporoz Derneği (TOD) ve Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) 

iĢbirliği ile osteoporoz prevelansı ve osteoporotik kalça kırığı insidansını belirlemek 

amacıyla yapılan çalıĢmada (FRACTURK) 50 yaĢ ve üstü bireylerin yarısında 

osteopoeni dörtte birinde ise osteoporoz bulunmuĢtur (Meray ve ark., 2012). Aynı 

çalıĢmada osteopeni prevelansı %49.6, osteoporoz prevelansı ise %24.8 olarak 

belirtilmektedir (Meray ve ark., 2012; Tüzün ve ark., 2012). Aslan ve ark. (2012) 

Kastomonu ilinde yaĢayan Türk kadınlarında kemik mineral yoğunluğu ve 

osteoporozun bölgesel risk faktörlerinin değerlendirildiği (KASTÜRKOS) çalıĢmada 50 

yaĢ ve üstü kadınlarda osteoporoz oranı %19.6 olarak bulmuĢtur. 

Yapılan çalıĢmalarda osteoporoz ve osteoporoza bağlı olası komplikasyonların 

kadınların günlük yaĢamlarını kısıtladığı ve yaĢam kaliteleri üzerinde etkili olduğu 

bildirilmiĢtir (Lee et al., 2008; Altın ve ark., 2014). Bu nedenlerle kadınlarda koruyucu 

sağlık davranıĢlarını kazanmak ve sürdürmek son derece önemlidir (Altın ve ark., 

2014). Koruyucu önlemlerin baĢarıya ulaĢması postmenopozal dönemdeki kadınların 

diyetlerinde yeterli kalsiyum alması, egzersiz yapması ve önerilen yaĢam biçimi 

davranıĢlarını sürdürmesi ile mümkün olacaktır (Edmonds et al., 2012; Keskin ve ark., 

2014; Kostecha, 2014; Kalkım .2016; Nguyen, 2017) 

Osteoporozdan korunma, birinci basamak sağlık hizmetleri içinde önemli bir yer 

tutmaktadır. Literatürde hemĢirelerin postmenopozal dönemdeki kadınlarlara sağlık 

inanç modeli temelli osteoporoza yönelik sağlık eğitim çalıĢmaları bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmalarda kadınların diyette kalsiyum alma oranında, egzersiz yapma 

davranıĢlarında, özetkililik-yeterlik güvenlerinde ve sağlık inançlarında olumlu geliĢme 

olduğu belirtilmektedir (Chang et al., 2007; Lee et al., 2008; Gaines et al., 2010; Huang 

et al., 2011; Nguyen, 2017). Ülkemizdeki kadınlarda osteoporoz oranı yüksek olmakla 
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birlikte literatür incelendiğinde tanımlayıcı çalıĢmaların bulunduğu görülmüĢtür. Ancak 

bu konuda sağlık inanç modeli temelli giriĢimsel olarak yapılmıĢ tek çalıĢmaya 

ulaĢılabilmiĢtir (Kılıç ve ark.,2004). Kadınları osteoporozdan korumak amacıyla 

gerçekleĢtirilen eğitim programı sonrasında giriĢim grubunun son testte sağlık inancı 

ciddiyet algısında, egzersiz faydaları, kalsiyum faydaları, egzersiz engelleri ve sağlık 

motivasyonu alt boyut puan ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde geliĢim gösterdikleri bulunmuĢtur (Kılıç ve ark., 2004). 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde hemĢirelerin hizmet 

verdiği gruplara kaliteli zaman ayırma konusunda sınırlılıklar yaĢayabileceği 

düĢünülmektedir. Aile hekimliğini sık kullanma olasılığı bulunan postmenopoz 

dönemde ki, kadınlar, osteoporozdan korunabilmek için sağlık inanç modelinden 

yararlanılarak yapılan kısa görüĢmeler yoluyla osteoporoz sağlık inançları, beslenme, 

egzersiz yapma, kemik sağlığını korumaya yönelik bilgi ve davranıĢları konusunda 

motive edebilirler (Maccayno, 2015). 

 Kısa mesajların; kadınları olumlu yönde teĢvik ettiği için basit ama motive edici 

bir hemĢirelik giriĢimi olabileceği düĢünülmektedir (Sedlak et al., 2010; Smeltzer et al., 

2013; Zali, 2013; Jeihooni et al., 2016).  

 Bu çalıĢma, postmenopozal kadınlarda sağlık inanç modeli temelli kısa 

görüĢmelerin ve devamında kısa mesajların osteoporozdan korunma bilgi, tutum ve 

davranıĢlarına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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3.1 AraĢtırma Hipotezleri 

H1: GiriĢim grubundaki kadınların OSĠÖ puan ortalamaları son test ve izlem 

sonrası kontrol grubundan yüksek olacaktır. 

H2: GiriĢim grubundaki kadınların OÖEYÖ puan ortalamaları son test ve izlem 

sonrası kontrol grubundan yüksek olacaktır. 

H3: GiriĢim grubunun OBT puan ortalamaları son test ve izlem sonrası kontrol 

grubundan yüksek olacaktır. 

H4: GiriĢim grubu EYDÖ puan ortalamaları son test ve izlem sonrası kontrol 

grubundan yüksek olacaktır. 
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4. GENEL  BĠLGĠLER  

 

4.1. Sağlık  Ġnanç Modeli  

 Birçok teori ve kavramsal model hastalıkların önlenmesi ve sağlığın 

geliĢtirilmesinde hemĢirelere yardımcı olur. Bunlardan biri olan “Sağlık Ġnanç 

Modeli” (SĠM) sağlık davranıĢlarının açıklanmasında en sık kullanılan modeldir. 

Model, koruyucu sağlık davranıĢlarının gerçekleĢtirilmesi ile ilgili belirleyicileri 

açıklamaktadır. Bireylerin bir hastalığa iliĢkin bireysel inanç ve algılarını öğrenmemizi 

sağlar (Wallece, 2004; Çenesiz, 2007). 

SĠM olumlu sağlık davranıĢlarını kazanmak ve olumsuz sağlık davranıĢlarından 

korunmak ve vazgeçmek için bireyleri motive etmeyi amaçlamaktadır (Kılıç, 2004; 

Çenesiz, 2007). SĠM sağlık davranıĢları kapsamında ele alındığında hastalığa 

yakalanma olasılığı, hastalığın ciddiyeti, hastalığa engel olma ve bunun için 

gerçekleĢtirilecek davranıĢlar sonucu hastalığa yakalanma olasılığının azalmasından 

uyarlanan ilk modeldir (Wallece, 2004; Doheny et al.,2012;  Nguyen., 2017). 

 SĠM genellikle sağlık tarama programlarında kullanılmıĢtır. Sağlık taramalarına 

katılmayı kolaylaĢtıran ya da tarama programlarına katılmayı engelleyen faktörleri 

belirlemek amacıyla kullanılmaktadır.  Son dönem yapılan  çalıĢmalarda ise hastalık ve 

sağlık davranıĢlarının açıklanmasında kullanıldığı görülmektedir (Nahcivan ve ark., 

2003; Çenesiz, 2007). Literatürde SĠM‟e dayalı olarak gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda 

kadınların hastalığa yakalanma olasılığını azaltma, inanç ve algılarını öğrenmede yol 

gösterici olduğu belirtilmektedir (Kılıç ve ark., 2004; Tussing et al., 2005; Sedlak et al., 

2010; Babatunde et al., 2011; Etamadifer et al., 2013; Janiszewsha et al., 2015; Bulduk 

ve ark., 2015; Jeihooni et al., 2016).  

Osteoporoz postmenopoz kadınlarda sık görülen bir sorun olmasının yanısıra, 

önlenemediğinde ciddi problemlere yol açabilmektedir. Literatürde bir çok kültürde 

kadınların osteoporoza iliĢkin sağlık inançları, bilgi durumları ve risk faktörlerini 

araĢtıran çalıĢmalar bulunmaktadır (Sedlak et al., 2005; Tussing et al., 2005; Cheng et 

al., 2007; Babatunde et al., 2011; Huang et al., 2011; Janiszewska et al., 2016;  

Jeihooni, 2016; Chan et al., 2017). 
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Bu çalıĢmaların %81‟inde kadınların bilgi durumlarının yeterli olmadığı, 

bilgileri artıkça öz-etkililiklerinin arttığı, daha fazla koruyucu davranıĢlar sergiledikleri 

bulunmuĢtur (Kılıç  ve ark., 2007; Lee et al., 2008; Khasheyer, 2017). 

Ülkemizdeki kadınlarda osteoporoz oranı yüksek olmakla birlikte literatür 

incelendiğinde tanımlayıcı çalıĢmaların bulunduğu görülmüĢtür. Ancak bu konuda 

Sağlık Ġnanç Modeli temelli giriĢimsel olarak yapılmıĢ tek çalıĢmaya ulaĢılabilmiĢtir 

(Kılıç ve ark., 2004). Kadınları osteoporozdan korumak amacıyla gerçekleĢtirilen eğitim 

programı sonrasında giriĢim grubunun son testte sağlık inancı ciddiyet algısında, 

egzersiz faydaları, kalsiyum faydaları, egzersiz engelleri ve sağlık motivasyonu alt 

boyut puan ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

geliĢim gösterdikleri bulunmuĢtur (Kılıç ve ark., 2004). 

Sağlık Ġnanç Modelinin Kavramları 

Duyarlılık Algısı: Bireyin kendini hastalabilir hissetmesi, hastalığı bir tehdit 

olarak algılamasıdır. Örneğin, kadının annesinde kalça kemiği kırığının olması bu 

hastalığı bir tehdit olarak algılamasına neden olabilir.  

Ciddiyet Algısı: Bireyin hastalıkla ilgili sonuçları tehdit olarak algılamasıdır. 

Bireyin hastalığın sonuçlarına dayanarak çıkardığı sonuçtur. Örneğin, osteoporoz 

sonrası oluĢan kırıklar nedeniyle yatağa bağlı kalacağını düĢünmek osteoporozun 

ciddiye alınmasını sağlayabilir.  

Yarar Algısı: Hastalıkla ilgili riskleri azaltmak için verilen korunma 

önerilerinin yararlı olacağına inanmaktır. Örneğin, bireyin egzersiz yapma, kalsiyum 

içeren yiyecekler yeme, güneĢlenme gibi sağlık davranıĢları kazanmanın osteoporozdan 

korunmaya yardımcı olacağına inanmasıdır.  

Engel Algısı: Koruyucu sağlık davranıĢlarının kazanılmasında ve 

sürdürülmesinde hem bireysel hem de toplumsal düzeyde çeĢitli engellerin 

algılanmasıdır. Örneğin, bireyin egzersiz yapmak için fiziksel ortamın olmaması, vakit 

bulamama, kötü hava koĢulları gibi durumları ileri sürmesidir.  

Sağlık Motivasyonu: Bireyin sağlık davranıĢlarını kazanmak üzere harekete 

geçmesi için oluĢturulan zorlayıcılardır (örneğin bireyin osteoporozla ilgili bilgilere 

ulaĢması, kendi iyilik halini sürdürmek için sağlık kontrollerine gitmesi, sağlığı ile ilgili 

olarak sorumluluk alması gibi). 
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4.2.Osteoporoz  ve Öz Etkililik-Yeterlik 

Bireylerin bir davranıĢı kazanmak üzere harekete geçmesi, var olan engelleri 

aĢmak için kendini yeterli ve hazır hissetmesi önemlidir. DavranıĢ değiĢikliğinin 

baĢlatılması ve sürdürülmesinde öz-etkililik-yeterlik önemli bir yere sahiptir. Öz 

etkililik aynı zamanda bireylerin yüksek riskli durumlarda, olumsuz sağlık davranıĢları 

ile baĢa çıkabilmede sahip oldukları özgüveni yansıtır (Kılıç ve ark., 2004; Seçginli, 

2003; Çenesiz, 2007).  

Literatürde osteoporozdan korunmada öz-etkililik-yeterlik algısının kalsiyum 

alımını ve egzersiz davranıĢlarını artırdığı,  koruyucu davranıĢlar üzerinde etkili olduğu 

kanıtlamıĢtır (Tussing et al, 2005; Sedlak et al., 2010; Babatunde et al., 2011; 

Etamadifer, 2013; Janiszewsha et al., 2015; Jeihooni et al., 2016). ÇalıĢmalarda 

kadınların osteoporozu önlemek üzere davranıĢ değiĢikliğinin gerçekleĢtirilmesinde 

bilgi durumlarının artmasına bağlı olarak öz-etkililik-yeterlik algısının geliĢmesinde 

belirleyici olduğu ifade edilimiĢtir (Sedlak  et al., 2010). 

 

Osteoporoz Öz–Etkililik-Yeterlik Temel Kavram Tanım ve Uygulaması 

 

Egzersiz öz-etkililik-yeterlik: Önerilen egzersiz davranıĢını gerçekleĢtirmek 

için kendine olan güvendir.Örneğin, bireyin kendisi için önerilen egzersiz programını 

sıklık ve süre olarak gerçekleĢtirebileceğini söylemesidir. 

Kalsiyum öz-etkilik-yeterlik: Diyetle önerilen kalsiyum miktarını artırma ve 

sürdürme konusunda kendine olan güvendir. Örneğin, bireyin kendisi için önerilen 

kalsiyum miktarına uygun yiyecekleri seçebileceği konusunda özgüveni olduğunu 

belirtmesidir.   

 

4.3. Osteoporoz Bilgisi 

Türk Dil Kurumu sözlüğünde “bilgi” insan aklının erebileceği olgu, gerçek ve 

ilkelerin bütünü; öğrenme, araĢtırma veya gözlem yolu ile elde edilen gerçek olarak 

tanımlanmıĢtır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim Tarihi: 22 Aralık 2017). BiliĢsel 

belirleyici olarak bilgi, osteoporozun önlenmesi ve olası risklerin azaltılması için önem 

taĢımaktadır. Literatürde osteoporoz konusunda eğitim alan kadınların kalsiyum alma 

ve egzersiz yapma davranıĢlarında artıĢ olduğu bulunmuĢtur (Tussing et al., 2005; 

Chang et al., 2006; Swaim et al., 2008; Bhurosy, 2011; Sedlak ve ark., 2012; Shojaeiza 

http://www.tdk.gov.tr/
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et al., 2012; El-sayed et al., 2013; Etamadifer et al., 2013; Everson et al., 2016; Kalkım 

ve ark.., 2016).  

Yapılan çalıĢmalarda osteoporoz bilgi düzeyi düĢük bulunan kadınların aynı 

zamanda osteoporozdan koruyucu öz-bakım davranıĢlarının yetersiz olduğu 

belirlenmiĢtir (Werner et al., 2005; Kılıç ve ark., 2007; Öztürk ve ark., 2011). 

 

4.4. Kısa GörüĢmeler  

Kısa görüĢmeler; basit öneri, minimal giriĢim, kısa danıĢmanlık ve kısa dönemli 

danıĢmanlık gibi birçok farklı isimle anılmaktadır (Werch et al., 2007; Yıldırım, 2016). 

Kısa görüĢmeler farkındalığı yükseltmek ve değiĢim adına basit önerilere 

odaklanmaktır. Kısa görüĢmeler tanılama, doğrudan geri bildirim, sözleĢme, hedef 

belirleme, davranıĢ değiĢtirme ve kiĢilerin öz-etkililik-yeterliklerini artırmaya yardımcı 

olan yazılı materyallerinde kullanılabileceği stratejileri içerir (Suen, 2016). 

Bir baĢka görüĢe göre kısa görüĢmeler çoklu sağlık davranıĢlarına 

uyarlanabilirler. Werch et al. (2007) yaptıkları çalıĢmada kısa görüĢmelerin, riskli 

grupların sağlığını korumak amacıyla sağlık sorunları ortaya çıkmadan önce 

kullanılabileceğini belirtmektedir. Çoklu kısa görüĢmelerde bireysel danıĢmanlık 

yoluyla bir çok öneri aĢamalı olarak verilebilir (yani egzersiz yapmaya baĢlama, 

zamanla egzersizin süresini arttırma, kalsiyumdan zengin gıdaları  alma, güneĢten doğru 

ve uygun sürelerde yararlanma vb.). 

 DavranıĢ değiĢtirme tekniklerine ek olarak, kısa görüĢmelere kiĢinin 

davranıĢlarını değiĢtirmeye yönelik itici güçlerini arttırmak amacıyla motivasyonel 

görüĢmeler dahil edilir (Ġlhan ve ark., 2012). Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü (The 

National Institutes of Health-NĠH) kısa motivasyonel programların sağlığın 

korunmasında etkin bir strateji olduğunu belirtmektedir. 

Bireylerin sağlık sorunları sağlıksız yaĢam tarzına bağlı etkenlerden 

kaynaklanmaktadır. Bireylerin davranıĢlarını değiĢtirmek için zaman ve motivasyon 

gereklidir. Bu amaçla kısa görüĢmelerde bireylerin motive edilmesi ve yapacakları 

davranıĢ konusunda desteklenmesi gerekmektedir (Webb et al., 2015; Wang et al., 

2017). DavranıĢ değiĢikliğinin gerçekleĢebilmesi için kiĢinin sorumluluk alması gerekir. 

Önerilerde bulunmak, değiĢim seçenekleri sunmak, empatik yaklaĢım ve kiĢinin öz-

etkililik-yeterliğini arttırmak için bazı tekniklere ihtiyaç duyulmaktadır. Kısa mesajlar 
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literatürde genellikle sigara ve alkolu bırakma ve zararlarını azaltmaya ve egzersiz 

yapmayı teĢvik etmeye yönelik çalıĢmalarda kullanılmıĢtır (Huges et al., 2001; Webb et 

al, 2015; Suen et al, 2016; Wang et al., 2017).  

Kısa mesajlar, maddenin kötüye kullanımı, özellikle sigara ve alkol 

bağımlılığında mücadele amacı ile hekim, hemĢire ve sosyal hizmet çalıĢanları 

tarafından kullanılmaktadır (Puschel et al., 2008). Özellikle alkol kullanımına yönelik 

birçok kısa görüĢme çalıĢması yapılmıĢtır. Bunlarda kullanılan yöntemler farklılıklar 

göstermekle birlikte aynı amca hizmet etmektedir. Alkol kullanan kiĢiye kısa 

danıĢmanlık yapmak ya da bilgilendirmek, alkol kullanım derecesini saptamak için bir 

test yapmak ve bilgilendirici bir broĢür ya da kitapçık vermek bunlar arasında 

sayılabilir. Bu tür kısa görüĢmelerdeki giriĢimlerin özellikle alkol kullanımında etkin 

olduğu ve kullanılan alkol miktarını %40 oranında düĢürdüğü kanıtlanmıĢtır (Puschel et 

al., 2008). 

Sigaranın bırakılmasında kanıta dayalı çalıĢmalar arasında “5A Modeli” en iyi 

model olarak gösterilmekte ve kullanımı önerilmektedir.  Literatürde “5A Modeli” 

fiziksel aktiviteyi artırma, obeziteden korunma ve alkol sigara bağımlılığı 

rehabilitasyonunda kullanılmıĢtır (Akvardar, 2010; Heather et al., 2011; Vallis et 

al.,2013). 

Kısa giriĢimler, beĢ temel basamaktan oluĢmaktadır. DeğiĢimin AĢamaları 

Modeline dayalı olarak, sigarayı bıraktırmak için “5A Modeli” 1996 Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde Sağlıkta Politika ve AraĢtırma Ajansı tarafından geliĢtirilmiĢtir. Model 

farkındalığın yükseltilmesi ve değiĢimi sağlayacak önerilere odaklanmaktadır. Yapılan 

araĢtırmalarda, hastalık riski bulunan ve/veya maddenin kötüye kullanımı davranıĢı 

içinde olan kiĢilere uygulanan kısa giriĢimlerden elde edilen baĢarının oldukça yüksek 

olduğu belirtilmektedir (Hughes., 2003; Akvardar, 2010). 

ġili‟de birinci basamakta doğum öncesi dönemde gebe kadınlarda sigarayı 

bıraktırmak için 5A Modeline dayalı yapılan kısa görüĢmelerden sonra kadınların 

%40‟ının sigarayı bıraktığı ve öz-etkililik-yeterliklerinin arttığı bulunmuĢtur (Puschel et 

al., 2008). 

DeğiĢim AĢamaları Modeli‟ne dayalı olarak sigarayı bıraktırmak üzere 

geliĢtirilen “5A Modeli” beĢ ana basamaktan oluĢmaktadır. Bireye sağlık davranıĢlarını 

sor (Ask), davranıĢ değiĢimini öner (Advice), değiĢime hazır bulunma düzeyini 
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değerlendir (Assess), bireyin değiĢmesine yardım et (Asist) ve değiĢimin durumunu 

takip et (Arange) Ģeklindeki statejilerden oluĢmaktadır (Puschel et al., 2008; Heather et 

al., 2011). 

 Modelin uygulanmasında bireye değiĢim önerileri verilirken bireyin karar 

verme özgürlüğüne (özerkliğine) saygı duyulması ve bireyle empati kurulması esastır. 

Bireyin durumu özetlendikten sonra, söz konusu davranıĢla ilgili ne yapmak 

istediğinin sorulması ve bireyin isteğine uygun yardım sağlanılması hedeflenir.  

 Modelin en önemli etkinliği tavsiyelerde bulunmaktır. Bireylere verilen basit 

açık ve güçlü mesajların özellikle madde kullanım miktarını azaltmada çok etkili 

olduğu bulunmuĢtur (Puschel et al., 2008). KiĢiye değiĢim konusunda verilen 

önerilerin açık güçlü ve bireye özgü olması önemlidir. Temel teknik bireyin yargısız 

dinlenmesidir ve sorunlarını anlatmasına izin verilmesidir. Bireyin davranıĢ 

değiĢiminde isteksiz olması durumunda motivasyonel destek sağlanmalıdır. DavranıĢ 

değiĢiminde engeller varsa bu engeller tartıĢılmalıdır (Puscel et al., 2008; Ġlhan ve 

ark., 2012). 

HemĢireler birinci basamak sağlık hizmetlerinde en sık bireysel danıĢmanlık 

rolünü üstlenirler. Bireylere yöntem, teknik, araç-gereç ve kaynaklar yoluyla bilgi 

vererek, bireylerin özellikle öz-etkililik-yeterliklerini destekleyen bir hizmettir 

(TaĢocak, 2003; Smeltzer et al., 2014). ÇalıĢmalarda, görüĢme yapılan bireylerin 

genellikle bir aydan birkaç yıla kadar uzanan sürelerle takip edildiği görülmüĢtür.  Kısa 

görüĢme yapılan bireylerle görüĢmelerin telefon yoluyla da sürdürülebileceği 

belirtilmektedir (Özdemir ve ark., 2013; Gaines et al., 2010). 

 Kısa görüĢmelerin temel özellikleri  

Kısa görüĢmeler yapılırken aĢağıdaki temel özellikler dikkate alınmalıdır 

(Heather, 2011).  

 Kısa görüĢmeler öncelikle, sorunu olan kiĢiyi bu konuda bir Ģey yapması için 

motive eden bir yöntemdir. 

 GörüĢme süresi 5 dakikadan 1 saate kadar olabilir. 

 Uygulayıcılar farklı disiplinlerden (hemĢire, doktor, sosyal hizmet uzmanı 

veya psikolog vb.) olabilir. 

 Yazılı materyalleri (kitap, broĢür vb) içerebilir. 
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 Öncelikli olarak olası risklerin azaltılmasını amaçlar. 

 Olası sonuçlar konusunda farkındalığı artırmayı amaçlar. 

 Her bireyin davranıĢına ve onun yaratacağı sonuçlara göre yapılandırılır. 

 Bireyin değiĢime olan inancını artırmak değiĢimi sağlamak için bireyin kendi 

yardım sistemlerinden yararlanmayı amaçlar. 

 DeğiĢim için bireyin sorumluluk alması konusunda yüreklendirir.  

 

4.5.  Osteoporozdan Korunmada   Verilen Kısa Mesajlara Örnekler   

Duyarlılık Algısı: (KiĢiselleĢtirme) Kemik yoğunluğundaki azalmanın kırık 

riskini 2-4 kat arttırdığı bilinmektedir. Bu durum özellikle menopozdan sonra daha 

ciddidir. 

Ciddiyet Algısı (DüĢme ve kırıklarla ilgili gerçekler): 

Osteoporoz 50 yaĢın üstündeki kadınlarda sıklıkla görülür, yaĢ arttıkça 

osteoporoz olma riski de artar. Kemik kaybı sessizce ilerlediği için hastalığın çoğu kez 

bir kırık oluĢmadan farkına varılmamaktadır. Osteoporoz en çok vücudunuzun yükünü 

taĢıyan omurları etkiler daha sonra kalça kemiği ve el bilekleri etkilenir yaĢla birlikte 

sırtta kamburlaĢma, boyda kısalma, omuzlarda yuvarlaklaĢma, yaygın bel ve sırt ağrıları 

ile b rl kte haf f düĢmeler sonucunda kemiklerde kırıklar meydana gelebilir. 

Egzersiz Fayda Algısı: Düzenli yapılan gevĢeme ve germe hareketleri 

eklemlerin esnekliğini sağlayarak düĢme ve yaralanmalarda korur. Düzenli egzersiz 

yapmanın vücut kilonuzun korunması ya da azaltılması gibi  çeĢitli hastalıkların riskini 

azalttığını unutmayınız. 

Kalsiyum Alınması Fayda Algısı: Kemiklerimiz b r çok maddeden oluĢan 

yaĢayan organlardır. B r m narel olan kals yum kem ğ n çatısında depolanır. Kem kler n 

sağlıklı büyümes  ve güçlü kalması  ç n kals yuma  ht yaç vardır, kals yumu  se günlük 

bes nler m zle almamız mümkündür. Yapılan bilimsel çalıĢmalarda günlük düzenli 

kalsiyum alanlarda osteoporoza bağlı kırık oluĢma riski %30 oranında azalttığı 

bulunmuĢtur. 

Egzersiz Engelleri Algısı: Egzersiz bir çok ortamda (evde, ofiste, parkta  vb.) 

yapılabilir. Düzenli Ģekilde egzersiz yapmanız günlük iĢlerinizi alt üst etmez . 



14 

 

Kalsiyum Alınması Engellleri Algısı: Kalsiyumdan zengin diyet almayı ihmal 

etmemek gerekir. Kalsiyumdan zengin yiyecekler gün içinde kolay tüketebilecek 

türdendir (peynir, yoğurt, ayran, süt, kuru incir, badem, ceviz ve brokoli vb.) Bu 

yiyecekleri pazarlarda marketlerde bulmak zor değildir, hazırlanması kolaydır ve çoğu 

ucuzdur. 

Kalsiyum içeren yiyecekler çok fazla kolesterol içermezler. Kalsiyumdan zengin 

beslenmek yeme alıĢkanlığınızı değiĢtirmek anlamına gelmez. Süt ve süt ürünleri 

kalsiyum ve D vitamininden zengindir. Sütü sevmeyebilirsiniz, kalsiyum süt ve süt 

ürünleri dıĢında pek çok yiyecekte de bulunur. 

Sağlık Motivasyonu: Kemiklerimizin geliĢmesi ve korunmasında beslenmenin 

çok önemli rolü vardır. Uygun bir beslenme programı ile osteoporoz riski büyük ölçüde 

azaltılabilir. Beslenme düzeninizde küçük değiĢiklikler yaparak gelecekteki kırıkları 

önleme yönünde uzun bir yol alabilirsiniz . 

 

4.6. Kemikler  

Kemikler yaĢayan organlardır. Kemik kütlesi, doğumdan ergenliğe kadar 

Ģekillenir ve büyür. Kemik kütlesi kızlarda puberte sırasında (12-13 yaĢ), erkeklerde ise 

16-17 yaĢ civarında doruk düzeye ulaĢır. Ġleriki yaĢlarda kemik sağlığının devamı için 

kemikte yenilenme gerçekleĢir. Bu devrede yaĢlanan kemiğin yeniden tamiri yapılır, 

çünkü günlük yaĢamda kemikte fark edilmeyen devamlı mikrotravmalar mikrokırıklar 

oluĢur. Eğer bu mikrokırıklar onarılamaz ise makrokırıklara neden olur. Kemiklerin 

onarılmasında özellikle kalsiyum ve fosfor önemli rol oynar (Holic et al., 2013; 

Smeltzer et al., 2013). 

Kemik kütlesinin korunmasında genetik faktörler kadar cinsiyet bireyin yaĢ, 

beslenme özellikleri ve fiziksel aktivite yapma ve güneĢ ıĢığından yeterince yararlanma 

gibi durumlarla yakından ilgilidir. Kemik mineral yoğunluğu (KMY) 20‟li 30‟lu yaĢlara 

kadar aynı düzeyde kalabilir. Otuzlu yaĢlardan sonra KMY‟den azalmalar baĢlar. Bu 

süreç kadınlarda menopozda giderek artmaya baĢlar. YaĢlanma sürecide kemik kaybını 

arttırabilir (Edmons et al.,2012). 

HemĢireler KMY‟nin korunması için yaĢamın ilk yıllarından itibaren kemik 

sağlığını koruyucu ve geliĢtirici programlar düzenleyebilirler.  
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4.7. Osteopoozun Tanımı:  

Osteoporoz için farklı tanımlar yapılmıĢtır. Uluslararası tanıma göre, düĢük 

kemik kitlesine bağlı olarak kemik dokusunun mikro mimarı yapısının bozulması 

sonucunda kemiğin kırılganlığında ve kemik kırık riskinde artıĢla karakterize olan 

iskelet sistemi 

 hastalığıdır (Sidel, 2013; Kostecha, 2015). Ancak son zamanlarda osteoporozun 

tanımında kemik kalitesine vurgu yapılmıĢtır. Kemik yoğunluğu ve kemik kalitesi 

kemik gücünü belirleyen en önemli parametre olarak   kabul edilmiĢtir. Kemik gücünün 

azalması sonucunda kırıkların arttığı sistemik bir hastalık olarak tanımlanmıĢtır 

(Doheny et al, 2012; Warriner, 2013; Üstündağ., 2013; Janiszewska et al., 2016). Dual 

Enerji X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) kullanılarak elde edilen değerlere ve kırık 

varlığına göre osteoporoz tanımı yeniden düzenlenmiĢtir. Bu tanıma göre:  

Osteopeni: Genç eriĢkine göre KMY ve kemik mineral içeriğinin 1 standart 

sapmanın altında olmasıdır. 

Osteoporoz: KMY‟nin genç eriĢkine göre -1,0 ile -2,5 standart sapmanın 

arasında olmasıdır. 

YerleĢmiĢ osteoporoz: KMY‟nin genç eriĢkine göre -2,5 standart sapmadan 

fazla olması KMY‟nin genç eriĢkine göre -2,5 standart sapmadan fazla olması ve ek 

olarak bir veya daha fazla kırık bulunmasıdır.  

 

4.8. Osteoporozun Sınıflandırılması 

Osteoporozun sınıflandırılması için farklı tanımlar yapılmıĢtır. Ancak en sık 

kullanılan sınıflandırma etyolojisine göre yapılan sınıflandırmadır. Bu sınıflandırmaya 

göre, osteoporoz primer ve sekonder olarak tanımlanmaktadır (Smeltzer et al., 2014; 

Aytürk, 2015). Primer osteoporozda sebep tam olarak bilinmemektedir. Primer 

osteoporoz genellikle 45 yaĢından sonra baĢlar ve sıklığı yaĢla birlikte artar. Primer 

osteoporoz da erkek kadın oranı 4/5.7'dir (Ordu ve ark., 2011; Üstündağ .ve ark.,2013). 
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Primer Osteoporoz 

Primer osteoporoz tip 1 ve tip 2 olmak üzere iki baĢlık altında incelenmektedir.  

Tip I Osteoporoz (Ġnvolusyonel Osteoporoz Tip I): Postmenopoz osteoporoz 

olarak da adlandırılmaktadır ve nedeni tam olarak bilinmemektedir. Menopoz sonrası, 

östrojen hormonunun eksikliğine bağlı kemik mineral kaybını ifade eder (Aslan ve ark. 

,2012; Aytürk ve ark.,2015). Kırık görülme oranı %40‟dan daha fazladır. Kırıklar 

vertebra, el bileği ve kalça da daha sık görülmektedir. Kalça ve vertebra kırıkları 

sonrasında hastaneye yatıĢ, immobilizasyon, pnömoni ve tromboembolik buna bağlı 

olarak bir yıllık mortalite oranları %20‟lere kadar çıkmaktadır (Üstündağ ve ark., 2013). 

Tip II Osteoporoz (Ġnvolusyonel Osteoporoz Tip II): YaĢa bağlı osteoporoz 

da denilir. Kortikal ve trabeküler kemiğin, her iki cinste yaĢa bağlı kaybını ifade eder 

(Üstündağ ve ark., 2013). 

Sekonder Osteoporoz 

Sekonder osteoporoz çeĢitli hastalıklar veya ilaçların kullanımı sırasında görülen 

osteporozdur. Sekonder osteoporoz prevalansı erkeklerde daha yüksektir. Nedenleri 

arasında hastalıklar ve ilaçlar gösterilmektedir. Özellikle kronik hastalıkların önlenmesi, 

kontrol altına alınması ve tedavisine yönelik olarak uzun süre kullanılan bazı ilaçların 

sekonder osteoporoz oluĢumunda rol oynadığı bilinmektedir (Ordu ve ark., 2011, 

Üstündağ ve ark., 2013;). 

Bu sınıflamaya dahil olmayan osteoporoz tipleri; juvenil osteoporoz, gebelik 

osteoporozu, premenopozal osteoporoz, lokaliz osteoporoz ve idiyopatik osteoporoz 

olarak isimlendirilmektedir (Smeltzer et al.,2014). 

 

4.9. Kadınlarda Osteoporoz Epidemiyolojisi  

Literatüre göre osteoporoza ait tanı kriterleri ve kemik yoğunluğunu 

ölçümlerinde belli bir standatın olmaması epidemiyojik bilgileri sınırlamaktadır. 

Osteoporoza iliĢkin en önemli çalıĢmalar kalça kırıklarına bağlı hastaneye yatıĢlarla 

baĢlamıĢtır. Kırık geliĢen hastaların hastane ye baĢvurması bu konudaki verilerin elde 

edilmesine yardımcı olmuĢtur (Smeltzer et al., 2014; Endicott,2016).  
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4.10. Dünya’da Osteoporoz 

Osteoporoz her iki cinste ve tüm ırklarda görülen önemli bir halk sağlığı 

problemi olarak gösterilmektedir (El-sayed et al., 2013; Kostecka, 2014; Endicott, 2016; 

Kalkım ve ark., 2016; Chan et al., 2017). Literatürde Asyalı kadınlarda görülme 

oranının yüksek olduğu bildirilmektedir. Bunun nedeni, genetik özellikler düĢük kilolu 

ve düĢük kalsiyumdan beslenmeleri olarak gösterilmektedir (Chan et al., 2007; Huang 

et al., 2011; Iki ,2012; Kostecha et al., 2014; Smeltzer et al., 2014). 

Amerika‟da 2010 yılında yaklaĢık 10.2 milyon osteoporoz tanısı alan kiĢilerin 

8.2‟si kadındır (Kalkım ve ark., 2017). Bir baĢka makalede ise 2010 yılında 50-84 yaĢ 

arasındaki, 22 milyon kadının osteoporoz tanısı aldığı, bu sayının 2020 yılında 36.000‟e 

ulaĢması beklenmektedir (Edmonds et al., 2012; Kalkım ve ark., 2017).   

Literatürde osteoporoz prevelansı ile ilgili çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Uluslararası Osteoporoz Derneği‟nin verilere göre, Ġngiltere‟de %41.6, Danimarka‟da 

%40.8, Japonya‟da %35.4, Amerika BirleĢik Devletleri‟nde ise %30.3 olarak 

açıklanmıĢtır (Eversan et al., 2016) Amerika‟da 2020‟de 50 yaĢ üstü nüfusun yaklaĢık 

%50‟sinin osteoporozdan etkilenebileceğini bildirmektedir. Amerika‟da 34 milyon kiĢi 

de osteoporoz geliĢme riski ile karĢı karĢıyadır (Eversan et al., 2016).  

Asya‟lı, Kafkas ve Hispanik kadınların %20‟sinde osteoporoz olduğu ve 

%50‟sinin düĢük kemik kitlesine sahip olduğu tahmin edilmektedir. Kafkaslı iki 

kadından birinin yaĢamının bir döneminde osteoporoza bağlı herhangi bir kırığa maruz 

kalacağı düĢünülmektedir (Endicott, 2013).  Kostecka‟ya göre (2014) Çinli ve 

Amerikalı kadınlar yüksek riskli olarak görülmektedir. Ġran‟da Ulusal Osteoporozu 

Önleme Programı‟nın raporlarına göre, kadınların %70‟inde osteopeni olduğu 

bildirilmiĢtir (Jeihooni et al., 2016). Hastaların %80‟i kadın olduğundan ağırlıklı olarak 

kadın sağlığı sorunları arasında gösterilmektedir. Dünya‟da üç kadından birinin ve beĢ 

erkekten birinin osteoporotik kırık açısından riskli olduğu tahmin edilmektedir (Kutsal 

ve ark., 2009; Smeltzer et al., 2013; Kalkım ve ark., 2017). Postmenopoz dönemde, 70 

yaĢın üstünde daha sık görülmekle birlikte 65 yaĢ ve üstü görülme oranı iki kat daha 

artmaktadır. Polonya‟da osteoporozdan 6 milyon kiĢi etkilenmiĢ olup bunların beĢte biri 

45 yaĢ ve üstündedir. Osteoporozdan etkilenen kadınların %30-40‟ı postmenopozal 

kadınlardır (Janiszewska et al., 2016). 
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4.11. Türkiye’de Osteoporoz: 

Türkiye‟de osteoporoz prevelansını değerlendiren çalıĢmalar sınırlı olmakla 

birlikte postmenopozal kadınların (866 kadın, 571 erkek) toplamda 1437 kiĢinin dahil 

edildiği bir çalıĢmada kadınların %18.5‟inde, erkeklerin ise %9.8‟inde osteoporoz 

olduğu bulunmuĢtur (AslantaĢ ve ark., 2008).Demir ve ark. (2008) postmenopozal 

kadınlarla osteoporoz risk faktörlerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada (2769 

postmenopoz kadın) osteoporoz sıklığı %16.2  ve osteopeni sıklığı ise %39.2 olarak 

bulunmuĢtur. 

Alkan ve ark.(2011) polikliniğe baĢvuran 7510 kadında yaptığı çalıĢmada 

osteoporoz oranının %7.61 olduğunu bulmuĢlardır. TaĢkale ve ark. (2010) 1100 

postmenopozal kadınla ultrasonografi yöntemi ile yaptıkları çalıĢmada osteoporoz 

oranını %36.8 olarak bulmuĢlardır. Tüzün ve ark. (2012), Türkiye‟ deki, osteoporoz 

sıklığını ve kalça kırığı riskini belirlemek amacıyla 2009 yılında 12 farklı bölgede, 

Türkiye Ġstatistik Kurumunun belirlediği hanelerde 26.424 katılımcı ile görüĢerek Lunar 

DXA ile KMY taraması Ģeklinde yapılan FRACTURK çalıĢmasında osteoporoz 

sıklığını 50 yaĢ ve üzerindeki kadınlarda %12.9 olduğunu ve yaĢ-cinsiyetle iliĢkili 

osteoporotik kalça kırığı riskinde artıĢa göre 50 yaĢ ve üzeri kadınlarda osteoporoz 

sıklığını % 19.6 olarak daha yüksek bulmuĢtur. 

 

4.12. Postmenopoz Dönem Osteoporoz  

Menopoz esnasında birçok kadında östrojen yetmezliğinin etkilerine bağlı olarak 

vücutta değiĢiklikler meydana gelir. Kırk yaĢından sonra ağırlıklı olarak kemik yıkımı 

artar ve kemik yapımı yaĢ ilerledikçe azalır (Üstündağ ve ark., 2013; Tan, 2013).  

Postmenopoz dönem kadınlarda kemik kaybı, kemik yapımı ve yıkımı arasındaki 

dengeyi sağlayan östrojenin kanda azalması ile iliĢkilidir. Ġdrarla kalsiyum atılımı 

menopoz sonrası ilk 3-4 yılda daha fazladır (Üstündağ ve ark.,2013). Bilgen ve ark. 

(2008) çalıĢmasında menopoz dönemdeki her beĢ kadından dördünde kemik mineral 

yoğunluğunda azalma olduğunu bulmuĢtur. 
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Bir baĢka kaynağa göre menopoz sonrası ilk beĢ ile yedi yıl içinde bir kadın 

kemik yoğunuğunun % 20‟sini kaybeder ve bu kayıp osteoporoza neden olabilir (Elicott 

et al., 2013).  

HemĢireler birinci basamakta postmenopozal kadınları osteoporozdan korumak 

amacıyla etkin sağlık programları düzenleyebilir. Kadınlara egzersiz yapma, 

kalsiyumdan zengin diyetle beslenme konusunda danıĢmanlık yapmalı ve davranıĢ 

değiĢtirme konusunda desteklemelidir (Kılıç ve ark., 2004; Yağmur, 2006; Chan et al., 

2007; Huang et al., 2011; Çevik ve ark.,2016; Kalkım ve ark., 2017).  

 

4.13. Osteoporoz ve Kırıklar 

Osteoporozun çağın bir hastalığı olarak ifade edilmesi, baĢta kırıklar olmak 

üzere geri dönüĢümü olmayan riskler içermesi toplumda hem fiziksel hem de ekonomik 

olarak sonuçlarının ağır olmasından kaynaklanmaktadır. Literatürde ülke ekonomisine 

getirdiği ekonomik yük nedeniyle sosyal bir hastalık olarak da ifade edilmektedir 

(Lawrence et al., 2010; Fidan ve ark., 2014; Aytürk ve ark., 2015). Dünyada üç 

kadından biri ve beĢ erkekten biri, Amerika‟da ise iki kadından biri ve beĢ erkekten biri 

yaĢamının herhangi bir döneminde kırık yaĢamaktadır (Smeltzer,2013; Aytürk, 2015).  

Literatürde osteoporoza bağlı oluĢan kırıkların az geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan 

ülkelerin sağlık bakım yükünü arttırdığı bildirilmektedir (Aytürk ve ark., 2015; Jeihooni  

et al.,2016; TaĢtan ve ark., 2017). Osteoporoza bağlı olarak özellikle kalçada oluĢan 

kırıklar büyük morbidite ve mortalite artıĢına, dolayısı ile sağlık harcamalarında önemli 

kayıplara yol açmaktadır (Chang et al., 2006; Macceyno et al., 2015; TaĢtan ve ark., 

2017). Kannegaad ve arkadaĢlarının (2010) Danimarka‟ da yaptığı çalıĢmada yaĢlılarda 

kırık geliĢtikten sonra ilk bir yıl içinde ölüm oranlarında artıĢ bulmuĢtur. Osteoporoz 

nedeniyle geliĢen kırıkların %71‟i, kadınlarda görülmektedir. Kırık sonucu kadınlar 

uzun süre tedavi almakta, yatağa bağlı kalmakta ve yaĢam kalitelerinde bozulmalar 

görülmektedir (Kaplan ve ark.,2007; Aytürk ve ark.,2015). Osteoporoza bağlı olarak en 

çok kırık görülen bölgeler kalça, proksimal femur, vertebra ve el bileğidir. (Kannegaard 

et al., 2010). 

HemĢireler birinci basamakta kırık riski açısından bireyleri değerlendirmeli, 

fiziksel aktivite yapma, kalsiyumdan ve D vitamininden zengin beslenme konusunda 

teĢvik etmelidir.  
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4.14. Osteoporoz ve Maliyeti 

Osteoporoz hem sosyal hem de ekonomik olarak topluma yük 

oluĢturabilmektedir (Berry et al., 2010; TaĢtan ve ark., 2017). Berry ve arkadaĢlarının 

belirtiğine göre 2005 yılında Amerika‟da bir yılda 2 milyondan fazla kırık tespit edilmiĢ 

ve bu kırıkların maliyeti yaklaĢık olarak 19 milyon dolardır. Dünya nüfusu hızla arttığı 

ve yaĢam süresi uzadığı için gelecekte bu harcamaların artacağı düĢünülmektedir. Bu 

konuda yapılan, projeksiyon çalıĢmalarında 2025 yılında osteoporoza bağlı kırıkların 

tedavisi için 25.3 milyon dolar harcama olabileceği tahmin edilmektedir. Meydana 

gelen kırıkların ülkelere mal yetler  farklılık göstermekted r. Almanya‟ da b r kalça 

kırığının mal yet  20.000 Euro, Danimarka‟da 28.000 Euro iken Türk ye‟de 26.500 TL 

(5.892 Euro) olmaktadır (Sancıoğlu, 2014). 

HemĢirelerin osteoporozun ülke sağlık harcamlarına getireceği yük nedeniyle 

primer korumada diğer sağlık ekibi üyeleri ile birlikte gerçekleĢtirebilecekleri etkin 

koruma proğramları ile baĢarı sağlandığı kanıtlanmıĢtır (Sedlak et al., 2000; Huang et 

al., 2011; Chang et al., 2011; Donald et al., 2014). 

 

4.15. Osteoporozun Belirtileri 

Osteoporoz çoğu kez belirti vermeden seyreder. Bu nedenle ancak bir kırık 

oluĢtuktan sora tanı konabilir. GeçirilmiĢ bir kırıktan sonra yeni bir kırık olayının 

gerçekleĢmesi olasılığı yüksektir. Sırt ağrıları, vertebrada kompresyon kırıklarına bağlı 

paravertebral kaslarda oluĢan gerginliğe bağlı olarak görülmektedir (Aytürk ve ark., 

2015).  

Pınar ve ark. (2009) yaptığı çalıĢmada osteoporoz tanısı alan kadınların 

%77.3‟ünde 3 cm daha fazla, boyda kısalma %61.1‟inde sırt-bel ağrısı, %70.9‟unda 

sırtta kamburlaĢma bulunmuĢtur. KamburlaĢması olanların %70.9‟unda osteoporoz 

bulunmuĢtur. Osteoporoz risk faktörü sayısı beĢten fazla olanlarda osteoporoz görülme 

sıklığında artmıĢ olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmalar kadınların birçok risk faktörlerini 

taĢımalarına rağmen Ģikayetleri ortaya çıktıktan sonra doktora gittiklerini 

göstermektedir. 
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HemĢireler toplumda osteoporozdan korunma aktivitelerinde yer alarak riskli 

gruplara osteopozun belirtileri konusunda bilgi verebilir, hastalığın erken tanısı için 

farkındalık oluĢturmak için programlar hazırlayabilirler. 

 

4.16. Osteoporozda Risk Faktörleri 

Osteoporozun önlenmesinde risk faktörlerinin tam olarak değerlendirilmesi son 

derece önemlidir. Osteoporoz bütün ırklarda kadın ve erkekleri etkilese de beyaz ırkta 

Asyalı, Amerikalı ve Avrupalı kadınlar ve menopoz sonrası yaĢlı kadınlar yüksek risk 

altındadır (Lawrence et al., 2010; Kostecha et al., 2015; Everson et al., 2016). Literatüre 

göre, osteoporoz nedeni olarak %80 oranında genetik yatkınlık gösterilmektedir. 

Bireyin yaĢı, cinsiyeti, cilt rengi, etnik özelliği ve erken menopoza girmiĢ olmak gibi 

nedenler modifiye edilemeyen faktörler olarak tanımlanmaktadır (Waugh et al.,2009: 

Lawrence et al., 2010; Everson et al., 2016).  

Modifiye edilir en önemli risk faktörleri, günlük diyette alınan kalsiyum ve D 

vitamini miktarı, fizik aktivite düzeyi, güneĢten yararlanma durumu, sigara, alkol 

tüketimi, düĢük vücüt ağırlığı, bazı hastalıklar ve bu hastalıklara bağlı kullanılan ilaçlar 

olarak bildirilmektedir (Tussing et al., 2005; Uysal ve ark.,2008; Estok et al., 2009; 

Lawrence et al., 2010; Babatunde, 2011; Kutlu ve ark, 2012; Tan et al., 2012; Cengiz et 

al., 2016; Everson et al., 2016). Bu risk faktörlerinin önlenmesi için postmenopozal 

kadınların değerlendirilmesi, sorgulanması son derece önemlidir (Chang ve ark, 2007; 

Lawrence ve ark., 2010; Chang et al., 2011; Smeltzer et al., 2013; Kostecha et al., 2014; 

Everson et al., 2016). 

HemĢireler osteoporoza ait risklerin erken dönemede tanımlanması, risklere 

yönelik koruyucu bilgi ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢların kazandırılması konusunda 

sağlık programları düzenleyebilirler. 

 

4.17. Ġlaç kullanma  

Ġlaç kullanma osteoporozda risk faktörlerinden biri olarak gösterilmektedir. 

Kadınların kronik hastalıklarına bağlı risk oluĢturan özellikle steroid, diüretik 

antikuagülanlar ve antikonvülziyon gibi ilaçları kullanan kadınların kemik mineral 

yoğunlukları düĢük bulunmuĢtur.  
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Umay ve ark. (2011) yaptığı çalıĢmada kronik hastalığına bağlı ilaç 

kullananımının femur boyu T skorlarında etkli olduğu bulunmuĢtur. Osteoporoz tanısı 

alıp steroid, düiretik, antikonvilzan ve antikoagülan kullanan hastaların kemik mineral 

yoğunluğunun daha düĢük olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır (Onat, 2013; Özemir ve 

ark., 2017). 

HemĢireler tarafından postmenopozal kadınların ilaç kullanma durumları ile 

osteoporoz iliĢkisi değerlendirilmeli, takipleri sağlanmalıdır. Sekonder osteoporoz ile 

ilgili risk faktorü mevcut olanlar sık aralıklarla takip edilmelidir.  

 

4.18. Sigara kullanma  

Yapılan çalıĢmalarda sigaranın kan kortizol düzeyini azaltarak kemik mineral 

yoğunluğu üzerinde etkisi olduğu bulunmuĢtur (Hollenbach.,1993). Sigara, kalsiyumun 

bağırsaklarda emilimini azaltabilir. Sigara içimi aynı zamanda ostrojen 

metabolizmasınıda etkilemektedir (Edmonds, 2012). Sigara içmek tek baĢına kırıkların 

oluĢmasında sorumlu değildir. Ancak sigara içenlerin içmeyenlere göre %55‟ten daha 

riskli olduğu bulunmuĢtur (Kanis et al., 2008). Onat ve arkadaĢlarının (2013) yaptığı 

çalıĢmada, kadınların sigara kullanmasının lomber bölgede kemik yoğunluğu için bir 

risk oluĢturduğu bulunmuĢtur. TaĢoglu ve ark. (2008) larının çalıĢmasında yoğun sigara 

içenlerde serum parathormon düzeyinin hafif yüksek, 25-hidroksi D vitamin düzeyinin 

daha düĢük olduğunu bulmuĢtur. Sigara kullanımının hiperparatiroidizm ile iliĢkili 

olarak kalsiyum emilimini azaltmakta, kemik rezorbsiyonunu artırmakta ve dolayısı ile 

KMY‟yi azaltmaktadır. 

HemĢireler sigara içen postmenopozal kadınlara sigarayı bırakma konusunda 

danıĢmanlık yapmalı ve davranıĢ değiĢtirme çabalarını desteklemelidir. 

4.19. Çay ve Kahve Tüketimi  

Literatürde çay ve kahve tüketimi osteoporoz açısından bir risk olarak kabul 

edimektedir. Çay ve kahvenin aĢırı tüketiminin diüretik bir etki oluĢturarak, kalsiyumun 

vücutta atılımını arttırdığı düĢülmektedir. Pınar ve ark. (2009) yaptıkları çalıĢmada 

günde dört bardak ve üstü çay ve kahve tüketmenin osteoporoz olasılığını arttırdığını 

bulmuĢlardır. 

HemĢireler sağlık eğitimlerinde günlük çay ve kahve tüketiminin kısıtlanması ve 

bunun yaĢam biçimi olarak benimsenmesi üzerinde durmalıdırlar. 
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4.20. Alkol Tüketimi 

Alkol miktarının günde üç birim ve daha fazla tüketimi kemik sağlığını olumsuz 

etkilemektedir. Alkolun fazla tüketilmesinin düĢme risklerini artırdığı bilinmektedir 

(Üstündağ, 2013). AĢırı alkol tüketiminin kemiğin yeniden oluĢumunu engellediği 

ayrıca D vitamini ve kalsiyumun da emilimini azaltabileceği düĢünülmektedir. Alkolun 

kemik kitlesinin yoğunluğunun pik yaptığı 20-30‟lu yaĢlarda fazla tüketilmesinin kemik 

yapısını etkilediğini düĢünülmektedir. Alkol tüketiminin günde iki standart içkiden daha 

aza indirilmesi, kadınların 10-20 gramı aĢmayacak Ģekilde sınırlamaları önerilmektedir 

(Edmonds et al., 2012). 

HemĢireler alkol tüketimi fazla olan kadınları alkol tüketimini azaltma ve 

bırakma konusunda destekleyebilirler. 

4.21. Osteoporozun Değerlendirilmesi ve Tanısı 

Osteoporoz tanısı için klinik değerlendirme ve kemik dansitometresi ölçümü 

yapılır. En az altı aydır adet görmeyen ve/veya FSH>20 ng/ml olan premenopozlu ve 

postmenopozal kadınlar osteoporoz riski açısından değerlendirilmelidir. 

AltmıĢ beĢ yaĢ üzeri postmenopoz dönemdeki  kadınlar ek risk faktörü 

aranmaksızın KMY ile değerlendirilmelidir. Postmenopoz dönem  kadınlarda 

osteoporoz tanısı KMY ölçümlerinde T skoruna göre konulur. Osteoporoz tanısı T 

skoru < -2,5 SD, osteopeni tanısı ise -2,5 SD < T skoru < -1,0 SD olduğunda koyulur 

(Aydın, 2015).  

 

4.22. Osteoporozdan Korunma  

Bazı bireylere göre osteoporoz yaĢlanma ile birlikte görülebilen normal bir 

hastalık olarak kabul edilmektedir (Lawrence at al, 2010). Osteoporozun oluĢmasında 

genetik faktörler önemli bir yer tutmakla birlikte bireylerin koruyucu bazı davranıĢlarda 

bulunması ile önlenebilen bir hastalıktır (Lawrence et al., 2010; Kostecha at al, 2015).  

Osteoporozdan korunmada en önemli hedef KMY‟nin korunmasıdır. Bu nedenle 

kadınların çok küçük yaĢlardan itibaren kalsiyumdan ve D vitamininden zengin 

beslenmesi, fiziksel aktivite yapma ve güneĢlenme gibi olumlu sağlık davranıĢlarının 

yaĢam biçimi haline dönüĢmesi gerekir (Lawrence et al, 2010; Jeihoonoi et al., 2016). 

Kostecha et al.‟a (2015) göre kemik sağlığını korumada sekonder korunma önemlidir. 
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YaĢam kalitesini geliĢtirmek erken ölüm ve yaralanmaları önlemek için modifiye 

edilebilir risk faktörlerini tanımak anahtar rol oynamaktadır.   

HemĢireler, risk gruplarının saptanmasında ve öncelikle kemik metabolizmasını 

olumlu etkileyen besinlerin alınması, fiziksel aktivitenin desteklenmesi konusunda 

sağlık eğitimlerinin yapılmasında önemli roller üstlenir. DüĢmelerin önlenmesi, aynı 

zamanda kırıkların da önlenmesi anlamına geldiği için hemĢireler evde ve toplumda 

buna özgü çevresel koĢulların oluĢturulmasında aileye yardımcı olur 

(Cheng.,2007Aytürk ve ark., 2015; Jelihooni et al., 2016; Kargın ve ark., 2016).  

 

4.23. Osteoporozdan Korunmada Kalsiyumdan Zengin Beslenme  

Kalsiyum normalde, vücutta 1.2 kg bulunmaktadır. Bunun %99‟u kemik ve 

diĢlerde depolanırken, geri kalanı vücut sıvılarında ve yumuĢak dokularda bulunur. 

Kalsiyumun vücutta baĢlıca iki temel görevi vardır Bunlardan biri yapısal bütünlüğü 

sağlamak, bir diğeri ise metabolik iĢlevleri düzenlemektir. Kalsiyum hücresel yapının 

fonksiyonları, kalp kasının kontraksiyonu, enzim faaliyetleri ve kanın pıhtılaĢması için 

gerekli bir mineraldir. Son bilimsel araĢtırmalar osteoporoz riskini azaltmak için gerekli 

tüm diğer besin bileĢenleri de olmak üzere aynı anda kalsiyum ve D vitamininin uygun 

miktarlarda alınması gerektiğini göstermektedir (Candido, 2014). 

Literatürde 19 ile 70 yaĢ arasındaki kadınların günlük 1000-1200mg kalsiyum 

(Tussing et al.,2005) ve bazı kaynaklarda ise 1500 mg alması gerektiğini belirtmektedir 

(Holecka et al.,2014). 

Literatürde düĢük kalsiyum ve D vitamini alımına bağlı kırıkların meydana 

geldiği kanıtlanmıĢtır. Kanıt temelli çalıĢmalarda kırıkların %10‟nun düĢük kalsiyum 

alımına bağlı geliĢtiği bulunmuĢtur. Düzenli ve yeter miktarda kalsiyum alımının kemik 

mineral yoğunluğunda %20 artıĢ oluĢturabildiği kanıtlanmıĢtır. Literatürde kadınların 

günlük diyette almaları gereken kalsiyumun miktarınn yarısından daha azını tükettikleri 

bulunmuĢtur (Seçginli, 2004; Yağmur, 2006; Tan et al., 2013; Woźniak, 2014; Abay 

2015). 

HemĢireler osteoporozdan korunmada yaptıkları eğitim programları ile 

kadınların diyette kalsiyum alma miktarında önemli artıĢlar sağlamıĢlardır (Tussing et 

al., 2005; Chan et al., 2007; Chang et al., 2011; Huang et al., 2011).  
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HemĢireler, diğer sağlık ekibi ile birlikte diyette düzenli ve yeterli miktar 

kalsiyum almanın önemine yönelik eğitimler vermeli ve verilen eğitimin etkinliğini 

değerlendirmelidirler (Huang et al., 2011). 
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Kalsiyumdan Zengin Gıdalar ve Tahmini Kalsiyum Miktarları 

GIDA BĠRĠM TAHMĠNĠ KALSĠYUM MĠKTARI 

Süt 1 bardak 300mg 

Yoğurt 1 kâse 300mg 

Peynir 1 kibrit kutusu 200mg 

Lor 1 Kibrit kutusu 400mg 

KaĢar peynir            1 Kibrit kutusu 350 mg 

Ġncir             4 adet  220mg 

Sardalye            1 porsiyon 500mg 

Brokoli             85gr 34mg 

Kıvırcık lahana            95gr 143mg 

 

4.24. Osteoporozdan Korunmada Egzersiz 

Sedanter yaĢam süren kadınlarda osteoporoz geliĢme riski yüksektir. Egzersiz 

kemik kütlesinin korunmasında etkilidir. Kırıkların önlenmesi ve düĢme riskinin 

azaltılması için düzenli ağırlık taĢıyıcı ve kas güçlendirici egzersiz yapılması önerilir. 

(Winzenberg et al., 2006; Finazzi et al., 2014). Winzenberg et al.‟ın (2006) yaptığı 

çalıĢmada egzersiz yapma ile femur boyu kemik mineral yoğunluğunda artıĢ 

bulunmuĢtur. Literatürde egzersiz programları, postür, denge ve koordinasyon, germe 

ve relaksasyon ile vücut ağırlığında yapılan aerobik egzersizlerinden oluĢmaktadır 

(Smeltzer et al., 2013; Cesaree, 2014).  Kasların güçlendirilmesi amacıyla yapılan 

pilates, yoga gibi egzersizlerin de direnç ve dengeyi geliĢtirerek düĢmelere karĢı 

koruduğu bildirilmektedir. (Naharcı ve ark., 2010; Baert, 2015).  

Vücuda yük bindiren egzersizlerin KMY üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

gösteren kanıta dayalı çalıĢmalar bulunmaktadır (Huang et al., 2010) Yürümenin 

yanısıra düzenli olarak hergün birkaç dakika sırt ve postür egzersizleri yanısıra dans, 

merdiven çıkma, tenis oynama ve ağırlık kaldırma gibi fiziksel aktiviteler yapılabilir. 

Kemik üzerine uygulanan dinamik stresler, biyolojik cevap olarak kemik kitlesinde 

artıĢa neden olur. Bu olay en belirgin olarak genç yaĢtan itibaren düzenli spor yapan 

kadınlarda görülmüĢtür. Düzenli egzersiz yapan kadınların menopoz yaĢına 

geldiklerinde toplam kemik kitleleri, sedanter yaĢam sürenlere kıyasla yüksektir. Angın 
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ve ark.(2009) yaptıkları çalıĢmada, osteoporozlu yaĢlı hastalarla yapılan grup egzersizin 

kemik mineral yoğunluğu ve yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

bulmuĢtur (Angın ve ark., 2009). Naharcı ve ark. (2010) çalıĢmasında düzenli fizik 

egzersiz yapan yaĢlı erkek bireylerde osteoporoz oranının sedanter yaĢam sürenlere göre 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Kuvvetlendirme egzersizleri, taĢınabilen ağırlıklarla ya da el bileği veya ayak 

bileğine takılan ağırlıklar ile uygulanır. Giderek artan ağırlıkların uygulanması yatarak 

ya da tercihen oturarak setler halinde yapılmalıdır. Bu egzersiz programları 

uygunlanırken kemiğe aĢırı yüklenmekten kaçınılmalıdır (Naharcı ve ark., 2010; 

Ngyugen, 2017).  

Germe egzersizleri, eklemlerin fleksibilitesini sağlayarak düĢme ve 

yaralanmalardan korur. Denge egzersizlerinin yaĢlı kadın ve erkeklerde düĢmeleri %50 

oranında önlediği çeĢitli çalıĢmalarda bildirilmektedir (Naharcı, 2010). Denge 

egzersizlerinin haftada üç kez, kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra yapılması 

önerilmektedir. Çünkü postmenopoz dönem kadınlarda eklem sorunları 

artabileceğinden, egzersiz programlarına premenopozal dönemde baĢlanması önerilir. 

Yapılan çalıĢmalarda yüksek güçlü egzersizlerin kas gücünü, dayanıklılığını ve dengeyi 

arttırdığı, ayrıca kalça KMY değerlerinde de artma oluĢturduğu bildirilmektedir 

(Polidoulis et al.,2012). Egzersizin haftada 3 gün yapılması birçok çalıĢmada yeterli 

bulunmuĢtur (Cesaree, 2014; Ölmez, 2014: Heidari, 2015 ;Weaver, 2015). 

HemĢireler osteoporozdan korunmada uygun egzersiz programları oluĢturarak 

bireyleri olumlu davranıĢ değiĢikliği için motive etmelidir. Egzersiz programının süresi, 

sıklığı, ağırlığı kadınların yaĢ ve sağlık sorunları gibi faktörler dikkate alınarak her 

bireyin durumuna göre düzenlenmelidir. 

 

4.25.Osteoporozdan Korunmada D Vitamini  

GüneĢ vitamini olarak tanımlanan D vitamini kadın sağlığı için önemlidir. Son 

dönem araĢtırmalarda D vitamininin kemik sağlığını korumasının yanında eksikliği 

durumunda, baĢta osteopeni, osteoporoz ve yetiĢkinlerde kırıklar, otoimmün hastalıklar, 

hipertansiyon, enfeksiyöz hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar olmak üzere, kanser 

diyabet hipertansiyon depresyon arteroskleroz, multipl skleroz gibi hastalıkların 

geliĢmesinde D vitamininin rolü olabileceği bildirilmektedir (Kocaoğlu ve ark, 2008: 
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Sadat et al.,2011; Pham et al.,2012 Wacker., 2013; Holic et al. ,2013; Pavloviç et 

al.,2013; Candido, 2014). Günlük diyette alınan D vitamini düzeyi düĢüktür ve günlük 

ihtiyacı karĢılayamamaktadır.  D vitamini deriden ultraviyole radyasyon ile sentezlenir. 

Türkiye „nin bulunduğu enlemde D vitamin sentezi Mayıs-Kasım ayları arasında 

gerçekleĢir. Sentezin gerçekleĢeblmesi için güneĢin cilde direkt teması gereklidir. 

Uygun güneĢlenme için ıĢın açısı saat 10:00-15:00 arasında olduğundan, bu saatler 

dıĢarda bulunmak el kol bacak ve yüz açık bir Ģekilde D vitamini sentezlenebilir. 

GüneĢlenirken güneĢ koruyucu kullanmak, cam arkasında bulunmak doğru bir 

güneĢlenme Ģekli değildir. Uygun saatlerde vücudun %70‟i bir minimal eritem dozunda 

ciltte pembeleĢme ile10000-25000 IU D vitamini sentezleyebilir. Kol ve bacakların 

yarım eritem dozunda güneĢlenmesi 3000 IU D vitamini sentezini sağlar. Cilt rengi açık 

olan bir bireyde minimal eritem dozuna 15 dakikada ulaĢılabilirken, koyu ciltli bir 

kiĢide bu süre 3-4 katı olabilir (www.turkendokrin.org/files/5_metabolık 

khosteoporozpress.pdf). 

Dünya‟da ve Türkiye‟de yapılmıĢ çalıĢmalarda, kadınların D vitamin 

düzeylerinin erkeklere göre daha düĢük olduğu ve eksikliğinin kadınlarda daha sık 

bulunduğu bildirilmektedir. Bunun nedenleri çeĢitli olmakla birlikte farkın, kadınların 

güneĢ ıĢığından daha az yararlanmaları, giyim tarzları ve beslenme özelliklerinin etkili 

olduğu bulunmuĢtur. Seçginli‟nin (2004) Ġstanbul‟da yaptığı çalıĢmada kadınların 

%54.8‟inin her gün en az 15 dak ka açık havada bulunduğu bel rtilm Ģt r. Türkiye‟ de 

yapılan çalıĢmalarda D vitamini yetersizlikleri yüksek oranlarda bildirilmiĢtir. 

Osteoporoz tanısı almıĢ postmenopozal kadınlarda, örtülü giyim tercihi olan kadınların 

D vitamin eksikliğine daha yakın oldukları bildirilmektedir (Uçar ve Ark., 2013; Fidan 

ve ark., 2014). Bunların yanı sıra koyu cilt, böbrek hastalığı, günlük diyette yeterince D 

vitamininden zengin beslenmeme, antikonvulzan ilaçlar ve güneĢ koruyucu kremlerin 

kullanılması risk faktörleri olarak gösterilmektedir 

(www.turkendokrin.org/files/5_metabolık khosteoporozpress.pdf. EriĢim tarihi: 20 Ekim 

2017). Literatürde D vitamini yetersizliği nedenleri arasında kadınların güneĢten doğru 

Ģekilde yaralanmama ve D vitamininden zengin gıdaların bilinmemesi olarak 

bildirilmektedir (Seçginli, 2004; Holick et al., 2013; Fidan ve ark., 2014). 

D vitamini düzeylerinin serum 25(OH) D vitamini düzeylerini 30 ng/ml üzerinde 

olması gerekir, 25(OH) D düzeyi ≤20 ng/ml olanlarda D vitamini yüklemesi yapılır.  

http://www.turkendokrin.org/files/5_METABOLIK
http://www.turkendokrin.org/files/5_METABOLIK
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HemĢireler birinci basamakta kadınların doğru zaman aralıkları ile uygun 

sürelerde güneĢten yararlanması ve D vitamini içeren süt ve süt ürünleri, balık, yumurta 

gibi yiyeceklerden yeteri kadar almasına yönelik eğitimler vererek kadınları olumlu 

sağlık davranıĢları konusunda motive etmelidir (Secginli, 2004).  

 

4.26. Osteoporozdan Korunmada HemĢirenin Sorumlulukları 

Literatürde osteoporozun tedavi edilmesi stratejilerinden çok önleyici 

yaklaĢımların önem taĢıdığına vurgu yapılmaktadır. Osteoporozun önlenmesi ile 

kırıkların oluĢturacağı mortalite ve morbitenin önüne geçileceği ve ekonomik kayıpların 

azalacağı düĢünülmektedir (Seçginli, 2004; Kılıç ve ark., 2007; Lee, 2008; Chang et al., 

2017; Khashyer et al., 2017).   

Literatürde osteoporozdan etkilenen kadın sayısının artması osteoporozun 

önlenmesi için kemik sağlığını geliĢtirici ve koruyucu çalıĢmaları da gündeme 

getirmiĢtir (Khasheyer et al., 2017). DSÖ, hemĢirelerin sağlığı koruma ve geliĢtirmede 

önemli görev ve sorumlulukları olduğunu vurgulamıĢtır. HemĢireler riskli olarak kabul 

edilen grupları belirleyebilir, bu gruplara, sağlık eğitimi ve danıĢmanlık verebilirler. 

Literatürde birçok çalıĢmada, osteoporozdan korunma aktivitelerinde hemĢirelerin 

önemli roller üstlendikleri kanıtlanmıĢtır (Kılıç, 2007; Chan et al., 2007; Kim et al., 

2015). 

Nüfusun yaĢlanması ve osteoporotik kırık sıklığının artmasıyla birlikte geniĢ 

kapsamlı önleme ve rehabilitasyon programlarına ihtiyaç vardır. Osteoporozdan 

korunma intraüterin hayatta baĢlar ve ömür boyu sürer. Literatürde osteoporozdan 

korunmanın üç aĢamada olduğu belirtilmektedir (Sedlak et al.,2000; Smeltzer et 

al.,2013). 

Primer korunma: Birinci basamakta hemĢireler osteoporozun önlenmesi 

konusunda postmenopozal kadınlara rehber olabilecek en önemli sağlık 

profesyonellerinden biridir (Seçginli, 2004; Sedlak et al., 2010; Chang et al., 2017). 

Literatürde hemĢirelerin osteoporozdan korunmada birinci basamak hizmetlerinde 

önemli roller aldıkları görülmektedir (Kılıç ve ark., 2007; Lee et al., 2008; Kim et al., 

2015). Bu roller iskeletin doruk kemik kitlesine ulaĢması için çocukluk yaĢlarından 

itibaren egzersiz yapılması, kalsiyum ve D vitamininden yeteri kadar alınması, güneĢten 

yararlanması için etkin programlarla kadınları güçlendirmeye çalıĢmasını kapsar (Kim 
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et al., 2015; Kalkım ve ark., 2016; Arslan ve ark, 2017).  

Sekonder korunma: Sekonder korunmada amaç doruk kemik kitlesinin 

korunması ve kemik kaybının önlenmesidir. Bu amaçla, yüksek risk grubunun 

belirlenmesi ve değiĢtirilebilen risk faktörlerinin düzeltilmesi gereklidir. Düzenli 

fiziksel aktivite sağlanmalı, yeterli kalsiyum ve D vitamini alımı desteklenmelidir. 

Literatürde hemĢirelerin toplumda risk grubu olarak tanımlanan premenopoz, 

postmenapoz ve adolesan dönemdeki kadınlara yönelik sekonder korumuda önemli 

roller aldıkları görülmektedir (Sedlak et al., 2000; Yağmur, 2006; Ganies et al., 2010; 

Huang et al., 2011).  

Tersiyer korunma: Osteoporozun etkilerini sınırlandırmak menopoz ve 

yaĢlanmaya, bağlı olarak kemik kitlesi kaybının önlenmesi çalıĢmalarını içerir (Sedlak 

et al., 2000; Yağmur, 2006; Chan et al., 2007; Kılıç ve ark., 2007; Ganies et al., 2010; 

Huang et al., 2011; Holecka et al., 2014).  

HemĢireler, postmenopoz dönem kadınlarla yapacakları bireysel görüĢmelerde 

yaĢam biçimi davranıĢlarını değerlendirebilir ve her bireye uygun sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları kazandırma ve korunmaya yönelik bilgi ve davranıĢlar konusunda 

giriĢimlerde bulunabilir (Estok et al., 2007; Lee et al., 2008; Endicott et al., 2013; Kim 

et al., 2015).  

SĠM, insanların sağlık kararlarını ne sebeple aldığını anlamamızı sağlar ve 

değiĢim için teĢvik edecek süreçler oluĢturur. Kısa görüĢmelerin ise ikna edici 

mesajların tasarlanmasında faydalı olduğu bildirilmektedir.  

Toplum sağlığı hemĢireleri sağlıklı bir toplum oluĢturma yolunda, osteoporoz 

riski altında olan postmenopozal kadınların sağlığını koruma ve geliĢtirmede 

danıĢmanlık yapar. Hastalığın artan prevalans hızını durdurmak için etkin programlar 

planlayabilir, uygulayabilir ve değerlendirebilirler. (Seçkinli.,2004; Yağmur., 2006; 

Kılıç ve ark., 2007; Lee et al., 2008; Huang et al., 2011; Babatunde et al., 2011).  
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4.27. Osteoporozu Önlemde Sağlık Ġnanç Modeli Doğrultusunda GerçekleĢtirilen 

AraĢtırmaların Ġncelenmesi  

Dünya’daki ÇalıĢmalar: 

Bu konuda literatür incelendiğinde, genellikle premenopozal, postmenopozal ve 

üniversitedeki kadınların osteoporoz bilgisi ve sağlık inançlarının değerlendirildiği 

çalıĢmalar olduğu görülmektedir. Osteoporozu önlemek amacıyla genellikle SĠM‟e 

temelllendirilmiĢ sağlık eğitim programlarının etkisini değerlendiren çalıĢmalar olduğu 

görülmektedir (Tussing et al., 2004; Chang et al., 2007; Kılıç ve ark., 2007; Ganies et 

al. ark., 2010; Babatunde et al., 2011; Kalkım ve ark., 2016; Kieliszek et al., 2016).  

Burada son dönemde yapılmıĢ ve SĠM‟e dayalı çalıĢmalar ele alınmıĢtır.  

Kieliszek et al. (2016) 45-65 yaĢ arasındaki kadınlarlarla gerçekleĢtirmiĢ 

oldukları çalıĢmada kadınların sosyo demoğrafik özelliklerinin sağlık inançlarını 

etkilediği bulunmuĢtur. ÇalıĢmada, kadınlar osteoporozu orta ciddiyette bir sağlık 

sorunu olarak algılamıĢ ve osteoporozdan korunmada kalsiyum yararları ve egzersiz 

yararlarının orta düzeyde olduğu bulunmuĢtur. Eğitim sonrası kadınlar fiziksel 

aktiviteden çok kalsiyumdan zengin beslenme konusunda çaba göstermiĢtir  

Jeihoonni et al. (2015) kadınların, beslenme ve yürüme davranıĢlarının kemik 

mineral yoğunluğuna etkisini değerlendirdikleri çalıĢmada giriĢim sonrası ve giriĢimden 

altı ay sonraki değerlendirmede kadınların ciddiyet algılarında, kalsiyum fayda 

algılarında öz etkililiğinde kalsiyumdan zengin beslenme ve yürüme davranıĢında artıĢ 

görülmüĢtür. GiriĢim grubunun KMY‟sinde artıĢ saptanmıĢtır. Bu çalıĢma, SĠM‟in 

osteoporozun önlenmesinde eğitim müdahalelerini tasarlamak ve uygulamak için 

kullanılabilecek bir model olabileceğini göstermiĢtir  

Bhurosy et al.‟ın (2013) 40 yaĢ ve üstü kadınlara 6 hafta süreyle oturumlar 

Ģeklinde verdikleri sağlık eğitimi sonrasında giriĢim grubundaki kadınların son test ve 

izlemlerinde kalsiyum öz-etkililik, kalsiyum faydaları ve bilgi puanlarında artıĢ 

olmuĢtur. Kalsiyum engelleri puanlarında düĢüĢ olmuĢtur. Diyetteki kalsiyum 

miktarlarında artıĢ olmuĢtur  

Babatunde et al.‟ın (2011) 50 yaĢ ve üstü kadın ve erkeklerle kalsiyum 

tüketimini artırmak ve bu konuda öz-yeterliklerini geliĢtirmek amacıyla yaptığı 

çalıĢmada günlük diyette alınan kalsiyum miktarında önemli değiĢiklik bulunmuĢtur. 

Eğitim öncesi 874 mg olan kalsiyum miktarı eğitim sonrası 1430 mg‟a yükselmiĢtir. 
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Kadınların bilgi ve öz-yeterliklerinin artmıĢ olması günlük diyette alınan kalsiyum 

miktarını da arttırmıĢtır  

Huang et al.‟ın (2011) çalıĢmasında SĠM‟e göre osteoporuzu önleme programı 8 

haftalık bir eğitimden sonra haftada bir kez olmak üzere telefon ile danıĢmanlık 

Ģeklinde sürmüĢtür. ÇalıĢmanın sonunda gruplar arasında algılanan duyarlılık ve 

algılanan ciddiyet algıları arasında fark bulunmamıĢtır. Ancak giriĢim grubunun kontrol 

grubuna göre kalsiyumdan zengin beslenme, egzersiz yapma, osteoporoz bilgi ve 

özetkililik-yeterlik puanlarında artıĢ bulunmuĢtur. 

Francis et al.‟ın (2009) 40 yaĢ ve üstü kadınlarla yaptığı çalıĢmada bir ay süreyle 

haftada iki saat olmak üzere toplam sekiz saat olarak verilen sağlık eğitimi sonrası 

yapılan son testte giriĢim grubunun bilgi düzeyinde artıĢ görülmüĢtür. Özetkililik-

yeterlik toplam ve alt boyut puan ortalamalarında anlamlı bir değiĢiklik olmamıĢtır  

Swaim et al. (2008) postmenopozal kadınlarla yaptığı çalıĢmada özetkililik-

yeterlik puan ortalamaları ile osteoporozu önleme davranıĢları arasında anlamlı fark 

bulmuĢtur. Kadınların özetkililikk-yeterlilk puan ortalamaları; kalsiyum alma, egzersiz 

yapma ve kilo verme davranıĢlarını etkilemiĢtir  

Chang et al. (2007) osteoporoz konusunda farkındalık oluĢturmak amacıyla üç 

ayrı grupla yaptığı çalıĢmada: bir gruba sağlık eğitimi, bir gruba kitapçık, diğer gruba 

ise herhangi bir giriĢim uygulanmamıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda sağlık eğitimi ve kitapçık 

verilen grupların bilgi düzeyinde artıĢ olurken, kontrol grubunda farkındalığın 

oluĢmadığı bulunmuĢtur.  

Tussing et al. (2005) premenopoz ve postmenopoz dönemdeki kadınların, 

osteoporoz sağlık bilgisini artırmak ve osteoporozu önleyici davranıĢları kazandırmak 

amacıyla SĠM‟e dayalı olarak hazırlanmıĢ oldukları sağlık eğitim programı sonunda 

kadınların diyette tükettikleri kalsiyum alımına yönelik yarar algısında ve kalsiyum 

özetkililik-yeterlik puan ortalamalarında artıĢ bulunmuĢtur. Kadınların eğitim öncesi 

tükettikleri kalsiyum miktarı 644 mg iken eğitim sonrası bu miktar 821 mg‟a 

yükselmiĢtir.  

Brech et al. (2002) kadınların osteoporoz bilgi, diyette kalsiyum ve egzersiz 

düzeylerini arttırmanın amaçlandığı çalıĢmada multi disipliner bir grupla interaktif bir 

eğitim programı uygulanmıĢ. ÇalıĢmanın sonunda giriĢim grubunda kontrol grubuna 

göre kalsiyum tüketiminde anlamlı fark bulunmuĢtur. 
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Sonuç olarak literatürdeki çalıĢmalar, kadınların osteoporoz ile ilgili sağlık 

inançlarının, osteoporozdan koruyucu davranıĢlarla (egzersiz ve kalsiyum alımı) iliĢkili 

olduğunu göstermektedir. Osteoporozla ilgili sağlık inançlarının ne düzeyde olduğunu 

bilmenin, osteoporozdan korunma ile ilgili müdahalelerin geliĢtirilmesinde etkili 

olacağı düĢünülmektedir. 

 

Türkiye’deki ÇalıĢmalar  

Ġncelenen literatürde, Türkiye de SĠM kullanılarak yapılan tek giriĢimsel 

çalıĢmaya rastlanmıĢtır (Kılıç ve ark., 2007).  Kılıç ve ark. (2007) yaptıkları çalıĢmada 

kadınlara 15 günde bir, haftada bir saat olmak üzere üç hafta sağlık eğitimi yapılmıĢ ve 

sonrasında eğitim kitapcığı verilmiĢtir.  Eğitim sonrası son testte giriĢim grubunun 

sağlık inançlarında ciddiyet algısında, egzersiz faydaları, kalsiyum faydaları, egzersiz 

engelleri ve sağlık motivasyonlarında kontrol grubuna göre anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (Kılıç ve ark., 2004). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

5.1. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, Ġstanbul ili Anadolu yakasında bulunan bir Aile Sağlığı Merkezinde 

(ASM) Haziran 2016-Haziran 2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

5.2. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, postmenopoz dönemdeki kadınlarla yapılan kısa görüĢmelerin 

osteoporozdan korunma bilgi, tutum ve davranıĢlarına etkisini belirlemek amacı ile 

randomize, kontrol gruplu, ön test-son test giriĢimsel çalıĢma olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

5.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini; Ġstanbul ili Anadolu yakasında bulunan bir ASM‟ye bağlı 

postmenopoz dönemdeki kadınlar oluĢturdu (N=1624). Buna göre, SPSS programında 

rastgele yöntemle örneklem hesaplaması için PS-3 paket programı kullanıldı. Örneklem 

sayısı, güç analizi aracılığıyla %90 güç ve 0.1 hata payı öngörülerek her bir grup için 36 

kiĢi olarak belirlendi. ÇalıĢmaya gönüllü olanların yarım bırakma ve benzer durumları 

göz önüne alınarak her grup için 44 kiĢi, toplamda 88 kiĢi belirlendi. ÇalıĢma devam 

ederken üç birey giriĢim grubundan, üç birey de kontrol grubundan olmak üzere 

toplamda altı birey adres değiĢikliği ve aile bireylerinin sağlık sorunları nedeniyle 

çalıĢmadan ayrıldı. AraĢtırmanın, örneklemini 41‟i giriĢim grubunda 41‟i ise kontrol 

grubunda olmak üzere, toplam 82 postmenopozal kadın oluĢturdu. GiriĢim ve kontrol 

grupları arasında çalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri açısından (yaĢ, eğitim, medeni 

durum vb.) anlamlı farklılık yoktu. 

Örneklem seçim kriterler: 

 50-65 yaĢ arasında olmak  

 ÇalıĢmaya katılmayı engelleyecek herhangi bir ruhsal ve fiziksel hastalık ve 

rahatsızlığa sahip olmamak 

 Osteoporozdan korunmada yapılandırılmıĢ herhangi bir eğitim almamıĢ 

olmak, 

 ĠletiĢim engeli olmamak. 
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ġEKĠL 1. Örneklem Belirleme AkıĢ ġeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ġEKĠL 1. Örneklem  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                           
 

 

                                                 

 

 

 

  
6. ayın sonunda (Etik gereklilik) 

Eğitim Kitapcığı verildi. 

Uzman eĢliğinde yük bindirici egzersiz öğretildi. 

AraĢtırmanın Evreni 

Haziran -Aralık 2016 tarihleri arasında aile sağlığı merkezine 

gelen postmenopozal dönemdeki kadınlar (N=  ) 

 

AraĢtırmanın Örneklemi  

Güç analizi ile belirlendi. 

n=36 (hem GiriĢim hem de kontrol grubuna alınacak kiĢi 

sayısı) 

GiriĢim Grubu 

n=41 

Kontrol Grubu 

n=41 

Randomizasyon  

“Postmenapoz  Dönemdeki  Kadınlarda Sağlık Ġnanç Modeli Temelli Kısa GörüĢmelerin Osteoporozdan Korunma Bilgi, 

Tutum ve DavranıĢlarına Etkisi” ÇalıĢma AkıĢ ġeması 

 

GiriĢim yok 
Her bir birey ile 5 kez           Kısa görüĢmeler yapıldı. 

            (3 ay boyunca) 

 

Son Test (3. ayın sonunda)  

 Osteoporoz Sağlık Ġnanç Ölçeği (OSĠÖ) 

 Osteoporoz Özetkilillik-Yeterlik Ölçeği (OÖYÖ) 
 Kemik Erimesi Bilgi Testi (KEBT) 

 Egzersiz Yapma DavranıĢları-Ölçeği (EYDÖ) 

 

2. ya da 3. GörüĢmede          Eğitim Kitapcığı verildi. 

Son test öncesi                       Uzman eĢliğinde kemiklere  

yük bindirici egzersiz 

öğretildi. 

Her bir birey 12 hafta (3ay)  boyunca haftada 2-3 kez 

SMS ile kısa mesajlar gönderildi. 

Ġzlem Test (6. ayın sonunda)  

 Osteoporoz Sağlık Ġnanç Ölçeği (OSĠÖ) 

 Osteoporoz Özetkilillik-Yeterlik Ölçeği (OÖYÖ) 
 Kemik Erimesi Bilgi Testi (KEBT) 

 Egzersiz Yapma DavranıĢları Ölçeği (EYDÖ) 

 

 

GiriĢim yok 

 

Ön Test (Uygulama Öncesi) 

 KiĢisel Bilgi Formu 
 Osteoporoz Sağlık Ġnanç Ölçeği (OSĠÖ) 

 Osteoporoz Özetkilillik-Yeterlik Ölçeği (OÖYÖ) 

 Kemik Erimesi Bilgi Testi (KEBT) 

 Egzersiz Yapma DavranıĢları Ölçeği (EYDÖ) 

Şekil 1. Araştırmanın Uygulanma Akış Şeması 
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5.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

 

Bağımlı değiĢken: Osteoporoz Sağlık Ġnanç Ölçeği, Osteoporoz Öz-Etkilik–

Yeterlik Ölçeği, Osteporoz Bilgi Testi ve Egzersiz Yapma DavranıĢları Ölçeği puan 

ortalamaları çalıĢmanın bağımlı değiĢkenidir. 

Bağımsız değiĢken: Kadınların yaĢ, medeni durum, öğrenim düzeyi, kısa 

görüĢmeler/5A modeli ve kısa meajlar bağımsız değiĢkendir. 

 

5.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri, Tanımlayıcı Bilgi Formu (Ek 1), Osteoporoz Sağlık Ġnanç 

Ölçeği(OSĠÖ) (Ek 2), Osteoporoz Öz-Etkilik–Yeterlik Ölçeği (OÖEYÖ) (Ek 3), 

Osteporoz Bilgi Testi (OBT) (Ek 4) ve Egzersiz Yapma DavranıĢları Ölçeği (EYDÖ) 

(Ek 5) ile toplandı. 

 

5.5.1. Tanımlayıcı Soru Formu  

Postmenopoz kadınların sosyo-demografik özelliklerini belirlemek amacıyla 

araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıĢtır (Kılıç ve ark., 2004; Sedlak 

et al.,2005; Abay, 2012; Kutlu ve ark., 2012; Altın ve ark., 2014) Formda kadınların 

yaĢı, öğrenim düzeyi, medeni durumu, gebelik sayısı, çocuk sayısı, BKĠ, çay, kahve, 

alkol, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma güneĢlenme ve kalsiyumdan beslenme 

özelliklerini içeren 15 soru bulunmaktadır (Ek 1). 

 

5.5.2. Osteoporoz Sağlık Ġnanç Ölçeği (OSĠÖ)  

 Kim et al. (1991) tarafından geliĢtirilen OSĠÖ (Osteoporosis Health Belief 

Scale-OHSB), bireylerin osteoporoza iliĢkin sağlık inançlarını ölçmek için oluĢturulmuĢ 

bir ölçektir. OSĠÖ‟nün Türkçe‟ye uyarlanması, geçerlilik ve güvenirliği Kılıç ve ark. 

(2004) tarafından sağlanmıĢtır.  

Toplam 42 maddeden oluĢan ölçeğin; duyarlılık algısı, ciddiyet algısı, egzersiz 

faydaları, kalsiyum alınmasının faydaları, egzersiz engelleri, kalsiyum alınmasının 

engelleri ve sağlık motivasyonu olmak üzere 7 alt boyutu bulunmaktadır (Ek 2).  

  

Duyarlılık Algısı: Bireyin osteoporoza yakalanmakla ilgili algıladığı riski 

belirler; 1-6. maddeleri içerir. 
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Önemseme (Ciddiyet Algısı): Bireyin osteoporoz oluĢma riskine bağlı olarak, 

fiziksel sağlığı ile iliĢkili zararlı sonuçları içeren algıladığı tehdidi belirler; 7-12. 

maddeleri içerir. 

Egzersiz Faydaları: Osteoporozun oluĢmasını önlemek için egzersiz yapılması 

ile ilgili algılanan faydaları belirler; 13-18. maddeleri içerir. 

Kalsiyum Alınmasının Faydaları: Osteoporozun oluĢmasını önlemek için 

kalsiyum alınmasının algılanan faydalarını belirler; 19-24. maddeleri içerir. 

Egzersiz Engelleri: Osteoporoz oluĢmasını önlemek için egzersiz yapılması ile 

ilgili algılanan engelleri belirler; 2- 30. maddeleri içerir. 

Kalsiyum Alınmasının Engelleri: Osteoporozu önlemek için kalsiyum alınması 

ile ilgili algılanan engelleri belirler; 31-36. maddeleri içerir. 

Sağlık Motivasyonu: Osteoporozun oluĢmasını önlemek için osteoporozu 

önleyici davranıĢlarla meĢgul olmada farklı derecelerden istekliliği belirler; 37-42. 

maddeleri içerir. 

OSĠÖ beĢli likert tipte olup her bir madde için; „„Kesinlikle Katılmıyorum‟‟ 

yanıtı için 1, „„Katılmıyorum‟‟ yanıtı için 2, „„Kararsızım‟‟ yanıtı için 3, „„Katılıyorum‟‟ 

yanıtı için 4 ve „„Tamamen Katılıyorum‟‟ yanıtı için 5 puan verilir. Ölçeğin toplam 

puanı Osteoporoz Sağlık Ġnancı puanını verir. OSĠÖ 1‟den 42‟ye kadar olan maddeler 

için en düĢük 42, en yüksek 210 puan alınır. Her bir alt boyut 6 maddeden oluĢtuğu için, 

puanı en düĢük 6 ve en yüksek 30‟dur (Kim 1991). Ölçek 15-20 dakika içinde 

uygulanabilmektedir  

OSĠÖ puanının yüksek olması bireyin sağlığını koruyucu ve geliĢtirici 

davranıĢlarını doğrudan etkilemektedir. Osteoporoz duyarlılık algısı, ciddiyet algısı, 

egzersizin faydaları, kalsiyumun almanın faydaları ve sağlık motivasyonu puanının 

yüksek olması, bireyin sağlığı üzerindeki kontrolünün yüksek olduğunu ve 

osteoporozdan korunmaya yönelik sağlık davranıĢlarının yüksek olacağını 

göstermektedir Kalsiyum alınmasının ve egzersiz engelleri; osteoporozdan koruyucu 

sağlık davranıĢlarında bireysel ve toplumsal düzeyde çeĢitli engellerin algılanmasıdır. 

Bu nedenle puanın düĢük olması; bireyin osteoporozdan koruyucu yeni bir davranıĢa 

baĢlamaya istekli olduğunu göstermektedir.  

Ölçeğin orjinal çalıĢmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.71(Kim et al., 

1991), Dilek ve ark.‟nın (2004) yaptığı Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢmasında, 0.79 
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olarak bulunuĢtur. OSĠÖ alt gruplarının alfa değerleri ise 0.78 ile 0.94 arasında 

değiĢmektedir.  

Bu araĢtırmadaki Cronbach alfa güvenirlik katsayısı OSĠÖ için 0.79 ve alt 

boyutları olan duyarlılık algısı için 0.80, ciddiyet algısı için 0.82, egzersiz faydaları için 

0.85, kalsiyum almanın faydaları için 0.75, egzersiz engelleri için 0.72, kalsiyum 

almanın engelleri için 0.71 ve sağlık motivasyonu için 0.85 olarak bulunmuĢtur. 

 

5.5.3. Osteoporoz Öz-Etkililik–Yeterlik Ölçeği (OÖEYÖ) Türkçe Formu  

Horan, Kim ve Gendler tarafından 1998 yılında geliĢtirilen (Osteoporosis Self-

efficacy Scale „„OSES‟‟) OÖEYÖ‟nün Türkçe‟ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirliği 

Kılıç ve ark (2004) tarafından sağlanmıĢtır. OÖEYÖ Türkçe Formu; osteoporozun 

önlenmesine yönelik kalsiyum alınması ve ağırlık kazandırıcı egzersiz yapılması ile 

ilgili algılanan güven derecesini belirlemektedir. OÖEYÖ; osteoporoz egzersiz öz-

etkililik/yeterlik ve osteoporoz kalsiyum öz-etkililik/yeterlik algısını içeren iki alt 

boyuttan oluĢmaktadır (Ek 3).  

Kim et al. (1991) tarafından geliĢtirilen OÖEYÖ‟nün Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı 0.96 Dilek ve ark (2004) çalıĢmasında 0.94 alt gruplarının alfa değerleri ise 

0.96 ve 0.98 olarak bulunmuĢtur. 

Bu araĢtırmada, OÖEYÖ için Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.95; egzersiz 

alt boyutu için 0.95 ve kalsiyum alt boyutu için 0.96 olarak bulundu. 

Osteoporoz Egzersiz Öz-Etkililik-Yeterlik Alt Boyutu: Osteoporozun 

önlenmesine yönelik egzersiz ve aktivitelerin yürütülmesi ile ilgili algılanan güven 

derecesini belirler; 1.-6. maddeleri içerir. 

Osteoporoz Kalsiyum Öz-Etkililik-Yeterlik Alt Boyutu: Osteoporozun 

önlenmesine yönelik kalsiyum alınması ile ilgili aktivitelerin yürütülmesindeki 

algılanan güven derecesini belirler; 7- 12. maddeleri içerir. 

OÖEYÖ‟de (12 maddelik görsel benzeri ölçekte) iĢaretleme, 0‟dan „„Kendime 

Hiç Güvenmem‟‟, 10‟a „„Kendime Çok Güvenirim‟‟e kadar olan sayıları içeren bir 

ölçek üzerinde yapılır. Her bir madde için 0 ile 100 arasında puan esas alınır. OÖEYÖ 

toplam puanı en düĢük 0 ve en yüksek 1200‟dür. Her bir alt boyutun puanı en düĢük 0 

ve en yüksek 600‟dür. (Kim 1991). Ölçekten alınan toplam puandaki yükselme, bireyin 

öz-etkililik-yeterlik algısının iyi düzeyde olduğu anlamına gelmektedir. Osteoporoz öz-
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etkililik-yeterlik algısındaki yükselme egzersiz yapılması ve kalsiyum alınmasına iliĢkin 

güven derecesinin artması olarak yorumlanabilir. Ölçekteki maddeler kalsiyum alınması 

ve egzersiz yapılması ile ilgili davranıĢa baĢlama, davranıĢı tamamlama ve engelleyici 

herhangi bir durumda bile davranıĢı sürdürme isteğini değerlendirecek nitelikte 

hazırlanmıĢtır. Ölçek 5-6 dakika içinde uygulanabilmektedir. 

 

5.5.4. Osteoporoz Bilgi Testi (OBT)  

OBT, ilk olarak 1991‟de Horan ve arkadaĢları tarafından gel Ģt r len, osteoporoz 

hakkında b lg  düzey n  ölçmey  amaçlayan ve 24 soru  çeren çoktan seçmel  b r 

ankett r. Ankette egzers z yapma ve akt v te düzey , osteoporozdan korunmak  ç n 

uygulanan d yetle  lg l  sorular yer alır. Türkçe geçerl l k ve güven l rl k çalıĢması Kılıç 

ve ark. 2004 tarafından yapılmıĢtır. Atalay    ġimĢir ve ark. (2011) tarafından revize 

edilerek soru sayısı 32‟ye çıkarılmıĢtır. 

OBT‟deki 1-11 arasındaki sorular osteoporoz risk faktörlerini sorgular. 

Cevaplar; “Kemik erimesi olma ihtimali yüksektir”, “Kemik erimesi olma ihtimali 

düĢüktür”, “Kemik erimesi geliĢmesi ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum” 

seçeneklerinden biri iĢaretlenerek verilir. “Kemik erimesi geliĢmesi ile ilgisi yoktur” ve 

“Bilmiyorum” cevapları yanlıĢ olarak değerlendirilip 0 puan verilir, “Kemik erimesi 

olma ihtimali yüksektir” veya “Kemik erimesi olma ihtimali düĢüktür” cevapları doğru 

kabul edilir ve 1 puan verilir. Diğer sorular 4 seçmeli cevap içerir ve doğru cevap 

iĢaretlenince 1 puan verilir.  

Revize-OBT‟nin 2 alt boyutu vardır: Beslenme alt boyutu 26 soru içerir (1-11. 

ve 18-32.). Egzersiz alt boyutu 20 soru içerir (1-17. ve 30-32.) Bu iki alt boyutun 14 

sorusu ortaktır (1-11. ve 30-32.).  Toplam puanda bu durum göz önünde bulundurulur 

ve toplam puan 0-32 arasında bulunur (Ek 4). 

 

5.5.5.Egzersiz Yapma DavranıĢları Ölçeği (EYDÖ)  

Bu araĢtırmada, Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBÖ) II‟nin 

egzersiz alt boyutu kullanıldı. Walker ve ark. (1996) tarafından geliĢtirilen Sağlıklı 

YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II‟nin Türkçe‟ye uyarlanması Bahar ve ark. (2008) 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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SYBÖ, Walker ve ark., (1996) tarafından revize edilen 52 madde ve altı 

faktörden oluĢmaktadır. Bunlar; manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, beslenme, fiziksel 

aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres yönetimidir. Egzersiz alt ölçeği 4., 10., 16., 22., 

28., 34., 40. ve 46. maddelerden oluĢmuĢtur. Ölçek, hiçbir zaman (1), düzenli olarak (4) 

olarak derecelendirilerek puanlanmıĢtır. Ölçeğin tamamı için en düĢük puan 52, en 

yüksek puan 208‟dir. Egzersiz ölçeğinde alınabilecek en düĢük ve en yüksek puanın 8 

ile 32 arasındadır.  Walker et al. (1996) orjinal çalıĢmadaki Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı Cronbach Alpha değeri, toplam ölçek için 0.94 ve alt faktörler için 0.79-0.87 

arasında değiĢim göstermektedir (Ek 5).  

Bahar ve ark. (2008) Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasında ölçek için 

Cronbach Alpha katsayısı 0.92 ve alt boyutları için 0.64-0.80 arasında değiĢim 

göstermektedir. Egzersiz alt boyutu Cronbach alfa güvenirlik katsayısı Alpha değeri, 

0.79 olarak bulunmuĢtur (Bahar ve ark., 2008). Bu çalıĢmada ise 0.74 olarak bulundu. 

 

5.6. GiriĢimler: GiriĢim grubuna uygulanan kısa görüĢmelerde 5 A yaklaĢımı 

uygulandı. Postmenopoz dönemdeki kadınların düzenli olarak kalsiyum tüketimini 

sürdürmek, düzenli egzersiz yapma ve osteoporoz hakkındaki sağlık inançlarını 

öğrenmek kemik sağlığını korumada varsa bilgi eksikliğini tamamlamak ve 

sağlıklarını olumlu yönde etkilemek amacıyla planlandı.  

 

5.6.1. Kısa GörüĢmeler (5A YaklaĢımı)  

Ön uygulama yapıldıktan sonra giriĢim grubu ile görüĢmelerin hangi gün ve 

saatlerde yapılacağı ve diğer zamanlarda Aile Sağlı Merkezine gelme sıklıkları 

değlendirildi. Genelde uygun oldukları saat ve günler belirlendi. Kısa görüĢmelerin 

yapılacağı fiziki ortam için Aile Sağlığı Merkezinin sorumlu hekimi ile görüĢüldü. 

GörüĢmeler gün içinde ağırlıklı olarak sabah saatlerinde kadınların uygun zamanlarına 

göre yapıldı. GörüĢmeler için kadınlar telefonla aranarak aile sağlığı merkezine davet 

edildi.  Her bir birey ile her oturumda 20-25 dakika görüĢüldü (Ek 6). 

Aile Hekimliği Merkezinin bulunduğu binada toplum sağlığı merkezi ve 

HaydarpaĢa Numune Hastanesinin polikliniğinin olması, aynı dönemde bu yaĢ grubuna 

ait sağlık taramalarının yapılıyor olması kadınların görüĢmeye katılımlarını olumlu 
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yönde etkilemiĢtir.  Ġlk hafta yapılan görüĢmeler diğer görüĢmelere göre daha uzun 

(yaklaĢık 40 dakika kadar) sürdü.  

                        GiriĢim Grubuna Kısa GörüĢmelerin Uygulanması 

A1. Ask(Sor) öğren 

 

 Osteoporoza ait sağlık inançları, kemik sağlığı 

bilgisi ve egzersiz yapma davranıĢları ve konu ile 

ilgili özetkilililik-yeterlikleri sorgulandı  

A2.Advice (Öneri) 

             SĠM temelli tavsiyeler 

  Kalsiyumun yararları, egzersiz yapmanın yararları 

mutlaka yapılması gereken davranıĢlar önerildi. Bu 

öneriler açık net ve kiĢiye özgü önerilerden oluĢtu. 

        Açık bir Ģekilde (bireyin duyarlılık ve ciddiyet 

algısını artırmak amacıyla  

 

 Osteoporoz sonrası kırıkların oluĢabilecegi bu 

kırıklar sakat kalmaya ve yataga bağlı kalmaya ve 

hatta ölümlere neden olabileceği   

 Henüz osteoporoz değilken bazı yaĢam biçimi 

davranıĢlarınızla örneğin kalsiyumdan zengin 

besinleri yeter miktarda alma, düzenli egzersiz 

yapma vb.  

 

 KiĢiye özgü riskleri kiĢiselleĢtirildi farkındalık 

oluĢturmak için ikna edici iletiĢim kuruldu. 

 

  Kalsiyumdan zengin besin almaya, egzersize 

baĢlamanın erken ve geç dönemdeki yararları 

konuĢuldu.  

 

 Daha sağlıklı bir kemik yapısına sahip olmak uzun 

yıllar daha sağlıklı ve kaliteli yaĢamak kemikte 

kırık olmadan yaĢamı sürdürmek için varsa 

engelleri ve çözüm yolları tartıĢıldı. 

 

 KiĢiye özel olarak, egzersiz yapma durumu, 

yapamıyorsa nedenleri, Ģu andaki durumu, 

kalsiyumdan zengin beslenme durumu 

hakkında konuĢuldu.  

 

 Osteoporozdan korunmada davranıĢsal 

engelleri bunları nasıl aĢabileceği hakkında 

önerilerde bulununuldu. 
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Ayrıca kısa görüĢmelerde yer alan mesajların etkinliğini artırmak amacıyla bazı 

giriĢimlerde bulunuldu. Bu giriĢimler kadınlara eğitim kitapçığı vermek, yük bindirici 

egzersizleri göstermek, sağlıklı kemikler anlaĢması yapmak ve telefonla kısa mesajlar 

göndermek Ģeklinde gerçekleĢtirildi. 

  

5.6.2.Eğitim Kitapçığı  (Osteoporoz ve Siz)  

Kısa görüĢmelerin etkinliğini artırmak amacıyla „Osteoporoz ve Siz‟ adlı kitap 

araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda (Kılıç ve ark., 2004; Huang at al.,2011; 

Babatunde et al.,2012; Chang et al.,2017) ve uzman görüĢü alındıktan sonra oluĢturulan  

hazırlanan  eğitim kitapçığı verildi (Ek 7). Kitapçıkta Ģu konulara yer verildi: 

 Kalsiyumun faydaları, kalsiyumdan zengin gıdalar ve kalsiyum içeriği,  

 Egzersiz yapmanın önemi, hangi tür egzersizlerin faydalı olacağı,  

 D vitamininin kalsiyum metabolizması üzerindeki etkisi ve önemi, 

 Doğru güneĢlenme, alkol sigara ve kafein içeren yiyeceklerin kemikler üzerindeki 

etkisi,  

 Kemik yoğunluğu ölçümünün sıklığı,  

A3. Assess 

(Değerlendirme) 

 Bireysel konuĢmalarla kiĢinin davranıĢ değiĢikliği 

için ne kadar istekli olduğunun değerlendirilmesi 

(bunu için 0 ile 10 arasında kendilerine bir değer 

vermesi) 

 DeğiĢim konusunda bireyin özetkililik–yeterlik ve 

motivasyonları değerlendirildi  

 

A4.Assit (Destekleme) 

 Egzersiz yapma ve diyette kalsiyum almanın 

yararları anlatıldı.  

 Bunun için aile ve diğer arkadaĢ gruplarının desteği 

konuĢuldu. 

 Bilgilendirici, ek materyaller verildi. 

 Bireye yardım etmek için ağırlık bindirici 

egzersizleri gösterildi 

 Sağlıklı kemikler sözleĢmesi yapıldı 

 Watsap ile egzersiz videoları gönderildi. 

 

A5.Arrange (Ġzlem)      

 

 

 

 GiriĢim grubuna haftada 2-3 kez  olmak üzere  

toplamda 45 kısa  telefon mesajları gönderildi 
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 Bir dakikalık osteoporoz risk testi, 

 Osteoporozdan korunmada bir hafta boyunca yaptıkları davranıĢları iĢaretledikleri 

kısa bir testten oluĢtu. Kitapçık 26 sayfadan oluĢmaktadır.  

 

5.6.3. Yük Bindirici Egzersizler  

GiriĢim grubunda, egzersiz öz-etkililiğini arttırmak amacıyla osteoporozdan 

korunmada etkili egzersizler (eklem ve kasların güçlendirilmesi için), bu konuda eğitim 

almıĢ, bir spor okulunda çalıĢan uzman eĢliğinde uygulamalı olarak gösterildi. Eğitimler 

için toplum sağlığı merkezinin eğitim salonu kullanıldı. Egzersizleri evde sürdürmeleri 

amacıyla giriĢim grubuna önceden hazırlanan egzersiz eğitim videosu whatsap 

aracılığıyla gönderildi. Yük bindirici egzersizler aynı zamanda eğitim kitapçığı 

içerisinde de yer aldı. 

 

5.6.4. Sağlıklı Kemikler AnlaĢması  

GiriĢim grubundaki kadınlara kısa görüĢmelerden hemen sonra kemik sağlığını 

korumayı motive etmek amacıyla “Sağlıklı Kemikler AnlaĢması ” imzalatıldı (Ek 8). Bu 

sözleĢmede kemik sağlığını korumanın yanı sıra üç ay içinde bir sağlık hedefi daha 

seçmesi (her hafta düzenli olarak açık havada yürümek, ideal vücüt kilosunu korumak, 

sigara alkol ve kahve gibi alıĢkanlıklardan uzak durmak, D vitamini kontrollerini 

yapmak gibi) ve belgeyi evde görebilecekleri bir yere asmaları istendi. 

 

5.6.5. Telefonla Kısa Mesajlar  

SMS ile gönderilecek fiziksel aktivite yapma, yeter miktarda kalsiyum alma, 

güneĢlenme, sigaranın, alkol ve kahvenin aĢırı tüketiminin kemik sağlığı üzerindeki 

etkisi ve osteoporozdan korunmada özetkililiklerini ve sağlık motivasyonlarını artıcı 

mesajlar için bir taslak oluĢturulmuĢ ve dokuz akademisyenin görüĢleri alınmıĢtır. 

SMS‟ler öneriler doğrultusunda yeniden düzenlenerek haftada iki ya da üç kez olmak 

üzere, giriĢim grubundaki her kadına toplamda 45 mesaj gönderilmiĢtir (Ek 9).  

Örneğin,  

 Süt yoğurt peynir en fazla kalsiyum içeren gıdalardır.  

 Menopozda normal zamandan 2 kat fazla kalsiyuma ihtiyacınız var. Peynir, süt, 

yoğurt yeĢil sebzeler en iyi kalsiyum kaynaklarıdır. 
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 Osteoporozdan korunmada en güvenli egzersiz tipi yürüyüĢtür. 

 Açık havada yapacağınız yürüyüĢ aynı zamanda güneĢ ıĢınlarının deride D 

vitamini oluĢumuna yardımcı olur. 

 

5.7. Veri Toplama Yöntemi 

 Veriler, Haziran 2016- Haziran -2017 tarihleri arasında araĢtırmacı tarafından 

yüzyüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. AraĢtırma süreci ġekil 1‟de gösterilmiĢtir.   

 

5.8. Verilerin Toplanması: 

Veriler giriĢim ve kontrol gruplarında ön test, son test ve izlem testi olarak 

olmak üzere üç kez toplandı. AraĢtırmanın ön test Haziran 2016–Ocak 2017 son test 

Mart 2017 ve izlem testi Haziran 2017 tarihinde yapıldı. Veri toplama formları 

araĢtırma ile ilgili açıklamalar yapıldıktan sonra araĢtırmacı tarafından yüz yüze 

görüĢme yöntemiyle toplandı. Tanıtıcı bilgi formu ön testte uygulandı, değiĢkenler 

sabit olduğu için son test ve izlem testinde uygulanmadı.  

Kısa görüĢmelerden 12 hafta (üç ay) sonra son test uygulandı. Son testten 

sonraki 12 haftalık (üç aylık) izlem sürecinde haftada 2-3 kez olmak üzere telefon ile 

kısa mesajların gönderimine devam edildi. Uygulama toplamda 24 hafta (altı ay) 

sürdü.  

 

5.9.   Verilerin Analizi: 

Veriler bilgisayar ortamında istatistik paket programında analiz edilmiĢtir. 

GiriĢim ve kontrol gruplarında yer alan kadınların sosyo-demografik özelliklerini ve 

ölçek puanlarını değerlendirmede tanımlayıcı (yüzde, oran, aritmatik ortalama, standart 

sapma, minimum-maximum) testler ve karĢılaĢtırmalı analizlerde ki kare testi 

kullanıldı.  

Verilerin bazıları normal dağılıma uyduğu için parametrik testlerden, bazıları 

normal dağılma uymadığı için nonparamatrik testlerden yararlanılmıĢtır. GiriĢim ve 

kontrol grubunun ölçek ve alt ölçeklerin ön test puanlarının analizinde bağımsız 

gruplarda tek yönlü varyans analizi kullanıldı. 

GiriĢim ve kontrol grubunun ölçek ve alt ölçek puanlarının grup
*
zamana göre 

karĢılaĢtırması için tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi kullanıldı. 
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Bu istatistik yöntemlerden tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi ile ilgili 

ayrıntılar aĢağıda verilmiĢtir.   

 

Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi; 

GiriĢimlerin etkisini değerlendirmek için sayısal verilerde (ölçek ve alt boyut 

puanlarının tümü için) tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi uygulandı.  

Bu test 3 hipotezi test etmektedir. 

1. Ölçümler arası değiĢime bakılmaksızın grupların, tekrarlı ölçümlerden elde 

edilen toplam puanları arasında anlamlı fark vardır (grup olarak tanımlanır). 

2. Kadınların hangi grupta olduklarına bakılmaksızın (tek grup olarak) tekrarlı 

ölçümler arasında fark vardır (zaman olarak tanımlanır). 

3. Kadınların bağımlı değiĢkene iliĢkin tekrarlı ölçümlerinde gözlenen değiĢim, 

gruplar arasında anlamlı bir Ģekilde farklılık gösterir (grup*zaman olarak 

tanımlanır).  

 

Grup*zaman test sonuçlarının anlamlı çıkması, yapılan giriĢimin bağımlı 

değiĢken üzerinde etkili olduğu ya da bağımlı değiĢkendeki değiĢmenin nedeni olduğu 

Ģeklinde yorumlanır. Bu nedenle temel ilgi odağı grup*zaman olarak etki testidir 

(Büyüköztürk., 2011). 

 Grup*zaman test sonucunun anlamlı çıkması durumunda, ileri analiz için 

gruplar arasındaki fark bağımsız gruplarda, tek yönlü varyans analizi ve bağımsız 

gruplarda t testi, grupların kendi içindeki değiĢim tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans 

analizi ve Benferroni (Georg and Mallery, 2012) düzeltmeli bağımlı gruplarda t testi ile 

incelendi. Anlamlı çıkan farkın etki büyüklüğünü belirlemede Cohen d etki büyüklüğü 

(effect size) analizi kullanıldı.  Tablolarda η
2 
olarak gösterildi.   

Etki büyüklüğü değeri 0.30‟un altında ise zayıf etki, 0.30-0.49 arası küçük etki, 

0.50-0.79 arası orta etki ve 0.80 üstü büyük etki olarak değerlendirilmektedir. (Özsoy., 

2002). 

AraĢtırmada tüm sonuçlar %95‟lik güven aralığında p≤0.05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirildi. 
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Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Ġstatistik Analizleri  

 

  Değerlendirilen Parametreler                       Uygulanan Ġstatistikler 

 GiriĢim ve kontrol grubunun homojenliğini 

değerlendirmede 

 Tanımlayıcı istatistikler 

 Ortalama ve standart sapma  

 Sayı ve yüzdelik 

 GiriĢim ve kontrol grubunun ön test, son 

test ve izlem test puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

 Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

 Bağımsız gruplarda t testi 

 GiriĢim ve kontrol grubunun Osteoporoz 

Sağlık Ġnaç Modeli alt boyut puan 

ortalamalarının değerlendirilmesi 

 Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

 Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans 

analizi 

 Non parametrik dağılan ölçek puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

 Mann Whitney U testi 

 Fridman 

 

 

5.10. AraĢtırmanın Sınırlıkları ve KarĢılaĢılan Güçlükler 

 

 Katılımcılar ile ortak olarak belirlenen kısa görüĢmelere değiĢik nedenlerle 

gelemeyen katılımcılar için baĢka bir zamana randevu verilmesi, verilerin öz bildirime 

dayalı olarak toplanması araĢtırmanın sınırlılık ve güçlükleri olarak belirlenmiĢtir. 

 

5.11.AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için kullanılacak ölçekleri uyarlayan kiĢilerden e 

posta aracılığı ile izin alınmıĢtır (Ek 10). Haliç Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan (Ek 11) ve araĢtırmanın Aile Sağlığı Merkezinde 

yapılabilmesi için Ġstanbul Ġli Halk Sağlığı Müdürlüğü‟nden yazılı izin alınmıĢtır (Ek 

12). Ayrıca çalıĢmaya katılan kadınlardan yazılı onam alınmıĢtır (Ek 13). 



47 

 

6. BULGULAR  

AraĢtırmadan elde edilen bulgular iki bölümde sunuldu; 

Birinci bölümde, çalıĢmaya katılan giriĢim ve kontrol grubu kadınların bireysel 

özellikleri ve uygulama öncesi OSĠÖ, OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ toplam ve alt boyutları 

puan ortalamaları ile ilgili bulgular 

Ġkinci bölümde; çalıĢmaya katılan giriĢim ve kontrol grubu kadınların OSĠÖ, 

OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ ve alt boyutları ön test son test ve izlem test puan ortalamaları 

ile ilgili bulgula 

6.1.AraĢtırmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların Bireysel 

Özellikleri ve Uygulama Öncesi OSĠÖ, OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ Toplam ve Alt 

Boyutları Puan Ortalamaları ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 1. Kadınların Bireysel Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=82) 

 

Özellikler   GiriĢim Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel Analiz  

 n % n % X
2
 p 

 YaĢ                                                 57.20   4.58                56    3.97 

 Medeni Durum 

Bekar  14 34.1 7 17.1 3.137 0.077 

Evli  27 65.9 34 82.9 

 Eğitim Durumu 

Okur-yazar ve Ġlkokul  15 36.6 24 58.5   

Ortaöğretim  15 36.6. 11 26.8 4.163 0.125 

Yüksekokul  11 26.8 6 14.6   

 Sigara 

Kullanıyor  8 19.5 14 34.1 2.236 0.135 

Kullanmıyor  33 80.5 27 65.9. 

 Alkol 

Kullanıyor   6 14.6 4 9.8 0.456 0.500 

Kullanmıyor  35 85.4 37 90.2 

 GüneĢlenme 

GüneĢleniyor  26 63.4 25 61.0 0.052 0.820 

GüneĢlenmiyor  15 36.6 16 39.0 



48 

 

Tablo 1. Kadınların Bireysel Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n=82) (devam) 

 

Özellikler 
GiriĢim Grubu Kontrol Grubu              Ġstatistiksel Analiz 

n % n % X
2
 p 

Ailede kırık öyküsü  

Var  14 34.1 16 39.0 0.210 0.647 

Yok 27 65.9 25 61.0 

Kemik yoğunluğu ölçümü yaptırma 

Evet  22 53.7 27 65.9 1.268 0.260 

Hayır 19 46.3 14 34.1 

Günlük çay tüketimi 

1-3 bardak 17 41.5 13 31.7   

3 bardaktan fazla    18 43.9 19 46.3 1.160 0.560 

Arada- Hiç içmiyor 6 14.6 9 22.0 

Günlük kahve tüketimi 

1 fincan- Arada- 11 26.8 11 26.8 1.000 0.598 

Hiç içmiyor 30 73.2 30 73.2   

Süt içme        

Günde bir bardak 7 17.1 6 14.6   

Haftada 1-2 bardak 12 29.3 13 31.7 0.117 0.943 

Arada sırada 22 53.6 22 53.7   
X

2
 = Ki-kare testi    

 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 57.20 4.15; giriĢim grubunun 

58.29 4.09 ve kontrol grubunun 56.12 3.97 olduğu belirlendi. GiriĢim grubundaki 

kadınların %65.9‟u, kontrol grubundakilerin ise %82.9‟u evlidir. GiriĢim grubunun 

%36.6‟sı, kontrol grubunun %58.5‟i ilkokul mezunudur.  

GiriĢim grubunun %19.5‟i, kontrol grubunun %34.1‟i sigara kullanmaktadır. 

GiriĢim grubunun %14.6‟sı, kontrol grubunun %9.8‟i‟alkol kullanmaktadır. GiriĢim 

grubunun %63.4‟ü, kontrol grubunun %61‟i güneĢlenmektedir. GiriĢim grubundaki 

kadınların %34.1‟inin, kontrol grubundakilerin %39.1‟inin ailesinde kırık öyküsü 

bulunmaktadır. GiriĢim grubundaki kadınların %53.7‟si, kontrol grubunun %65.9‟u 

KMY yaptırmıĢtır. GiriĢim grubunun %41.5‟i, kontrol grubunun %31.7‟si günde 1-3 
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bardak çay içmektedir. GiriĢim ve kontrol grubunun %26.8‟i günde bir fincan ya da 

arada sırada kahve içmektedir. GiriĢim grubunun %53.6‟sı, kontrol grubunun %53.7‟si 

arada sırada süt içtiğini bildirmektedir. (Tablo 1).  

GiriĢim ve kontrol grubundaki kadınların bireysel özellikleri arasında 

istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 1). 

 

Tablo 2. GiriĢim ve Kontrol Gruplarının Uygulama Öncesi OSĠÖ, OÖEYÖ, OBT 

ve EYDÖ Ölçek Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 GiriĢim Kontrol Ġstatistik  

Ölçekler Ort Ss Ort Ss Z p 

OSĠÖ 135.17 13.19 139.92 13.23 -1.749 0.080 

Duyarlılık Algısı 17.04 4.57 18.87 4.70 -1.572 0.116 

Ciddiyet Algısı 18.87 5.23 20.65 5.70 -1.501 0.133 

Egzersiz Faydaları 24.92 3.07 23.53 3.28 -1.832 0.067 

Kalsiyum Faydaları 22.60 2.82 21.90 4.21 -0.916 0.360 

Egzersiz Engelleri 14.00 3.40 16.80 4.21 -3.010 0.003 

Kalsiyum Engelleri 22.60 2.82 15.21 3.67 -1.032 0.302 

Sağlık Motivasyonu 23.43 4.17 22.92 4.95 -0.284 0.776 

OÖEYÖ 805.60       .  763..90 252.30 -0.663 0.507 

Özetkilik Egzersiz 384.14 133.47 354.97 146.34 -0.663 0.507 

Özetkililik Kalsiyum 421.464 109.03 41     152.48 -0.432 0.666 

OBT  17.63 4.28 16.95 3.56 -0.909 0.363 

Bilgi Beslenme 15.09 3.70 14.53 3.09 0.947 0.344 

Bilgi Egzersiz  11.07 3.21 10.95 2.77 -0.383 0.702 

EYDÖ 15.46 4.11 13.85 4.35 -1.890 0.059 
Ort: ortalama, Ss: standart sapma, Z: Mann-Whitney U testi  

 

AraĢtırmaya katılan giriĢim ve kontrol grubu kadınların uygulama öncesi OSĠÖ, 

OÖEYÖ, OBT VE EYDÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamaları arasında OSĠÖ 

Egzersiz Engelleri alt boyutu dıĢında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 2). 
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6.2. AraĢtırmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların OSĠÖ, 

OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ ve Alt Boyutları Ön Test -Son Test ve Ġzlem Test Puan 

Ortalamaları ile Ġlgili Bulgular 

 

OSĠÖ Toplam Puan Ortalamalarının grup, zaman ve grup*zamana göre 

karĢılaĢtırılması Tablo 3‟te verildi. 

 

Tablo 3. OSĠÖ Toplam Puan Ortalamalarının Grup, Zaman ve Grup*Zamana 

Göre KarĢılaĢtırılması 

 

Gruplar 

Ön test Son test Ġzlem Ġstatistik 
 

*Ġleri analiz 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F P    

GiriĢim    135.17±13.19 145.75±12.85 144.14±15.46 19.153 0.000 
  

2>1 3>1 

Kontrol  139.92±13.23 142.00±11.47 141.87±11.28 2.902 0.065 
 

  Grup 0.026 0.872 0.000  

  Zaman 21.758 0.000 0.214  

  Grup*zaman 9.547 0.000 0.107  

F=Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi   *Bağımlı gruplarda t testi   

OSĠÖ‟de grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (F=9.547, p=0.000). Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak zamana göre 

(F=21.758, p=0.000) anlamlı farklılık saptandı. Zaman etkisinden bağımsız gruba göre 

anlamlı farklılık saptanmadı (F=0.026, p=0.872) (Tablo 3). 
 

OSĠÖ puan ortalamasının zamana göre karĢılaĢtırmasını incelemek için yapılan 

tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre giriĢim (F=19.153, 

p=0.000) ön test, son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu. 

Kontrol gruplarında (F=2.902, p=0.065) ön test, son test ve izlem testi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 2). Bulunan farkın hangi 

zamandan kaynaklandığını belirlemek için grupların kendi içinde Bonferroni düzeltmeli 

bağımlı gruplarda t testi yapıldı. Yapılan ileri analiz sonuçlarında farkın giriĢim 

grubunda ön test-son test (p=0.000), ön test-izlem testi (p=0.000) puan ortalamaları 

arasında olduğu belirlendi (Tablo 3).  
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         Tablo 4‟te giriĢim ve kontrol gruplarının OÖEYÖ toplam puan ortalamalarının 

grup ve zamana göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Tablo 4. OÖEYÖ Toplam Ön-Son-Ġzlem Test Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması  

Gruplar 
Ön test Son test Ġzlem 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS 

GiriĢim   805.60±212.30 936.00± 132.70 898.20± 161.10 

Kontrol  763.90± 252.30 675.30±228.10 673.10±226 80 

 t=0.885 t=5.180 t=6.325 

 p=0.379 p=0.000 p=0.000 

 

Osteoporoz öz-etkililik yeterlik ölçeği puan ortalamasının gruplar arası 

karĢılaĢtırmasını incelemek için yapılan bağımsız gruplarda t testi analizi sonuçlarına 

göre grupların son test puan ortalamaları arasında (t=5.180; p=0.000) ve grupların izlem 

testi puan ortalamaları arasında (t=6.325; p=0.000) anlamlı fark bulundu.  Grupların ön 

test puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (t=0.885, p=0.379) (Tablo 4). 

Tablo 5‟te OBT toplam puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zamana göre 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

  

Tablo 5. OBT Toplam Puan Ortalamalarının Grup, Zaman ve Grup*Zamana 

Göre KarĢılaĢtırılması  

Grup 

Ön test Son test Ġzlem Analiz 
 

 ̅± SS  ̅   SS  ̅± SS *F P    
*Ġleri Analiz 

GiriĢim    17.63±4.28 25.56±2.62 27.17±2.52 128.952 0.000  2>1; 3>1; 3>2 

Kontrol  16.95±3.36 18.53± 3.86 19.90± 3.03 13.643 0.000  2>1; 3>1; 3>2 

 t=1.771 t=4.813 t=3.772     

 p=0.89 p=0.000 p=0.000     

  Grup 79.00 0.000 0.497  

  Zaman 117.53 0.000 0.595  

  Grup*zaman 117.53 0.000 0.595  

*F=Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi   t=Bağımsız gruplarda t testi    *Bağımlı gruplarda t testi 
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Osteoporoz bilgi testi grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (F=117.53, p=0.000). Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak 

zamana göre (F=117.53, p=0.000) anlamlı farklılık saptandı. Zaman etkisinden 

bağımsız gruba göre anlamlı farklılık saptandı (F=79.00, p=0.000). Osteoporoz bilgi 

testi puan ortalamasının gruplar arası karĢılaĢtırmasını incelemek için yapılan bağımsız 

gruplarda t testi analizi sonuçlarına göre grupların son test puan ortalamaları arasında 

(t=4.813; p=0.000) ve grupların izlem testi puan ortalamaları arasında (F= t=3.772; 

p=0.000) anlamlı fark bulundu. Grupların ön test puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark bulunmadı (t=1.771, p=0.89) (Tablo 5). 

Osteoporoz bilgi testi puan ortalamasının zamana göre karĢılaĢtırmasını 

incelemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

giriĢim (F=128.952, p=0.000) ön test, son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulundu. Kontrol gruplarında (F=13.643, p=0.000) ön test, son test ve 

izlem testi puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (Tablo 5). Bulunan farkın 

hangi zamandan kaynaklandığını belirlemek için grupların kendi içinde Bonferroni 

düzeltmeli bağımlı gruplarda t testi yapıldı. Yapılan ikili analiz sonuçlarında farkın 

giriĢim grubunda ön test-son test (p=0.000), ön test-izlem testi (p=0.000) ve son test-

izlem testi (p=0.001) puanları arasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 5). Kontrol 

grubunda ön test-son test (p=0.040), ön test-izlem testi (p=0.000) ve son test-izlem testi 

(p=0.035) puanları arasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 5). 

Tablo 6‟da giriĢim ve kontrol grubunun EYDÖ toplam puan ortalamalarının 

grup ve zamana göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 6. EYDÖ Toplam Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre 

KarĢılaĢtırılması  

Gruplar 

Ön test Son test Ġzlem Analiz 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    

GiriĢim  15.46±4.11 16.48±4.07 17.07±3.74    

Kontrol  13.85±4.35 13.17±3.88 13.12±3.68    

t 1.721 3.772 4.813    

p 0.089 0.000 0.000    

  Grup 13.401 0.000 0.143 

  Zaman 1.083 0.334 0.013 

  Grup*zaman 8.110 0.001 0.092 
F=Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi  t=Bağımsız gruplarda t testi      
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Egzersiz yapma davranıĢları ölçeği‟nde grup*zaman etkileĢimi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (F=8.110, p=0.001). Ayrıca grup etkisinden 

bağımsız olarak zamana göre (F=1.083, p=0.00) anlamlı farklılık saptanmadı. Zaman 

etkisinden bağımsız gruba göre anlamlı farklılık saptandı (F=13.401, p=0.000) (Tablo 

6). 

Egzersiz yapma davranıĢları ölçeği puan ortalamasının gruplar arası 

karĢılaĢtırmasını incelemek için yapılan bağımsız gruplarda t testi sonuçlarına göre 

grupların son test puan ortalamaları arasında (t=3.772; p=0.000) ve grupların izlem testi 

puan ortalamaları arasında (t=4.813; p=0.000) anlamlı fark bulundu.  Grupların ön test 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (t=1.721, p=0.089) (Tablo 6). 

Tablo 7‟de giriĢim ve kontrol grubunun OSĠÖ duyarlılık algısı alt boyut puan 

ortalamalarının grup, zaman ve grup*zamana göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 7. OSĠÖ Duyarlılık Algısı Alt Boyut Puan Ortalamalarının Grup, Zaman ve 

Grup* Zamana Göre KarĢılaĢtırılması  

Gruplar 

Ön test Son test Ġzlem Analiz *Ġleri 

analiz  ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    

GiriĢim    17.04±4.57 20.48±4.47 20.82±4.27 25.660
+
 0.000   

1>2; 1>3 
Kontrol  18.87±4.70 19.51±4.96 19.58±4.31 1.390

+
 0.254  

  Grup 0.020
++

 0.887 0.000  

  Zaman 22.063
++

 0.000 0.216  

  Grup*zaman 10.393
++

 0.000 0.216  

+Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi ++ Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi    * Bağımlı gruplarda t testi 

 

Duyarlılık algısı grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu (F=8.110, p=0.001).  Ayrıca grup etkisin en bağımsız olarak zamana göre 

(F=1.083, p=0.00) anlamlı farklılık saptanmadı. Zaman etkisinden bağımsız gruba göre 

anlamlı farklılık saptandı (F=13.40, p=0.000) (Tablo 7). 

 

Tablo 8‟de giriĢim ve kontrol grubunun OSĠÖ ciddiyet algısı alt boyut puan 

ortalamalarının grup, zaman ve grup*zamana göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 
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Tablo 8. OSĠÖ Ciddiyet Algısı Alt Boyut Puan Ortalamalarının Grup, Zaman ve 

Grup* Zamana Göre KarĢılaĢtırılması  

Grup 
Ön test Son test Ġzlem Analiz 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    

GiriĢim   18.87±5.23 20.36±5.05 20.70±5.33    

Kontrol  20.65±5.70 21.51±4.77 21.75±5.10    

  Grup 1.517 0.222 0.019 

  Zaman 9.627 0.000 0.107 

  Grup*zaman 0.624 0.495 0.008 

F=Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi  

 

Ciddiyet algısı ölçeği‟nde grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı. (F=0.624, p=0.495). Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak 

zamana göre (F=9.627, p=0.000) anlamlı farklılık saptandı. Zaman etkisinden bağımsız 

gruba göre anlamlı farklılık saptanmadı (F=1.517, p=0.222) (Tablo 8). 

Tablo 9‟da giriĢim ve kontrol grubunun OSĠÖ kalsiyum faydaları alt boyut ön-

son-izlem test puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 9. OSĠÖ Kalsiyum Faydaları Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

Grup 
Ön test Son test Ġzlem Analiz 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS X
2 

p 

GiriĢim   22.60±2.82 25.73±2.12 26.46±2.49 43.466 0.000 

Kontrol  21.902±2.878 22.731±2.356 23.439±1.844 13.14 0.001 

Z -0.916 -5.123 5.384   

p 0.360 0.000 0.000   

X
2
= Friedman   Z= Mann Whitney U Testi 

 

OSĠÖ kalsiyum faydaları alt boyut öntest son test, izlem puan ortalamaları  

karĢılaĢtırıldığında giriĢim grubu OSĠÖ kalsiyum faydaları alt boyut ön test son test ve 

izlem puanları arasında anlamlı fark bulundu) x
2
= 43.46, p<0.05). Aynı zamanda 

GiriĢim ve kontrol grupları arasında son test (Z =-5.123 p<0.05) ve izlem puanların 

(Z=-5.384, p<0.05) arasında anlamlı fark vardır (Tablo 9). 
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Tablo 10‟da giriĢim ve kontrol grubunun OSĠÖ egzersiz faydaları alt boyut ön-

son-izlem test puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 10. OSĠÖ Egzersiz Faydaları Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 GiriĢim Kontrol   

Gruplar  ̅± SS  ̅   SS Z p 

Öntest 24.92±3.077 23.53±3.28 -1.832 0.067 

Sontest 28.58±2.156 25.04±1.745 -6.322 0.000 

Ġzlem 30.58±2.156 25.04± 1.745 -6.322 0.000 

 X2=48.05  X2=15.05   

 p=0.000 p=0.001   

X
2
= Friedman   Z= Mann Whitney U Testi 

 

OSĠÖ Egzersiz faydaları alt boyut öntest son test, izlem puan ortalamaları   

karĢılaĢtırıldığında   giriĢim grubu ÖSĠÖ   egzersiz fayda alt boyut ön test son test ve 

izlem puanları arasından anlamlı fark bulundu (x
2
= 48.05, p<0.05) aynı zamanda 

GiriĢim ve kontrol grupları arasında son test (Z =--6.322 p<0.05) ve izlem puanlarında 

(Z=-6.322, p<0.05)   anlamlı   fark vardır (Tablo 10). 

Tablo 11‟de giriĢim ve kontrol grubunun OSĠÖ kalsiyum engelleri alt boyut 

puan ortalamalarının grup, zaman ve grup*zamana göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 11. OSĠÖ Kalsiyum Engelleri Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test Puan 

Ortalamalarının Grup, Zaman ve Grup*Zamana Göre KarĢılaĢtırılması  

Grup 

Ön test Son test Ġzlem Analiz 
 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    
*Ġleri analiz 

GiriĢim   14.26± 3.25 16.00 ±3.63 11.170 ±2.82 89.047
+ 0.000  1>2>3 

Kontrol  15.21±3.67 17.07±3.69  12.58±2.87 69.422
+ 0.000  1>2>3 

  Grup     2.906
++ 

0.92 0.035  

  Zaman 157.215
++ 

0.000 0.663  

  Grup*zaman   0.411
++ 

0.647 0.005  

+Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi ++ Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi    * Bağımlı gruplarda t testi 
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OSĠÖ kalsiyum engelleri grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (F=0.411, p=0.000). Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak 

zamana göre (F=157, 215, p=0.00) anlamlı farklılık saptandı. Zaman etkisinden 

bağımsız gruba göre anlamlı fark bulunmadı (F=2.906, p=0 >0.05) (Tablo 11). 

 

OSĠÖ kalsiyum engelleri alt ölçek puan ortalamasının zamana göre 

karĢılaĢtırmasını incelemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

sonuçlarına göre giriĢim grubunun (F=89.47, p=0.000) ön test, son test ve izlem testi 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu. 

Kontrol grubunda  (F=69.422, p=0.000) ön test, son test ve izlem testi puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu. Bulunan farkın hangi zamandan 

kaynaklandığını belirlemek için grupların kendi içinde Bonferroni düzeltmeli bağımlı 

gruplarda t testi yapıldı. Yapılan ikili analiz sonuçlarında farkın giriĢim ve kontrol 

grubunda ön test-son test (p=0.000), ön test-izlem testi (p=0.000) ve son test izlem 

test(p=0.000) puanları arasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 11).  

Tablo 12‟de giriĢim ve kontrol grubunun OSĠÖ ciddiyet algısı alt boyut puan 

ortalamalarının grup, zaman ve grup*zamana göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 12. OSĠÖ Egzersiz Engelleri Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test Puan 

Ortalamalarının Grup, Zaman ve Grup*Zamana Göre KarĢılaĢtırılması 

Grup 

Ön test Son test Ġzlem Analiz  

*Ġleri 

analiz 
 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    

GiriĢim   14.0±003.405 13.170±3.986 11.414±3.427 13.616
+ 

0.000  1>2; 2>3 

Kontrol  16.414±4.214 16..414±4.576 16.536±4.566 0.527
+ 

0.592   

t -3.315 -5.744 -3.422     

p 0.001 0.000 0.001     

  Grup                                                                  20.769
++ 

0.000 0.206  

  Zaman 10.069
++ 

0.000 0.112  

  Grup*zaman        7.440
++ 

0.001 0.085  

+
Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

++
 Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi    

 t= Bağımsız gruplarda t testi * Bağımlı gruplarda t testi 
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OSĠÖ egzersiz engel alt grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (F=7.440, p=0.001). Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak 

zamana göre (F=10.069, p=0.00) anlamlı farklılık saptandı. Zaman etkisinden bağımsız 

gruba göre anlamlı fark bulundu (F=20.769, p=0.000) (Tablo 12). 
 

OSĠÖ egzersiz engelleri alt ölçek puan ortalamasının zamana göre 

karĢılaĢtırmasını incelemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

sonuçlarına göre giriĢim (F=13.616, p=0.000) ön test, son test ve izlem testi puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu. Kontrol gruplarında (F=0.527, p=0.592) ön 

test, son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı. Bulunan 

farkın hangi zamandan kaynaklandığını belirlemek için grupların kendi içinde 

Bonferroni düzeltmeli bağımlı gruplarda t testi yapıldı. Yapılan ikili analiz sonuçlarında 

farkın giriĢim grubunda ön test-son test (p=0.000) ve son test izlem test(p=0.000) 

puanları arasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 12). 

OSĠÖ egzersiz engelleri   alt puan ortalamasının gruplar arası karĢılaĢtırmasını 

incelemek için yapılan bağımsız gruplarda t testi sonuçlarına göre grupların son test 

puan ortalamaları arasında (t=-5.744; p=0.000) ve grupların izlem testi puan 

ortalamaları arasında (t=-3.422; p=0.001) anlamlı fark bulundu.  Grupların ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (t=-3.315, p=0.001) (Tablo 12). 

 

Tablo 13. OSĠÖ Sağlık Motivasyonu Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test Puan 

Ortalamalarının Grup, Zaman ve Grup*Zamana Göre KarĢılaĢtırılması 

Grup 
Ön test Son test Ġzlem Analiz 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    

GiriĢim    23.43   ̅̅ ̅4.177 24.024±4.407 24.975±9.585    

Kontrol  22.926 ± 4.956 22 .780± 3.933 22.926±3.690    

  Grup                                                                   1.521 0.221 0.019 

  Zaman  0.981 0.339 0.012 

  Grup*zaman  0.925 0.355 0.011 

F=Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi 

OSĠÖ motivasyon grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı (F=0.925, p=0.011). Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak zamana 
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göre anlamlı farklılık (F=0.981, p=0.012) saptanmadı. Zaman etkisinden bağımsız 

gruba göre anlamlı farklılık (F=1.521, p= 0.019)  bulunmadı (Tablo 13). 

 

Tablo 14. OÖEYÖ Egzersiz DavranıĢları Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test Puan 

Ortalamalarının Grup, Zaman ve Grup*Zamana Göre KarĢılaĢtırılması 

 

Gruplar 
Ön test Son test Ġzlem Analiz 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    

GiriĢim   384.14±133.47 418.78.±102.57  433.90±96.87     

Kontrol  354.97±146.34   281.46±157.12 285.12±144.62    

t 0.938 4.686 5.473    

p 0.351 0.000 0.000    

  Grup                                                                  15.83 0.000 0.167  

  Zaman 1.492 0.230 0.019 

  Grup*zaman  17.01 0.000 0.177 

F=Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi t= Bağımsız gruplarda t testi    

 

OÖEYÖ egzersiz alt ölçek puanları ön test son test puan ortalamaları grup 

zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F=17.01, p= 0.000).  

Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak zamana göre (F=1.492.537, p=0.005) zaman 

etkisinden bağımsız gruba göre anlamlı fark bulundu (F=15.83, 0.000) (Tablo 14 ). 

OÖEYÖ egzersiz davranıĢları puan ortalamasının gruplar arası karĢılaĢtırmasını 

incelemek için yapılan bağımsız gruplarda t testi sonuçlarına göre grupların son test 

puan ortalamaları arasında (t=-4.698; p=0.000) ve grupların izlem testi puan 

ortalamaları arasında (t=5.473; p=0.000) anlamlı fark bulundu.  Grupların ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (t=0 938, p=0.351) (Tablo14). 
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Tablo 15. OÖEYÖ Kalsiyum Alma DavranıĢları Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test 

Puan Ortalamalarının Grup, Zaman ve Grup*Zamana Göre KarĢılaĢtırılması 

Grup 

Ön test Son test Ġzlem Ġst. 
 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    
 

GiriĢim   421.46±109.03 479.51±80.24 502.19± 54.79 30.218
+ 

0.000  1>2>3 

Kontrol  413.41±152.48 391.70±148.23 390.24±148.9.0 2.178
+ 

0.144   

t 0.275 4.518 3.335     

p 0.784 0.000 0.000     

  Grup                                                                  7.597
++ 

0.007 0.087  

  Zaman 6.292
++ 0.008 0.073  

  Grup*zaman  21.955
++ 

0.000 0.215  

+
Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

++
 Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi                

t= Bağımsız gruplarda t testi         * Bağımlı gruplarda t testi 

 

Osteoporoz özetkililik kalsiyum alt ölçek puanları ön test son test puan 

ortalamaları grup zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(F=21.955, p=0.000). Ayrıca grup etkisinden bağımsız olarak zamana göre (F=6.292, 

p=0.05) zaman etkisinden bağımsız gruba göre anlamlı fark bulundu (F=7.597, 0.005) 

(Tablo 15). 

OÖEYÖ kalsiyum alt ölçek puan ortalamasının zamana göre karĢılaĢtırmasını 

incelemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

giriĢim (F=30.218, p=0.000) ön test, son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulundu. Kontrol gruplarında (F=2.178, p=0.144) ön test, son test ve izlem 

testi puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı. Bulunan farkın hangi 

zamandan kaynaklandığını belirlemek için grupların kendi içinde Bonferroni düzeltmeli 

bağımlı gruplarda t testi yapıldı. Yapılan ikili analiz sonuçlarında farkın giriĢim 

grubunda ön test-son test (p=0.000), ön test-izlem testi (p=0.000) ve son test izlem test 

(p=0.000) puanları arasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 15).  

Osteoporoz öz-etkililik-yeterlik  kalsiyum puan ortalamasının gruplar arası 

karĢılaĢtırmasını incelemek için yapılan bağımsız gruplarda t testi sonuçlarına göre 

grupların son test puan ortalamaları arasında (t=4.518; p=0.000) ve grupların izlem testi 

puan ortalamaları arasında (t=3.335; p=0.000) anlamlı fark bulundu.  Grupların ön test 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (t=0.275, p=0.784) (Tablo 15). 
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Tablo 16. OBT Beslenme Alt Boyutu Ön-Son-Ġzlem Test Puan Ortalamalarının 

Grup, Zaman ve Grup*Zamana Göre KarĢılaĢtırılması 

Grup 

Ön test Son test Ġzlem Analiz 
 

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    
*Ġleri Analiz 

GiriĢim    15.097±3.706 20.756± 2.22 21.926±2.262 87.333 0.000
+  1>2>3 

Kontrol  14.536± 3.091 15.780 ±3.142   16.82±2.700 12.298 0.000
+  1>2>3 

t 0.744 9.264 8.277     

p 0.459 0.000 0.000     

  Grup                                                                  52.896 0.000
++ 0.398  

  Zaman 87.117. 0.000
++ 0.521  

  Grup*zaman  25.711 0.000
++ 0.521  

+
Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

++
 Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi                

t= Bağımsız gruplarda t testi         * Bağımlı gruplarda t testi 

 

OBT besleme alt puanları ön test son test puan ortalamaları grup zaman 

etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F= 25.711, p=0.000). Ayrıca 

grup etkisinden bağımsız olarak zamana göre (F=87.117, p=0.000) zaman etkisinden 

bağımsız gruba göre anlamlı fark bulundu (F=52.896, 0.000) (Tablo 16).  

OBT beslenme puan ortalamasının gruplar arası karĢılaĢtırmasını incelemek için 

yapılan bağımsız gruplarda t testi sonuçlarına göre grupların son test puan ortalamaları 

arasında (t=9.264; p=0.000) ve grupların izlem testi puan ortalamaları arasında 

(t=8.277; p=0.000) anlamlı fark bulundu.  Grupların ön test puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulunmadı (t=0.744, p=0.459) (Tablo 16). 

Tablo 17. OBT Egzersiz Alt Boyut Ön-Son-Ġzlem Test Puan Ortalamalarının 

Grup, Zaman ve Grup*Zamana Göre KarĢılaĢtırılması 

Grup 
Ön test Son test Ġzlem Ġst.  

 ̅± SS  ̅± SS  ̅± SS F p    *Ġleri analiz 

GiriĢim   11.073±3.212 17.243± 1.670 17.243±1.670 111.553
+ 

0.000  1>2; 1>3 

Kontrol  10.951±2.774 12.756 ±2.071 12.756±2.071 24.683
+ 

0.382   

t 0.184 10.801 10.801     

p 0.855 0.000 0.000     

  Grup                                                                  58.000
++ 

0.000 0.424  

  Zaman 134.992
++ 

0.000 0.627  
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  Grup*zaman  40.270
++ 

0.000 0.335  

+
Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

++
 Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi                    

t= Bağımsız gruplarda t testi         * Bağımlı gruplarda t testi 

 

OBT besleme alt   puanları ön test son test puan ortalamaları grup zaman 

etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F= 40.270, p=0.000) Ayrıca 

grup etkisinden bağımsız olarak zamana göre (F=134.992, p=0.000) zaman etkisinden 

bağımsız gruba göre anlamlı fark bulundu (F=58.000, p=0.000) (Tablo 17). 

OBT egzersiz alt ölçek puan ortalamasının zamana göre karĢılaĢtırmasını 

incelemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

giriĢim (F=111.553, p=0.000) ön test, son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulundu.  

Kontrol grubunda  (F=24.683, p=0.382) ön test, son test ve izlem testi puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı Bulunan farkın hangi zamandan 

kaynaklandığını belirlemek için grupların kendi içinde Bonferroni düzeltmeli bağımlı 

gruplarda t testi yapıldı. Yapılan ikili analiz sonuçlarında farkın giriĢim grubunda ön 

test-son test (p=0.000), ön test-izlem testi (p=0.000) puanları arasından kaynaklandığı 

belirlendi (Tablo 17).  

OBT testi egzersiz alt puan ortalamasının gruplar arası karĢılaĢtırmasını 

incelemek için yapılan bağımsız gruplarda t testi sonuçlarına göre grupların son test 

puan ortalamaları arasında (t=10.801; p=0.000) ve grupların izlem testi puan 

ortalamaları arasında (t=10.801; p=0.000) anlamlı fark bulundu.  Grupların ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (t=0.184, p=0.855) (Tablo 17). 
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7. TARTIġMA 

 

Bu araĢtırma, SĠM temelli kısa görüĢmelerin (5A yaklaĢımı) postmenopozal 

kadınların osteoporoz sağlık inanç bilgi ve tutumlarına etkisini incelemek amacıyla 

ülkemizde gerçekleĢtirilen ilk çalıĢmadır. AraĢtırma kapsamında uygulanan kısa 

görüĢmelerin giriĢim grubundaki kadınların, osteoporoz sağlık inanç, osteoporoz bilgisi, 

öz-etkililik-yeterlik ve egzersiz yapma davranıĢları üzerindeki etkisi incelendi. TartıĢma 

iki bölümde sunuldu. 

Birinci bölümde, araĢtırmaya katılan giriĢim ve kontrol grubu kadınların 

uygulama öncesi OSĠÖ, OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ toplam ve alt boyutları puan 

ortalamaları ile ilgili bulgular tartıĢıldı. 

Ġkinci bölümde; araĢtırmaya katılan giriĢim ve kontrol grubu kadınların OSĠÖ, 

OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ ve alt boyutları ön test son test ve izlem test puan ortalamaları 

ile ilgili bulgular tartıĢılıldı. 

 

7.1. ÇalıĢmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların Uygulama Öncesi 

OSĠÖ, OÖEYÖ,  OBT ve EYDÖ Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları ile 

Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan giriĢim ve kontrol grubu kadınların uygulama 

öncesi OSĠÖ, OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamaları ile 

ilgili bulgular tartıĢılmıĢtır. 

 

7.1.1. AraĢtırmaya   Katılan Kadınların OSĠÖ ve Alt Boyutlarından aldıkları Puan 

Ortalamalarının Değerlendirilmesi 

AraĢtırmaya katılan kadınların OSĠÖ puan ortalamaları 135.17±13.19 olarak 

bulundu (Tablo 2). 

Aslan ve ark. (2017) 35 yaĢ üstü kadınlarla yaptığı çalıĢmada OSĠÖ toplam puan 

ortalamasını 145.65±13.58, Kim et al. (2013) çalıĢmasında 132.74 ±10.86, Kılıç ve ark. 

(2004) çalıĢmasında ise 131.68±11.50 olarak bulmuĢtur.  

OSĠÖ‟den alınacak en yüksek puanın 210 olduğu göz önüne alındığında 

çalıĢmaya katılan kadınların OSĠÖ puan ortalamalarının orta düzeyin üstünde olduğu 

söylenebilir.  
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Literatürde SĠM kullanılarak yapılan çalıĢmalarda, OSĠÖ toplam puan 

ortalamalarının orta düzeyin üstünde olduğu görülmektedir. (Kılıç ve ark., 2004; Kim et 

al., 2013; Aslan ve ark., 2017). 

AraĢtırmaya katılan kadınların, OSĠÖ alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 

duyarlılık algısı için 17.04±4.57, ciddiyet algısı için 18.87±5.23, egzersiz faydaları için 

24.92±3.07, kalsiyum faydaları için 22.60±2.82, egzersiz engelleri için 14.00±3.04, 

kalsiyum engelleri için 22.60 ± 2.82 ve sağlık motivasyonu için 23.43±4.17 olarak 

belirlendi (Tablo 2). 

Literatürde, Kılıç ve ark. (2004) premenopozal kadınlarla yaptığı çalıĢmada alt 

boyut puan ortalamaları duyarlılık algısı için 17.48±3.55, ciddiyet algısı için 

19.31±4.82, egzersiz faydaları için 22.15±3.84, kalsiyum faydaları için 21.07±4.36, 

egzersiz engelleri için 16.08±4.35, kalsiyum engelleri için 14.08±3.75 ve sağlık 

motivasyonu için 21.52±4.30 olarak bulunmuĢtur.  

Aslan ve ark. (2017) yaptığı çalıĢmada ise kadınların alt boyut puan ortalamalsrı 

duyarlılık için 21.99±5.46, ciddiyet algısı için 23.33±5.86, egzersiz faydaları için 

21.27±5.14, kalsiyum faydaları için 22.02±3.16, egzersiz engelleri için 21.02 ±4.52, 

kalsiyum engelleri için ise 22.12±3.36 olarak bulunmuĢtur.  

Kim et al. (2013) çalıĢmasında alt boyut puan ortalamaları duyarlılık algısı için 

18.76±4.39, ciddiyet algısı için 19.25±3.66, egzersiz yararları için 23.22±2.76, kalsiyum 

yararları için 19.87±2.87, egzersiz engelleri için 16.41±3.24, kalsiyum engelleri için 

5.22±2.72 ve sağlık motivasyonu için 20.00±3.28 olarak bulunmuĢtur.  

Altın ve ark. (2014) kadın ve erkek yetiĢkinlerde osteoporoz bilgi ve farkındalık 

düzeyinin karĢılaĢtırdığı çalıĢmada kadınların ciddiyet algısı alt boyut puan 

ortalaması17.2±50, duyarlılık algısı alt puan ortalaması 16,8±50 olarak bulunmuĢtur  

Bulgular, kısa görüĢmelere katılan giriĢim grubundaki kadınların OSĠÖ puan 

ortalamalarının, literatürdeki çalıĢmaların sonuçlarıyla benzer olduğunu göstermektedir. 

ÇalıĢmanın sonuçları, Kim et al. (2013), Kılıç ve ark. (2004) çalıĢmasıyla benzerdir. 

Aslan ve ark. (2017) çalıĢmasında   duyarlılık ve ciddiyet algısı puan ortalamasının 

diğer çalıĢmalara göre yüksek olmasının, çalıĢmanın örnekleminde bulunan bireylerin 

osteoporoz ve osteopeni tanısı almıĢ olmasından kaynaklanmıĢ olabileceğini 

düĢündürmektedir. 
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 Literatürde yapılan çalıĢmaların OSĠÖ alt boyut puan ortalamalarının birbirine 

yakın olduğu söylenebilir. OSĠÖ‟nün her bir alt boyutundan alınabilecek puanın 6- 30 

arasında olduğu göz önüne alındığında kadınların OSĠÖ alt boyut puan ortalamalarının 

orta düzeyin üstünde olduğu söylenebilir. 

Literatürde farklı yaĢ grubundaki kadınlarla yapılan çalıĢmalarda kadınların yaĢı 

ilerledikçe OSĠÖ puan ortalamalarının da değiĢtiği bulunmuĢtur. Kadınların aile 

hikayesinde osteoporoz olmasının osteoporoza yönelik sağlık inançlarını etkilediği 

bildirilmektedir (Chang et al., 2007; Altın ve ark.,2014). Huang ve ark. (2010) 40 yaĢ ve 

üzeri kadınlarlarla yaptığı çalıĢmada duyarlılık algısı alt boyut ortalamasını 25.51±11.40 

olarak bulmuĢtur. Chan et al. (2007) genç kadınlarlarla yaptığı çalıĢmada ise duyarlılık 

alt boyut puan ortalamasını daha düĢük olarak 16.2 olarak bulmuĢtur. Edmons et al. 

(2012) üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada osteoporoz duyarlılık algısı 

alt boyut puan ortalaması 13.64±5.09, ciddiyet algısı alt boyut puan ortalaması 

17.34±4.37 olarak düĢük bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlar genç kadınlarda osteoproz duyarlılık ve ciddiyet algısının düĢük 

olduğunu göstermektedir (Chan et al., 2007; Edmonds et al., 2012). Bir baĢka deyiĢle 

gençlerin kendilerini osteoporoza yatkın hissetmedikleri ve bir sorun olarak 

görmedikleri söylenebilir. Bir baĢka çalıĢmada, osteopenisi olan kadınların daha genç 

ve eğitimli olmalarına rağmen osteoporoz tanısı almıĢ kadınlara göre tedaviye 

uyumlarının daha az olduğu tespit edilmiĢtir (Akkaya., 2010). ÇalıĢmalarda genç ve 

eğitimli kadınların daha yüksek bilgi puanlarına sahip olduğu belirtilerek ileri yaĢlı ve 

eğitim seviyesi düĢük kadınların hedef seçilmesi gerektiğinin üzerinde durulmuĢtur Bir 

baĢka çalıĢmada ise üniversite öğrencilerine göre daha ileri yaĢtaki kadınların sağlık 

inançlarına ait daha iyi bilgi sahibi oldukları bildirilmiĢtir (Altın ve ark.,2014). 

Literatürde osteoporozdan korunmak amacıyla yapılan sağlık eğitimi 

programlarının erken dönemden baĢlayıp tüm kadınlara osteoporoz duyarlılık ve 

ciddiyet algıları konusunda farkındalık oluĢturulması gerektiği bildirilmektedir (Chang 

et al., 2007; Edmonds, 2012). Literatürde kadınların yaĢı önemli bir faktör olarak 

görülmekle birlikte osteoporoz tanısı almıĢ olmak ve kadının öğrenim durumu gibi 

özelliklerinin osteoporoz duyarlılık ve cidddiyet algısını etkilemektedir. Duyarlılık ve 

ciddiyet algısı tutum içerdiğinden değiĢimin güç olabileceği düĢünülmektedir. 
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Bu araĢtırma kadınların postmenapozda olmalarına rağmen osteoporozu henüz 

bir ciddi hastalık olarak görmediklerini göstermektedir.   

 

7.1.2. AraĢtırmaya Katılan Kadınların OÖEYÖ ve Alt Boyutlarından Aldıkları 

Puan Ortalamalarının Değerlendirilmesi 

OÖEYÖ bireyin belli bir değiĢimi göstermek için kendine duyduğu güveni 

değerlendirmede kullanılan bir araçtır. Ölçek osteoporozun önlenmesine yönelik 

kalsiyum alınması ve egzersiz yapılması ile ilgili algılanan güven derecesini 

belirlemektedir. AraĢtırmaya, katılan kadınların OÖEYÖ puan ortalaması 805.60± 

21.23 olarak bulundu (Tablo 2). 

SĠM kullanılarak yapılan çalıĢmalarda ölçeğin toplam puan ortalamalarına bakılarak 

kadınların öz-etkililik-yeterlik durumları değerlendirilmiĢ ve bu düzey Kılıç ve ark. 

(2004) çalıĢmasında 773.39±175.05 ve Aslan ve ark. (2017) yaptığı çalıĢmada 

742.00±213.44 olarak bulunmuĢtur Bu çalıĢmaların sonucunda çalıĢma kapsamına 

alınan kadınların öz-etkililik-yeterlik puan ortalaması diğer çalıĢmalara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

OÖEYÖ‟den alınabilecek puanın 0-1200 arasında olduğu göz önüne alındığında 

çalıĢmaya katılan kadınların OÖEYÖ puan ortalamasının orta düzeyin üzerinde olduğu 

söylenebilir.  

AraĢtırmaya katılan kadınların, osteoporoz egzersiz öz-etkililik-yeterlik alt boyut 

puan ortalaması 384.14±133.47, kalsiyum öz-etkililik-yeterlik alt boyut puan ortalaması 

421.40±109.03 olarak belirlendi (Tablo 2). 

AraĢtırmalarda, kadınların egzersiz ve kalsiyum öz-etkililik-yeterlik puan 

ortalamaları değerlendirilmiĢ ve bu düzey Aslan ve ark. (2017) 35 yaĢ üstü kadınlarda 

yaptığı çalıĢmada egzersiz öz-etkililik-yeterlik puan ortalaması 264.08±140.02, 

kalsiyum öz -etkililk-yeterlik puan ortalaması 416.18±119. 49 olarak bulunmuĢtur. Kılıç 

ve ark. (2004) premenopozal kadınlarla yaptığı çalıĢmada, öz-etkililik-yeterlik egzersiz 

alt boyut puan ortalaması 349.19±111.33, öz-etkililik-yeterlik kalsiyum alt boyut puan 

ortalaması 424.19±95.39 olarak bulunmuĢtur.  

Bu araĢtırmanın, sonuçlarının diğer araĢtırmaların sonuçları ile benzer olduğu 

görülmektedir. AraĢtırmalarda kadınların, egzersiz yapma alt boyut puan ortalamaları ve 

kalsiyum alma öz-etkililik-yeterlik alt boyut puan ortalamalarına göre daha düĢük 
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bulunmuĢtur. Kadınların egzersiz yapma davranıĢından çok kalsiyumdan zengin 

beslenme, kalsiyum içeren yiyecekleri temin etme ve bu diyeti sürdürme konusunda 

kendilerine daha fazla güvendikleri görülmektedir.  

OÖEYÖ alt boyutlarından alınabilecek puanın 0-600 arasında olduğu göz önüne 

alındığında çalıĢmaya katılan kadınların OÖEYÖ alt boyut puan ortalamalarının orta 

düzeyin üstünde olduğu söylenebilir. 

 

7.1.3. AraĢtırmaya Katılan Kadınların OBT ve Alt Boyutlarından aldıkları Puan 

Ortalamalarının Değerlendirilmesi 

AraĢtırmaya    katılan kadınların, OBT toplam puan ortalaması 17.63±4.28, OBT 

beslenme alt boyut puan ortalaması,15.09±3.706, OBT egzersiz alt boyut puan 

ortalaması 11.073±3.212 olarak belirlendi (Tablo 2). 

SĠM kullanılarak yapılan çalıĢmalarda kadınların OBT puan ortalamalarının 

9.86±4.36 ile 13.50±3.05 arasında değiĢtiği görülmüĢtür (Kılıç ve ark, 2004; Altın ve 

ark, 2014; Arslan ve ark., 2017).  

Literatürde, Janiszewska et al. (2016) Polonya‟ da yaptığı çalıĢmada kadınların 

OBT‟den aldıkları toplam puan ortalamasının 12.7±3.3 OBT beslenme alt boyut puan 

ortalaması 8.0±2.7, OBT egzersiz alt boyut puan ortalaması, 8.7±2.7 olarak 

bulunmuĢtur. Arslan ve ark. (2017) yaptığı çalıĢmada ise bu oran daha düĢüktür; 

kadınların OBT‟den aldıkları toplam puan ortalaması9.86±4.36, egzersiz bilgi alt boyut 

puan ortalaması 5.77±3.35, beslenme alt boyut puan ortalaması ise 6.65±2.84 olarak 

bulunmuĢtur.   

Literatürde konuyla ilgili çalıĢmalarda kadınların bilgi düzeylerinin düĢük 

olduğu bildirilmektedir (Chang et al., 2007; Çıtıl ve ark., 2007; Kılıç ve ark., 2007; 

Ecerkale ve ark., 2008; OkumuĢ ve ark, 2008; Altın ve ark., 2014; Janiszewska et al., 

2016; Aslan ve ark., 2017).  

AraĢtırmalarda, kadınların osteoporoz hakkında az Ģey bildikleri, öğrenim 

düzeyleri arttıkça kemik sağlığına yönelik bilgilerinin de arttığı görülmüĢtür (Chang et 

al, 2007; Ecerkale ve ark., 2008; Janiszewska et al., 2016). Öztürk ve ark. (2011) bir 

ortopedi kliniğinde yatan hastalarla yaptığı çalıĢmada kadınların bilgileri artıkça öz-

etkililik algı puan ortalamalarının da arttığını bulmuĢtur.  
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Yeterli bilgiye sahip olmak osteoporozdan korunmak için önemlidir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların OBT puan ortalamaları diğer çalıĢmalara göre 

ortalamanın üstündedir. OBT‟den alınabilecek puanın 0-32 arasında olduğu göz önüne 

alındığında çalıĢmaya katılan kadınların bilgi düzeylerinin orta düzeyin üstünde olduğu 

söylenebilir. 

 

 

7.1.4. AraĢtırmaya Katılan Kadınların EYDÖ ve Alt Boyutlarından aldıkları Puan 

Ortalamalarının Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada, SYBDÖ ölçeğinin EYDÖ alt boyutu ölçeği kullanılmıĢtır. Sağlıklı 

yaĢamın değiĢmez bir öğesi olan egzersiz uygulamalarının birey tarafından ne düzeyde 

uygulandığını gösterir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların, egzersiz yapma puan ortalamaları 15.46±4.11 

olarak bulundu (Tablo 2). 

SYBDÖ ile yapılan çalıĢmalarda kadınların aldıkları puan ortalamalarının 

8.18±2.77 ile 14.87±3.77 arasında değiĢtiği bildirilmektedir. Literatürde SYBDÖ ölçeği 

ile yapılan çalıĢmalarda en düĢük ortalamanın egzersiz alıĢkanlığına ait olduğu 

bildirilmektedir (Bahar ve ark., 2008; Cihangir ve ark., 2011). Yalçınkaya ve ark. 

(2007) sağlık çalıĢanlarının en düĢük puanı egzersiz alt boyutundan (14.87±3.37) 

aldıklarını bulmuĢtur. Düzenli yapılan egzersizlerin kemik dokusunun yapısal 

yeterliliğini sürdürmesinin yanısıra kas koodinasyonu ve beraberinde dengeyi arttırak 

düĢmeleri engellediği bilinmektedir (Smeltzer et al., 2013). Tan et al. (2013) 

osteoporozun %23 oranında yeterli egzersiz yapmamaya bağlı olarak geliĢtiğini 

bulmuĢtur. Bu nedenle egzersiz aktivitelerinin haftanın çoğu günlerinde yapılması 

önerilmektedir (Yağmur, 2006). Literatürde Türkiye‟de kadınların düzenli olarak 

egzersiz yapma oranlarının düĢük olduğu bildirilmektedir (Yalçınkaya ve ark., 2007; 

Cihangir ve ark., 2011). Karadağ‟ın çalıĢmasında (2007) kadınların %59.7 ‟sinin 

düzenli spor yapmadığı, Koç ve ark. (2015) çalıĢmasında kadınların %80‟inin önerilen 

Ģekilde egzersiz yapmadığı bulunmuĢtur. El-sayed et al. (2013) yaptığı çalıĢmada ise 

kadınların sadece %41‟inin nadiren egzersiz yaptıklarını bulmuĢtur. Sedanter yaĢam 

süren kiĢilerde düzenli fiziksel aktivitesi olanlara göre, osteoporoz görülme oranının 

%40 daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Pamuk ve ark., 2014). Pamuk ve ark. (2014) 
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yaptığı çalıĢmada osteoporoz sıklığı ile fiziksel aktivite arasında bir iliĢki 

bulunmamasına rağmen fiziksel aktivitesi yüksek olanlarda %8.6, orta düzeyde 

olanlarda %11.4, sedanter yaĢam sürenlerde ise %26.9 olarak osteoporoz bulunmuĢtur.  

EYDÖ‟den alınabilecek puanın 8 ile 32 arasında olduğu göz önüne alındığında, 

kadınların yarısının hafif ya da orta düzeyde günlük olarak fiziksel aktivite yaptıkları 

görülmektedir. 

 

7.2. AraĢtırmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların OSĠÖ, OÖEYÖ, 

OBT ve EYDÖ ve Alt Boyutları Ön Test -Son Test ve Ġzlem Test Puan 

Ortalamaları ile Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan giriĢim ve kontrol grubu kadınların OSĠÖ, 

OÖEYÖ, OBT ve EYDÖ ve alt boyutları ön test -son test ve izlem test puan 

ortalamaları ile ilgili bulguları tartıĢılmıĢtır. 

 

7.2.1. AraĢtırmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların OSĠÖ ve Alt 

Boyutlarına ĠliĢkin Ön Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarının Grup 

Zaman ve Grup Zamana Göre KarĢılaĢtırılması   Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

OSĠÖ ile yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi sonucunda grup 

zaman etkileĢimi açısından anlamlı fark bulundu. Kısa görüĢmeler programına katılan 

kadınların son test ve izlem testi OSĠÖ puan ortalamalarının kontrol grubundan yüksek 

olduğu görüldü. GiriĢim grubunun ön test puan ortalaması son testte yükseldi. Ancak 

izlem testte anlamlı bir artıĢ olmadı; son test ortalamasını korumaya devam etti (Tablo 

3). 

Literatürde osteoporozdan korunmada kısa mesajların kullanılarak yapıldığı 

herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak, Kılıç ve ark. (2004) yaptığı çalıĢmada  

premenopozal dönemdeki kadınlara verilen sağlık eğitimi sonrası son testte giriĢim 

grubunun OSĠÖ puanlarında kontrol grubuna göre anlamlı fark bulunmuĢtur.  Sedlak et 

al. (2000) eğitim sonrası yapılan son testte kadınların OSĠÖ puan ortalamalarını kontrol 

grubuna göre yüksek bulmuĢtur. Chan ve ark. (2007) SĠM‟e dayalı olarak genç kadın ve 

erkekle gerçekleĢtirdiği çalıĢmada sağlık eğitiminden iki hafta sonra yapılan 

değerlendirmede giriĢim grubunun OSĠÖ puan ortalamalarında önemli artıĢ olduğu 
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bulunmuĢtur. Huang et al. (2010) çalıĢmasında SĠM‟e temelli gerçekleĢtirdiği eğitim 

programından sonra OSĠÖ puan ortalamaları kontrol grubuna göre yüksek bulunmuĢtur  

Bu sonuçlara göre kadınlara yapılan eğitim programları kadınların sağlık inanç 

ve bilgi durumlarında etkili olmuĢtur. Bu araĢtırma osteoporozda kısa görüĢmelerin 

kadınların sağlık inanç ve tutumlarını değerlendiren ilk araĢtırmadır. AraĢtırmanın 

sonunda giriĢim grubundaki kadınlara planlı bir Ģekilde yapılan kısa görüĢmelerin diğer 

çalıĢmalarda yapılan sağlık eğitim programları kadar etkili olduğu sonucuna varılabilir. 

Kısa görüĢmelerin kadınların osteoporoz sağlık inançlarını olumlu yönde etkilediği 

düĢünülmektedir. 

OSĠÖ ile yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi sonucunda 

grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Kısa 

görüĢmelere katılan giriĢim grubunun son test ve izlem testi OSĠÖ puan ortalamalarının 

kontrol grubundan yüksek olduğu görüldü. GiriĢim grubunun ön test puan ortalaması 

son testte yükseldi, son test ile izlem test arasında puan ortalaması artarak giden bir 

yükseliĢ göstermedi. Kontrol grubunun ön test ve son test ve izlem puan 

ortalamalarında anlamlı düzeyde bir artıĢ bulunmadı (Tablo3). 

OSĠÖ‟nün duyarlılık alt boyutunda grup* zaman etkileĢimi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu. Gruplar arası karĢılaĢtırma yapıldığında duyarlılık algısı alt 

boyutunda giriĢim grubunda ön test, son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulundu. Zamana göre karĢılaĢtırma yapıldığında, giriĢim grubunun ön test 

puan ortalaması, son testte yükseldi; son test ile izlem test arasında artarak devam 

etti(Tablo7). 

Duyarlılık algısı bireylerin osteoporoza yakalanma ile ilgili algıladığı riskleri 

belirler. Literatürde algılanan duyarlılığın düĢük olması osteoporozdan korunma 

davranıĢlarına katılmayı azaltabileceği bildirilmektedir (Edmond et al., 2012). 

Babatunde et al. (2011) yaptıkları çalıĢmada kadınlara verilen eğitim sonunda algılanan 

duyarlılık algısı alt boyut puan ortalamalarında kontrol grubuna göre anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Tussing et al. (2005) yaptıkları çalıĢmada premenopozal ve 

postmenopozal kadınlara verilen sağlık eğitmi sonunda duyarlılık algısı alt boyut 

puanlarında artıĢ bulunmuĢtur.  

OSĠÖ‟nün ciddiyet algısı alt boyut puan ortalamalarında grup* zaman etkileĢimi 

açısından istatistisel olarak anlamlı fark bulunmadı. Gruplar arası karĢılaĢtırma 
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yapıldığında ciddiyet alt boyutunda giriĢim grubunda ön test, son test ve izlem testi 

puan ortalamaları artarak devam etmiĢtir. Zamana göre karĢılaĢtırma yapıldığında 

giriĢim ve kontrol gruplarının ön test, son test ve izlem puan ortalamaları değiĢmeden 

devam etmiĢtir (Tablo 8). 

Literatürde kadınların sosyo- demoğrafik özellikleri sağlık inançlarını etkilediği 

bulunmuĢtur. Kieliszek et al. (2016) 45-65 yaĢ arasındaki kadınlarlarla gerçekleĢtirmiĢ 

oldukları çalıĢmada, kadınların osteoporozu orta ciddiyette bir sağlık sorunu olarak 

algıladıkları bulunmuĢtur. Donald et al. (2014) yaptığı çalıĢmada kadınların duyarlılık 

algısı ölçek puan ortalaması artmıĢ, fakat ciddiyet algısı ölçek puanları arasında giriĢim 

ve kontrol grupları arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Klohn et al. (1991) 

bilgisayar destekli olarak yaptığı çalıĢmada giriĢim grubuna osteoporuzun çok ciddi  

sonuçlarını resimlerle göstermelerine ragmen   ciddiyet algısında değiĢim olmadığını 

bulmuĢtur.  Edmonds et al. (2012) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada   

öğrencilerin % 50 si osteoporozu bir yaĢlılık hastalığı, küçük ve ciddi olmayan bir 

problem olarak tanımlamıĢlardır. Aynı çalıĢmada öğrencilerin % 53 „ü osteoporozu 

tedavi edilebilir bir hastalık olarak görmüĢtür. Bu sonuçların paralelinde öğrencilerin 

osteoporoz duyarlılık ve ciddiyet algısı alt boyut puanları düĢük bulunmuĢtur. 

  Huang et al. (2011) 40 yaĢ ve üstü kadınlarla SĠM‟ne dayalı olarak yaptığı 

çalıĢmada kadınların algılanan duyarlılık ve algılanan ciddiyet algılarında değiĢiklik 

olmamıĢtır. Hsieh ve ark (2001) çalıĢmasında kadınlar osteoporozu ciddi bir hastalık 

olarak tanımlamlarına rağmen osteoporozdan korunmak için yeterli duyarlılık 

göstermediklerini bulmuĢtur. Bu çalıĢmanın sonuçları Huang et al (2011) ve Donald et 

al. (2014) çalıĢmasıyla   uyumludur.  

Bu araĢtırmada    ciddiyet algısı puan ortalaması son testte artmıĢ olmasına 

rağmen anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Osteoporozdan korunmanın bir nedeni 

hastalığın ciddi sonuçlar doğuracağına inanmaktır. SĠM ne göre bireyler hastalığın ciddi 

sonuçlarını anladıklarında davranıĢ değiĢikliğine gitme olasılıklarının arttığı 

bildirilmektedir (Jelihooni et al., 2016).   

AraĢtırmaya katılan kadınların osteoprozun bir yaĢlılık dönemi hastalığı olarak 

düĢündüğü, henüz osteoporoz tanısı almamıĢ olmalarının ciddiyet algısına etkisi 

olabileceği düĢünülmektedir.  AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢları artıkça osteoporoz 

konusundaki duyarlılık ve ciddiyet algılarınında değiĢebileceği düĢünülmektedir. 
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OSĠÖ kalsiyum faydaları alt boyut ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, giriĢim 

grubu OSĠÖ kalsiyum faydaları alt boyut ön test, son test ve izlem puanları arasında 

anlamlı fark bulundu. OSĠÖ kalsiyum alt puan ortalamaları   zamana göre 

karĢılaĢtırıldığında   ön test puan ortalaması son testte arttı, telefon mesajlarının   

gönderildiği izlem döneminde artarak yükselmeye devam etti (Tablo 9). 

 GiriĢim ve kontrol grupları arasında son test ve izlem puanları arasında anlamlı fark 

bulundu. Literatürde kanıta dayalı pek çok çalıĢmada düzenli kalsiyumun diyette 

tüketilmesi ile   % 60 oranında kemik kırılma riskinin azaldığı bulunmuĢtur (Peters et 

al., 2010) Rouzi et al. (2012) çalıĢmasında ise günde 300 mg kalsiyum alan kadınlarda 

kalça kırığının % 3-34 oranında azaldığı bulunmuĢtur. Ġngiltere‟de, 50 yaĢ ve üzeri 

kadınlarda ileriye dönük yapılan   bir çalıĢmada günlük 700 mg altında kalsiyum 

alanların kırık riski, 1200 mg kalsiyumu alanlardan daha yüksek bulunmuĢtur (Key et 

al., 2007). Warensjo et al. (2011) 61000 Ġsveç‟ li kadınla 19 yıl süren çalıĢmasında 

femur boyu kemik kırıklarının   %10 u nun düĢük kalsiyum    alımı ile kaynaklı 

olduğunu bulmuĢtur. Tang ve et al. (2007) 50 yaĢ ve üzeri kadınla yaptığı bir çalıĢmada 

ise günde 800-1000 mg kalsiyum almanın kırık riskini azalttığını bildirmiĢtir. Huang et 

al. (2011) ve Shojaeizadeh et al. (201) SĠM temelli, eğitimden sonra kalsiyum 

tüketiminde anlamlı artıĢ bulmuĢlardır. Kılıç ve ark. (2004) yaptığı   çalıĢmada   

eğitimden sonra son testte kadınların kalsiyum faydaları alt boyut puan ortalamaları, 

kontrol grubuna göre ileri derecede anlamlı bulunmuĢtur. Sedlak et al. (2000) SĠM‟ ne 

dayalı olarak hazırladıkları eğitim programından sonra, son testte kalsiyum fayda alt 

boyutlarında anlamlı bir artıĢ bulunmuĢtur. Sedlak et al (2000) çalıĢmasında eğitim 

sonrası giriĢim grubunda kalsiyum tüketimi 614. 28 'den 1039. 10 mg'a yükseldiği 

bulunmuĢtur.  Gaines et al. (2010)) osteoporozdan korunmak amacıyla iki yıl izlediği   

giriĢim grubunda kadınların erkeklere göre   daha fazla     kalsiyum içeren yiyecekleri 

tükettiğini bulmuĢtur. 

 Diyetle kalsiyum alımı, postmenapoz kadınlarda günlük yaĢam aktivitesini 

olumlu etkilemektedir. Bu nedenle, kadınların yaĢamları boyunca diyetle kalsiyum alma   

miktarı yeterince   sağlanmalıdır (Öken ve ark., 2008).  ÇalıĢmalarda kalsiyumun kemik 

sağlığı açısından yararı kanıtlanmıĢ olmasına rağmen kadınların kalsiyum içeren 

yiyecekleri yeterince alamama nedenleri arasında kalsiyumun yararlarına yönelik 

bilgilerinin yeterli olmadığını göstermektedir. (Koç ve ark,2015; Karadağ ve ark, 2007). 
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Wahba et al. (2010), çalıĢmasında kadınların %37.5‟ nin kalsiyumun faydaları hakkıda 

bilgilerinin olmadığını bulmuĢtur.  

Yapılan araĢtırmalarda kadınların öğrenim düzeyi arttıkça kalsiyumu diyette 

tüketme durumlarıda artmıĢtır.  Kalsiyumdan zengin beslenme ile öğrenim durumu 

arasında fark bildirilmiĢtir (Janiszewska et al.,2016). Bu araĢtırmada, kadınların 

osteoporozdan korunmada kalsiyumun faydalarına inandıkları ve kalsiyum hakkında   

bilgilerinin olduğu düĢünülmektedir. 

OSĠÖ egzersiz faydaları alt boyutunda ön test, son test ve izlem puanları 

karĢılaĢtırıldığında giriĢim grubu, OSĠÖ egzersiz faydaları alt    boyutunda    ön test, son 

test   ve izlem puanları arasında anlamlı fark bulundu. GiriĢim grubunun ön test, son test   

ve izlem puanları artarak devam etti. Kontrol gurubunun son test ve izlem puan 

ortalamaları değiĢmeden aynı kaldı (Tablo10).  

OSIÖ kalsiyum engel alt boyutlarinda grup* zaman etkileĢimi açısından   

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Zamana göre karĢılaĢtırma yapıdığında giriĢim 

grubunun ön test puan ortalaması son testte azaldı telefon mesajlarının gönderildiği son 

test ve izlem arasında engel algıları azalmaya devam etti.  OSĠÖ kalsiyum engelleri alt 

puan ortalamasının   zamana göre karĢılaĢtırıldığında ön test, son test ve izlem puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (Tablo11). 

Türkiye‟ de yapılan araĢtırmalarda kadınların postmenopoz dönemde sadece 

%40.1‟ nin haftada iki ya da üç kez süt tükettikleri bulunmuĢtur (Karadağ ve ark.2007). 

Koç ve ark. (2015)çalıĢmasında kadınların %56.2 sinin diyette günlük kalsiyumu 

yeterince almadıklarını bulmuĢtur.  

AraĢtırmaların bulgularına göre, kadınların günlük diyette kalsiyum alma 

durumları yeterli değildir. Seçgin‟li nin Ġstanbul „da yaptığı çalıĢmada kadınların % 

61.6 „sının günlük y yecekle aldığı kals yum m ktarının düĢük olduğunu, Koctecka et al. 

(2014) yaptığı   çalıĢmada ise kadınların sadece %47 si, 24 saatlik diyetlerinde 550-750 

mg kalsiyum alabildiğini bulmuĢtur. Bir baĢka araĢtırmada   ise kadınların   sadece %21 

nin   her gün 1200 mg dan   fazla kalsiyum alabildikleri bildirilmiĢtir (Abay ve 

ark.,2015). El-Sayed et al.  (2013) yaptığı çalıĢmada kadınların sadece % 44 „nün 

haftada iki kez süt içtiğini bulmuĢtur. Literatürde kadınların kalsiyum içeren   

yiyeceklerin   içeriklerini bilmedikleri, kalsiyum içeren yiyeceklerin kolesterolden 

zengin olduğunu düĢünmeleri, kilo alma korkusu, sindirim   problemleri ve ekonomik 
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yetersizlikler gibi   nedenler olabileceği bildirilmektedir (McLeod., 2011). Edmons et 

al. (2012) genç kadınlarla yaptığı çalıĢmada yetiĢkinlerin günde alınması gereken 

kalsiyum miktarını ve alternatif kalsiyum içeren kaynakları bilmediklerini bulmuĢtur. 

Donald et al. (2014) genç kadınlarda osteoporozu önlemek amacıyla bilgisayar 

destekli olarak yaptığı çalıĢmada, kadınlara verilen eğitimden sonra algılanan engellerin 

istatistiksel olarak önemli ölçüde azaldığı, D vitamini ve kalsiyumdan zengin 

beslenmenin arttığını bulmuĢtur.  Sedlak et al. (2000) giriĢim grubuna verilen sağlık 

eğitimininden sonra   engel algısı puanlarında önemli farklar bulunmuĢtur. 

 

 

OSĠÖ egzersiz engel alt grup puan ortalaması grup* zaman etkileĢimi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. GiriĢim grubunun egzersiz alt boyut puan 

ortalamaları   zamana göre karĢılaĢtırıldığında   ön test puan ortalaması son testte azaldı, 

telefon mesajlarının gönderildiği izlem döneminde   artarak azalmaya devam etti. 

Gruplararası karĢılaĢtırma yapıldığında grupların son test puan ortalamaları arasında ve 

grupların izlem testi puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (Tablo12). Kılıç 

ve ark. (2004) larının çalıĢmasında egzersiz ve   kalsiyum engelleri alt boyut puanları 

giriĢim grubundan, kontrol grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur   

 

OSĠÖ sağlık motivasyonu alt boyutlarında grup* zaman etkileĢimi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Zamana göre karĢılaĢtırma yapıldığında 

giriĢim grubunda ön test son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunmadı (Tablo 13). Kılıç ve ark. (2004) larının çalıĢmasında hem giriĢim hemde 

kontrol grubunda sağlık motivasyonu puan ortalaması en yüksek alt boyut puanlarından 

biri olmuĢtur. Literatürde yapılan çalıĢmalarda kadınların osteoporoz konusunda duyarlı 

oldukları osteoporozun ciddiyetini anladıkları, ancak sağlık motivasyonu konusunda 

daha isteksiz oldukları bildirilmektedir.  Yapılan araĢtırmalarda kadınların sağlık 

motivasyonlarının 15.0 ile 24 .8 arasında olduğu bulunmuĢtur (McLeod et al.,2011). 

Bu araĢtırmada, kadınların sağlık motivasyonu alt boyut puan ortalamalarının   

artarak devam edemeyiĢinde kadınların kendi iyilik hallerini sürdürme ve bireysel 

sorumluluk alma konusunda iyi olmadıklarını göstermektedir. Bahar ve ark. (2007) 

çalıĢmasında kadınların sağlıklı motivasyonlarını düĢük olarak bulmuĢtur.   



74 

 

Bulgular; kısa görüĢmelerde   anlamlı bir artıĢ olduğu ve bu artıĢın görüĢmelerin 

tamamlanmasından üç ay sonra yapılan izlem testinde artarak devam ettiğini 

göstermektedir. Kısa görüĢmelere katılan kadınların ciddiyet algısı alt boyut puan 

ortalaması son testte artmıĢtır ancak bağımsız gruba göre anlamlı bir farklılık 

göstermemiĢtir (Tablo 8) 

 Grubun egzersiz fayda alt boyut puan ve kalsiyum fayda alt boyut   puan 

ortalamaları artarak devam etmiĢtir. Kalsiyum engel alt boyut puan ve egzersiz engel alt 

boyut puan ortalamaları son test ve izlem testte düĢmüĢtür.  GiriĢim ve kontrol 

grubunun sağlık motivasyonu alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Bu sonuçlardan yola çıkarak, H1, hipotezlerinin   dogrulandığı 

söylenebilinir   

Literatürde postmenopoz   dönemdeki kadınlarda kısa görüĢmelerin   

kullanılarak yapıldığı herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢ, sağlık inanç modelinden 

yararlanılarak kadınların osteoporoz sağlık inanç ve bilgi düzeyi durumlarının   

belirlendiği görülmüĢtür. SĠM „ne dayalı olarak farklı Ģekillerde yapılan eğitim 

programlarının   sonuçlarına bakıldığında; 

 Chan‟in (2017) çalıĢmasında    genç eriĢkin kadınlara verilen eğitimin sonunda 

giriĢim grubunun osteoporoz bilgi, öz-etkililik ve sağlık inanç puan ortalamaları kontrol 

grubuna göre artmıĢtır.Bhurosybe et al.( 2013) larının SĠM „ne  dayalı 40 yaĢ ve üstü 

kadınlarla yaptıgı  çalıĢmada  giriĢim grubunun son test ve izlemde kalsiyum öz- 

etkililik,  kalsiyum fayda  ve osteoporoz  bilgi puanlarında ve diyetle   günlük tüketilen 

kalsiyum miktarında  artıĢ olmuĢtur, kalsıyum engel alt boyut  puanında  ise düĢme 

olduğu bildirilmiĢtir. 

AraĢtırmalarda, osteoporozun önlenmesi ve osteopoza bağlı risklerin   

azaltılmasında davranıĢ değiĢikliğnine vurgu yapılmaktadır. DavranıĢ değiĢikliği için 

biliĢsel kavramlar öne çıkmaktadır (Sedlak et al., 1998). Buna bağlı olarak osteoporoz 

egzersiz bilgisinin, egzersiz öz-etkililik-yeterlik algısının biliĢsel belirleyicisi olduğu 

gösterilmiĢtir. Sedlak et al. (2000) osteoporoz bilgi düzeyi düĢük bulunan kadınların 

aynı zamanda osteoporozdan koruyucu öz-bakım davranıĢlarının da yetersiz olduğunu 

bulmuĢtur. SĠM göre bireylerin koruyucu davranıĢın yararını kavramları ve beklenen 

davranıĢı gerçekleĢtirmede daha az engelle karĢılaĢması davranıĢı beklenir (Wasileh et 

al.,2001).  
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Literatürde araĢtırmalarda   kadınların osteoporozdan korunmada davranıĢlarını 

etkileyen baĢlıca engelleyici nedenler arasında, bilgi eksikliği, maliyet, vakit bulamama, 

gibi nedenlerin yer aldığı belirtilmektedir Beart et al. (2015) osteoporozlu    

yetiĢkinlerin    fiziksel aktivite durumlarını araĢtırdıkları çalıĢmada on sekiz farklı engel   

olduğunu bulmuĢtur. YetiĢkinler fiziksel aktivite yapmaya engel olarak ağrı, kötü hava 

koĢulları, kendini iyi hissetmeme, düĢük ekonomik durum, fiziksel aktivitenin 

yararlarına yönelik bilgi eksikliği, egzersiz yeteneğinin, olmayıĢı yeterli zaman 

bulamama, yalnız olmak, gibi engelleri ifade etmiĢtir. 

 

Osteoporozdan korunmaya iliĢkin davranıĢların engel algısına oranla yarar 

algısının yüksek olması önemlidir Kılıç ve ark. (2004) larının çalıĢmasında kadınların 

egzersiz engeler puan ortalamasının kalsiyum engelerine göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Kılıç ve ark,2004). AraĢtırmaların bulgularına göre, günlük diyette 

kalsiyum alımı egzesiz yapmaya göre en kolay değiĢtirebilir risk faktörü olduğu 

görülmektedir. (Holecka et al.,2014). Egzersiz yapmanın yararları hakkındaki inançlar 

etkilidir. Egzersiz yapma ile yararlar hemen görülmediği için bireylerin egzersiz 

yapmaya zor baĢlayabildikleri düĢünülmektedir (Lee et al., 2008; McLeod et al 2011).   

 

Bu araĢtırmaların    bulgularından yola çıkarak sağlık inanç modeline dayalı 

olarak yapılan kısa görüĢmelerin sağlık eğitimi programları kadar etkili olduğu 

sonucuna varılabilir. 

 

7.2.2.AraĢtırmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların OÖEYÖ ve Alt 

Boyutlarına ĠliĢkin Ön Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarının grup 

Zaman ve Grupzamana Göre KarĢılaĢtırılması   Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

OÖEYÖ ile yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi sonucunda 

grup* zaman etkileĢimi açısından istatistksel olarak anlamlı fark bulundu. Kısa 

görüĢmelere katılan   giriĢim grubunun son test ve izlemde OÖEYÖ puan ortalaması 

kontrol grubundan yüksek olduğu görüldü. GiriĢim grubunun ön test puan ortalması son 

testte yükseldi. Son test ile izlem arasında artmadı. Kontrol grubunun ön test son test ve 

izlemde puan düzeyi değiĢmedi (Tablo 4).  
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Bulgular, kısa görüĢmelere katılan kadınların kontrol grubuna göre öz-etkililik-

yeterlik düzeyinde   bir artıĢ olduğu ve bu artıĢın uygulamanın tamamlanmasından   

sonra son testte olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlardan yola çıkrak H2 hipotezinin 

doğrulandığı söylenebilir.  

Literatürde kadınların (Sedlak et al. ,2000; Kılıç ve ark 2007; Huang et al.,2011; 

Aslan ve ark, 2017;) kadınların öz-etkililik -yeterlik puan ortalamalarının artırılması 

için osteoporoz bilgisi ile geliĢtirilmesi önerilmektedir. (Öztürk ve ark.,2011). Öztürk ve 

ark. (2011) yaptığı çalıĢmada kadınların osteoporoz özetkililik-yeterlik algısı puan 

ortalamaları düĢük bulunmuĢtur.  Kadınların osteoporoz konusunda bilgileri artıkça 

özetkililik puanları artmıĢtır. Swaim et al. (2008) postmenopoz dönemdeki   kadınlarla 

yaptığı   çalıĢmada, kadınların öz-etkililik-yeterlik puan ortalmalarının yüksek 

olmasının   osteoporozu önleyici davranıĢlarla iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur. Huang et al. 

(2011) SĠM „ne göre hazırladıkları eğitim programının sonunda özetkililk- yeterlik 

puanlarında artıĢ bulunmuĢtur Sedlak et al. (2005) çalıĢmasında giriĢim grubunun    

eğitim sonrası ağırlık taĢıyan egzersiz yapma davranıĢları artmıĢtır. Kadınların haftada 

egzersiz yapma süresi 59.  2 dakikadan 96. 4 dakikaya çıkmıĢtır. 

Bu   araĢtırmada, giriĢim grubu kadınların osteoporoz hakkında bilgi düzeyleri 

son test ve izlemde artmıĢ olması kadınların öz etkililik- yeterlik puanlarını da   

arttırmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Öz-etkililik-yeterlik, sağlık davranıĢlarını anlamak ve fiziksel aktiviteyi artırmak 

için yaygın kullanılan bir teoridir. Egzersiz in artırılmasında   öz-etkililik-yeterlik 

algısının geliĢtirilmesi gerektiğini desteklenmektedir (Lee et al., 2008). Osteoporoz öz-

etkililik-yeterlik ölçeği egzersiz alt boyutlarında grup* zaman etkileĢimi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Gruplar arası karĢılaĢtırma yapıldığında   

egzersiz özetkililik –yeterlik alt boyutunda giriĢim   grubunda ön test, son test ve 

izlemde anlamlı fark bulundu. Zamana göre egzersiz alt boyutunda karĢılaĢtırma 

yapıldığında giriĢim grubunun ön test puan ortalaması son testte yükseldi, son test ile 

izlem arasında artarak yükselmeye devam etti (Tablo 14). 

 Bulgular; kısa görüĢmelere katılan kadınların kısa görüĢmelere katılmayan 

kadınlara göre egzersiz   öz -etkililik -yeterlik   puanlarında anlamlı bir artıĢ olduğu ve 

bu artıĢın uygulamanın tamamlanmasından üç ay sonra telefon mesajlarının 

gönderildiği dönemde   artarak devam ettiğini göstermektedir.    
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Literatürde farklı  Ģekillerde yapılan araĢtırmaların sonuçlarına   bakıldığında   

Ġlhan ve ark. (2011) larının  çalıĢmasında adölesanlarda davranıĢ imaj modeline dayalı 

kısa görüĢmeler sonrası adölesanların yaĢam biçimi ölçeği, egzersiz özetkililik  ve 

sağlıklı beslenme davranıĢlarının toplam puanlarında  artıĢ olduğunu  bulmuĢtur ( Ġlhan 

ve ark ,2012).Werch et al.(2003) lise öğrencileri ile yaptıkları kısa görüĢmelerden üç ay 

sonra yapılan değerlendirmede öğrencilerin fiziksel aktivite oranlarında artıĢ olduğu 

bulunmuĢtur. GiriĢim grubundaki kadınların egzersiz özetkililk- yeterlik puanlarının 

sürekli artmıĢ olması egzersiz yapma ve sağlık motivasyonlarını arttırma da kısa 

görüĢmelerin   olumlu etki sağladığını düĢündürmektedir. 

Osteoporoz öz-etkililik-yeterlik ölçeği kalsiyum alt boyutlarında   grup* zaman 

etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu.  Gruplar arası 

karĢılaĢtırma   yapıldığında   kalsiyum özetkililik-yeterlik alt boyutunda giriĢim   

grubunda ön test, son test ve izlemde anlamlı fark bulundu. Zamana göre kalsiyum alt 

boyutunda karĢılaĢtırma yapıldığında giriĢim grubunun ön test puan ortalaması son 

testte yükseldi, son test ile izlem arasında artarak yükselmeye devam etti (Tablo 15). 

Bulgular, kısa görüĢmelere katılan, kadınların kısa görüĢmelere katılmayan 

kadınlara göre kalsiyum öz etkililik -yeterlik   puanlarında anlamlı bir artıĢ olduğu ve bu 

artıĢın uygulamanın tamamlanmasından üç ay sonra telefon mesajlarının gönderildiği 

dönemde   artarak devam ettiğini göstermektedir.   

Literatürde kadınlarda OÖEYÖ kullanılarak yapılan çalıĢmalarda kalsiyum öz 

etkililik-yeterlik puanları ile kalsiyun alma davranıĢları arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (Swaim et al.,2008). Francis et al. (2009) larının 40 yaĢ ve üstü kadınlarla 

SĠM‟ ne dayalı yaptığı çalıĢmada kadınların öz- etkililik -yeterlik puanlarında artıĢ 

bulunmuĢtur. Yağmur „un osteoporozdan korunma ve sağlığı geliĢtirme davranıĢlarını 

kazandırmak amacıyla genç kadınlarla yaptığı çalıĢmada kadınların kalsiyum alma 

miktarlarında anlamlı bir artıĢ bulmamıĢtır (Yağmur., 2006).  Brecher et al. (2002) 25-

75 yaĢ arası kadınlarla yaptığı çalıĢmada ise giriĢim grubunda kontrol grubuna göre 

kalsiyum alımında farklılık saptanmıĢtır. Olson et al. (2008) kısa görüĢmelerden sonra 

adölesanlarda kalsiyum tüketiminde artıĢ olduğunu bulmuĢtur. Tussing et al. (2005) 32- 

67 yaĢ grubu kadınlarla SĠM‟ ne ve planlı davranıĢ modeline dayalı sekiz haftalık sağlık 

eğitimi öncesi 644+383 mg / gün olan kalsiyum miktarı son test de 821+372 mg/gün 

olarak artmıĢtır.  
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Kieliszek et al. (2016)larının çalıĢmasında eğitim sonrası değerlendirmede 

kadınlar fiziksel aktiviteden çok kalsiyumdan zengin beslenme konusunda çaba 

gösterdikleri bulmuĢtur. 

Bu araĢtırmada uygulanan kısa görüĢmelerin kadınların öz-etkililik -yeterlik 

ölçeği ve alt boyut ölçek puanlarının geliĢtirilmesinde etkili olduğu bulunmuĢtur. Öz-

etkililik-yeterlik algısının artırılmasında kadınların her görüĢme sonucu kendini egzersiz 

yapma ve kalsiyum alma durumu konusunda değerlendirmesi göz önüne alındığında 

kısa görüĢmeler   sayesinde kadınların    kendisi için bir rol aldığı ve bu konuda çaba 

gösterdiği söylenebilir.  

7.2.3. AraĢtırmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların OBT ve Alt 

Boyutlarına ĠliĢkin Ön Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarının Grup, 

Zaman ve Grup Zamana Göre   KarĢılaĢtırılması Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

 

Osteoporoz bilgi testi ile yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi 

sonucunda giriĢim grubunun ön test, son test ve izlem puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulundu. Kontrol grubunda ön test, son test testi puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulundu. 

Grupların ön test puan ortalamalarında fark bulunmadı. Osteoporoz beslenme 

bilgi alt puan ortalamasının karĢılaĢtırılmasını incelemek amacıyla yapılan bağımsız 

gruplarda t testi sonuçlarına göre grupların son test puan ortalamaları ve izlem testi 

ortalamaları arasında fark bulunmuĢtur. Grupların ön testlerinde anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 16). 

Zamana göre karĢılaĢtırma yapıldığında, tüm alt boyutlarda giriĢim grubunun alt 

boyutlarında ön test puan ortalaması yükseldi, son test ile izlem test arasında artarak 

yükselmeye devam etti. Bulgular kısa görüĢmelere katılan kadınların, kısa görüĢmelere 

katılmayan kadınlara göre osteoporoz bilgi testinde anlamlı bir artıĢ olduğunu ve 

uygulamanın tamamlanmasından üç ay sonra yapılan izlem ölçümlerinde artarak devam 

ettiğini göstermektedir. Bu sonuçlardan yola çıkarak H3 hipotezlerinin doğrulandığı 

söylenebilir. 

Literatürde osteoporoz bilgi testi kullanılarak yapılan çalıĢmalarda kadınların 

bilgi testinden aldıkları puanlar yükseldikçe öz- etkililiklerininda arttığı bulunmuĢtur 

(Chang et al.,2007) Chang et al. (2011). SĠM‟ ne dayalı osteoporoz farkındalığını 
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arttırmak amacıyla iki giriĢim bir    kontrol grubuna, eğitim ve beraberinde eğitim 

kitapçığı vermiĢ, eğitimden altı ay sonra telefon ile değerlendirilen her iki giriĢim 

grubunda zamana göre bilgi düzeylerinde artıĢ görülmüĢtür. Bilgi düzeyleri ile gruplar 

arasında fark bulunmuĢtur. Kılıç ve ark. (2004) premenopoz dönemdeki kadınların 

osteoporoz bilgi durumu ve sağlık inançlarına etkisini belirlemek amacıyla SĠM ne 

dayalı olarak yaptığı çalıĢmada giriĢim grubunun kemik bilgi testi kontrol grubuna göre 

daha yüksek bulunmuĢtur.  

Bu araĢtırmada, kadınların osteoporoz bilgilerini artırmak amacıyla eğitim 

kitapçığının yanısra üç ay boyunca telefonla kısa mesajlar gönderilmiĢtir. Bu mesajlarda 

osteoporoz bilgilerini artırmakta hedeflenmiĢtir. Amerikada, osteoporozlu hastaların 

ilaclarına uyumunu desteklemek amacıyla hemĢireler tarafından telefonla biliĢsel 

davranıĢcı teknikler kullanılarak altı ay süreyle yapılan motivasyonel görüĢmeler   

sonrası   hastaların   ilaç kullanma uyumunu arttığı kanıtlanmıĢtır (Cook et al.,2007). 

Kasiner et al. (2008)çalıĢmasında ise osteoporozlu hastalara telefonla hatırlatıcılar 

gönderilmesinin olumlu sonuçlar verdiği bildirilmiĢtir.  

 

Osteoporoz bilgi testi ile yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi 

sonucunda grup*zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

Kısa görüĢmelere katılan giriĢim grubu kadınların son test ve izlem testi puan 

ortalaması, kontrol grubundan yüksek bulundu. GiriĢim grubunun ön test puan 

ortalaması son testte yükseldi, son test ile izlem arasında artarak yükselmeye devam etti  

( Tablo 5 ). 

Kontrol grubunun ön test, son    test   ve izlem testte OBT puanında   anlamlı 

düzeyde bir artıĢ saptanmadı. Bulgular, kısa görüĢmelere katılan giriĢim grubu 

kadınların bu görüĢmelere katılmayanlara göre bilgi düzeylerinde anlamlı bir artıĢ 

olduğu   ve bu artıĢın üç aylık izlem döneminde artarak devam ettiğini göstermektedir.  

Osteoporoz bilgi testi alt ölçek puan ortalamasının zamana göre karĢılaĢtırmasını 

incelemek amacıyla yapılan tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizine sonuçlarına 

göre   beslenme alt boyutlarında giriĢim grubunun ön test puan ortalaması son testte 

yükseldi, son test ile izlem arasında artarak yükselmeye devam etti (Tablo16). 

Bulgular, kısa görüĢmelere katılan kadınlarin kısa görüĢmelere katılmayan 

kadınlara göre osteoporoz bilgi testi beslenme bilgisi alt boyut ortalmalarında bir artıĢ 
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olduğu ve bu artıĢın uygulamanın   tamamlanmasından üç ay sonra yapılan ölçümlerde 

de artarak devam ettiğini göstermektedir. Bu sonuçlardan yola çıkarak H3 doğrulandığı 

söylenebilir. 

Osteoporoz, bilgi testi egzersiz alt boyut ölçek puan ortalmasının zamana göre 

karĢılaĢtırılmasını incelemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

sonuçlarına göre karĢılaĢtırma yapıldığında giriĢim grubunun ön test puan ortalması son 

testte yükseldi, son test ile izlem arasında değiĢmeden aynı kaldı. Kontrol grubunda ön 

test, son test ve izlem testi puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı.  

Bulgular; kısa görüĢmelere katılan giriĢim grubunun kısa görüĢmelere 

katılmayanlara göre egzersiz bilgi alt puan ortalamalarında bir artıĢ olduğunu 

göstermektedir.  

Literatürde konuyla ilgili çalıĢmalarda osteoporozdan korunmada öz-etkililiği -

yeterliliği arttırmak amacıyla kullanılan yöntemlerden biri bilgi eksikliğini gidermektir. 

Yapılan   bir çok araĢtırmada giriĢim gruplarına yapılan   bilgilendirme   sonucu, kontrol 

gruplarına göre anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir (Ganies et al.,2010; Chang 

et al.,2011; Babatunde et al., 2011; Huang et al.,2011; Ganies et al., 2010: Nasirzadeh et 

al., 2016).  

Yapılan araĢtırmada, giriĢim grubunun bilgisi arttıkça öz etkililik- 

yeterliklerinde arttığı sonucuna varılmıĢtır (Babatunde et al., 2011). Literatür de 

bireylerin osteoporoz konusunda bilgisinin olması koruyucu davranıĢlarda bulunma 

olasılığını arttırdığı düĢünülmektedir (Edmond et al.2012) Bilgi olmadan davranıĢ 

değiĢikliğininde olmayacağı bildirilmektedir (Edmond et al., 2012). 

 Bu araĢtırmada kadınların bilgi düzeyleri öğrenilmiĢ eksik ya da yanlıĢ 

bildikleri üzerinde konuĢulmuĢtur. Yine yapılan bir baĢka araĢtırmada kadınlara yazılı 

bilgilendirme yapılmasının kemik bilgisi sonuçlarının daha iyi anlaĢılmasını ve 

osteoporoz ile ilgili bilgileri arttıkça tedaviye uyumu arttırdığını göstermiĢtir (Altın ve 

ark., 2014).  

 Bu araĢtırmada kadınlara kemik sağlığını korumak amaçlı bir eğitim kitapcığı 

verilmiĢtir. Bu eğitim kitapcığında osteoporoz hakkında bilgilendirmenin yanısıra 

koruyucu davranıĢlardan bahsedilmiĢtir.  
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AraĢtırmada, kısa   görüĢmelerin     kadınların osteoporozdan korunma   

konusunda bilgilerinin arttığı ve beraberinde özetkililik -yeterlik düzeylerinin   artırdığı 

söylenebilir.  

 

7.2.4. AraĢtırmaya Katılan GiriĢim ve Kontrol Grubu Kadınların EYDÖ ve Alt 

Boyutlarına ĠliĢkin Ön Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarının Grup, 

Zaman ve Grup Zamana Göre    KarĢılaĢtırılması    Ġle Ġlgili Bulguların 

TartıĢılması 

Egzersiz yapma davranıĢı ölçeği ile yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü 

varyans analizi sonucunda gurp zaman etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu. Kısa görüĢmelere katılan giriĢim grubu kadınların son test ve izlem testi 

EYDÖ puan ortalamasının kontrol grubundan yüksek olduğu görüldü. (Tablo 17). 

 GiriĢim grubunun ön test puan ortalaması son testte yükseldi, son test ile izlem 

test arasında artarak yükselmeye devam etti.   

Bulgular kısa görüĢmelere katılan kadınların kontrol grubundaki kadınlara göre 

egzersiz yapma davranıĢlarında anlamlı bir artıĢ olduğu ve bu artıĢın izlem döneminde 

telefon mesajlarının gönderildiği üç ay sonra yapılan izlem testte de artarak devam 

ettiğini göstermektedir.  Bu sonuçlardan yola çıkararak H4 hipotezinin doğrulandığı 

söylenebilir.   

Literetürde kadınlarla yapılan çalıĢmalarda (Yağmur,2006; Huang et al.,2011; 

Etamadifer et al., 2013) kadınların osteoporoz konusunda bilgileri iyi olmasına rağmen 

yeterince egzersiz yapmadıklarını bulmuĢtur. Yağmur‟un (2006) yaptığı çalıĢmada   

kadınların % 86 sı osteoporoz hakkında bilgi sahibi olmalarına rağmen tamamına yakını 

(%96.2) düzenli egzersiz yapmadığını bildirmiĢtir (Yağmur.,2006).  

 Bu araĢtırmada kadınların egzersiz yapma davranıĢlarını arttırmak amacıyla 

kadınlara aile sağlığı merkezinin eğitim salonunda uzman eĢliğinde egzersiz yapmanın 

osteoporozdan korunmaya önemi kısaca anlatılmıĢ ve özellikle germe, esnetme ve 

vücuda yük bindirici egzersizler uygulmalı olarak gösterilmiĢtir. Her görüĢmeye 

geldiklerinde egzersiz yapma davranıĢları sorgulanmıĢ ve egzersiz yapmaları konusunda 

motive edilmiĢlerdir. Ayrıca yük bindirci egzersizler kitapçıkta yer almıĢtır.  

Egzersizleri evde sürdürmeleri için uygulamalı olarak önceden hazırlanan egzersizler 

kadınların whatsaplarına gönderilmiĢtir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

 

Bu araĢtırma osteoporozdan korunmada sağlık inanç modeline dayalı kısa 

görüĢmelerin kadınların bilgi ve inançlarına etkisini belirlemye yönelik yapılan ilk 

araĢtırmadır. 

AraĢtırmanın sonuçlarına göre son test ve izlemde giriĢim grubunun osteoporoz 

sağlık inanç toplam puan ve sağlık inanç ölçeği alt boyut puanları, duyarlılık, kalsiyum 

fayda, egzersiz fayda kalsiyum engel, egzersiz engel alt boyutlarında kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı.  

GiriĢim grubunun osteoporoz sağlık inanç ölçeği ciddiyet ve sağlık motivasyonu 

alt boyutlarında son testte anlamlı bir artıĢ olmasına rağmen grup*zaman etkileĢimi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.   

Son test ve izlemde giriĢim grubundaki kadınların osteoporoz öz-etkililik -

yeterlik ölçeği ve bu ölçeğin alt boyut puanlarında ön test son test ve izlemde anlamlı 

düzeyde artıĢ saptandı.  

Son test ve izlemde giriĢim grubundaki kadınların egzersiz yapma 

davranıĢlarında ön test, son test ve izlemde anlamlı düzeyde artıĢ saptandı. 

Son test ve izlemde giriĢim grubundaki kadınların kemik erimesi bilgi testi ve bu 

testin alt boyut puanlarında ön test son test ve izlemde anlamlı düzeyde artıĢ sağlandı. 

Son test ve izlemde giriĢim grubundaki kadınların egzersiz yapma 

davranıĢlarında anlamlı düzeyde artıĢ sağlandı. 

AraĢtırma sonuçlarına göre kısa görüĢmelere katılan giriĢim grubundaki 

kadınların bilgi ve egzersiz yapma davranıĢlarının anlamlı düzeyde arttığı ve bu artıĢın 

uygulamanın bittiği telefon mesajlarının gönderildiği üç ay sonra yapılan izlem 

ölçümlerinde arttığı belirlendi.  

Sonuçlar 5A yaklaĢımlı kısa görüĢmelerin postmenopozal kadınların sağlık  

inanç,öz-etkililik- yeterlik, bilgi ve egzersiz yapma davranıĢlarını olumlu yönde 

etkilediğini göstermektedir. 

 Sonuç olarak bu araĢtırma kapsamında uygulanan sağlık inanç modeline temelli 

kısa görüĢmelerin birinci basamakta çalıĢan hemĢirelere rehber olabileceği 

düĢünülmektedir. 
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AraĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Toplumda risk altındaki kadınların osteoporoz konusunda osteoporozun ciddiyet 

ve sağlık motivasyonu algılarını artıcı çalıĢmaların yapılması, 

HemĢireler tarafından birinci basamakta osteoporozun önlenmesinde kadınların 

gereksinimlerine göre bireysel danıĢmanlık yöntemleri ve kısa görüĢmelerin 

kullanılması 

 Kadınlarda davranıĢ değiĢikliğini teĢvik edici modellein çok sayıda bireyle etkin 

programlara dönüĢtürülmesi  

Telefon operatörlerinin osteoporozdan korunmada risk altındaki kadınlara kemik 

sağlığını koruyucu kısa mesajlar göndermeleri önerilebilir.  
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EKLER  

Ek 1. Tanımlayıcı Soru Formu 

 

TANIMLAYICI SORU FORMU 

Adı Soyadı:  

Adres:  

Telefon:  

1. YaĢ: _______ 

2. Medeni   durum:  

(   ) Evli        ( ) Bekar 

3. Eğitim   durumu:   

(   ) Okur yazar     (  ) Ġlköğretim   (   )  Ortaöğretim    (   ) Yükseköğretim 

4. Mesleği: 

5. Sahip   olduğu çocuk sayısı:  

(    ) 1        (   ) 2       (   )  3        (    )  4 ve üzeri  

6.  Boy……………..          Kilo…………….           BKĠ…………….. 

7. Ailede kırık öyküsü (ciddi bir kaza olmaksızın düşme sonucu   herhangi bir kemik  kırığı   

olması   kalça ,diz ayak femur boyu  

Var (   ) Yok ( …) 

8. Kemik yoğunluğu ölçümü yapma  

Evet   (   )          Hayır (    ) 

9. Günlük çay tüketimi:    

(   ) 1-3 bardak  (  )  2.3 bardaktan fazla         (   ) 3 bardaktan fazla    ( ) Hiç içmem 

10. Günlük kahve tüketme durumu:  

1 Fincan (   )  Arada  (   )  Hiç Ġçmem   (    )  

11. Sigara kullanma durumu:  

Kullanıyor (   )   Kullanmıyor (    ) 

12. Alkol kullanma durumu:  

2 Kullanıyor (   )   Kullanmıyor (   )  

13. Egzersiz yapma durumu:    

Yapıyor   (  )   Yapmıyor (  ) 

14. GüneĢlenme durumu:  

GüneĢleniyor (     )   GüneĢlenmiyor (   ) 

15. Süt tüketme durumu:   

Günde bir bardak (   )        Haftada 1-2 bardak (   )………Arada sırada(   ) 
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Ek 2. Osteoporoz Sağlık Ġnanç Ölçeği (OSĠÖ) 

OSTEOPOROZ SAĞLIK ĠNANÇ ÖLÇEĞĠ (OSĠÖ) 

Osteoporoz, kemiklerinileri Ģekilde incelip, süngerleĢip, zayıflaması sonucu kırılmaya 

yatkınlaĢtıkları bir durumdur. AĢağıda osteoporoz konusundaki   inançlarınızla ilgili birkaç soru 

vardır. YanlıĢ veya doğru cevap yoktur. Hepimiz nasıl hissettiğimizi etkileyebilecek farklı 

deneyimlere sahibiz. Her bir ifadeyi okuduktan sonra “Kesinlikle Katılmıyorum”, 

“Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum”, “Tamamen Katılıyorum” size en uygun olan bir 

tek ifadenin parantezine (x)iĢaretini yerleĢtiriniz. Bu soruları doğal inançlarınıza göre 

cevaplamanız önemlidir.     
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1-ġimdi bile osteoporoza yakalanma  ihtimaliniz 

yüksektir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

2-Vücut yapınızdan dolayı, sizde osteoporoz geliĢme 

olasılığı daha yüksektir.  
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

3-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz son derece 

yüksektir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

4-Gelecekte osteoporoza yakalanma ihtimaliniz oldukça 

yüksektir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

5-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz normal bir kiĢiden 

daha yüksektir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

6-Aile bireylerinizin herhangi birinde osteoporoz 

bulunması, osteoporoza yakalanma ihtimalinizi daha da 

artırır.   

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

7-Osteoporoza yakalanma düĢüncesi sizi ürkütür. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

8-Osteoporoz olsaydınız, sakat kalabilirdiniz. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

9-Osteoporoza yakalanacak olsanız, kendinizle ilgili 

duygularınız değiĢir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

10-Osteoporozunuz olursa bu durum çok masraflı olur. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

11-Osteoporozu düĢündüğünüz zaman çöküntüye 

uğrarsınız. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

12-Osteoporoza yakalanma sizin için ciddi bir sorun 

oluĢturur. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 
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13-Düzenli egzersiz yapma osteoporoz nedeniyle ortaya 

çıkacak problemleri engeller. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

14-Osteoporozu önlemek için egzersiz yaptığınızda 

kendinizi bedensel olarak daha iyi hissedersiniz. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

15-Düzenli egzersiz güçlü kemik yapısını oluĢturmaya 

yardımcı olur. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

16-Osteoporozu önleyici egzersiz,aynı zamanda 

vücudunuzun dıĢ görünüĢünü de iyileĢtirir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

17-Düzenli egzersiz kemiklerin kırılma ihtimalini 

azaltır. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

18-Osteoporozu önlemek için egzersiz yaptığınızda, 

ruhsal olarak kendinizi iyi hissedersiniz. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

Ġzleyen 6 sorudaki “Yeterli kalsiyum alımı” kalsiyum yönünden zengin besinler 

yemek yada kalsiyum destekleri almak anlamındadır. 

19-Yeterince   kalsiyum   almak   osteoporozdan  

kaynaklanan  problemleri  önler. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

20-Osteoporozu   

önlemek  için  yeterince  kalsiyum  alırsanız,  çok  

kazançlı  çıkarsınız. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

21-Yeterli kalsiyum alınması,   osteoporozdan   

kaynaklanan   

ağrıyı  önler. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

22-Yeterince  kalsiyum  alsaydınız osteoporoz  

hakkında bu kadar  çok   endiĢelenmezdiniz. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

23-Yeterli  kalsiyum  alırsanız  kemiklerinizin  kırılma  

ihtimali  azalır. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

24-Osteoporozu  önlemek  için  yeterli  kalsiyum  

aldığınızda,  kendinizi  iyi  hissedersiniz. 
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25-Düzenli egzersiz yapacak kadar gücünüz olmadığını 

hissedersiniz. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

26-Egzersiz yapabileceğiniz ortamınız yok. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

27-EĢiniz veya aileniz, sizin egzersiz yapma hevesinizi 

kırar. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

28-Düzenli egzersiz yapma sizin için yapılması zor olan 

yeni bir alıĢkanlığa baĢlamak demektir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

29-Düzenli bir Ģekilde egzersiz yapma rahatınızı 

bozabilir. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

30-Düzenli egzersiz yapma günlük iĢlerinizi alt-üst eder. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

31-Kalsiyumdan zengin yiyecekler çok pahalıdır. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

32-Kalsiyumdan zengin yiyecekler size uygun değildir. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

33-Kalsiyumdan zengin yiyecekleri sevmezsiniz. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

34-Kalsiyumdan     zengin   yiyeceklerle   beslenme 

diyet  alıĢkanlığınızı  değiĢtirmek  demektir, bu da zor 

bir iĢtir. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

35-Kalsiyumdan zengin yiyecekler daha fazla yemek 

için, hoĢlandığınız diğer yiyeceklerden vazgeçmek 

zorunda olacaksınız. 

(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

36-Kalsiyumdan zengin yiyecekler çok fazla kolesterol 

içerirler. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

37-Ġyi dengelenmiĢ bir diyetle beslenirsiniz. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

38-Sağlığınızla iliĢkili olan yeni bilgileri öğrenmek 

istersiniz. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

39-Sağlıklı yaĢamak sizin için çok önemlidir. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

40-Sağlık problemlerinizi erkenden keĢfetmeye 

çalıĢırsınız. 
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

41-Hasta olmasanız bile düzenli sağlık kontrollerine 

gidersiniz.  
(     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 

42-Sağlıklı kalmak için önerilere uyarsınız. (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) 
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Ek 3. Osteoporoz Öz-Etkilik-Yeterlik Ölçeği (OÖEYÖ) 

OSTEOPOROZ ÖZ-ETKĠLĠK-YETERLĠK ÖLÇEĞĠ (OÖEYÖ) 

 

AĢağıdaki aktiviteleri yapma ile ilgili, kendinize ne kadar güven hissettiğinizi 

öğrenmek istiyoruz. Her birimiz, aĢağıdaki aktiviteleri yapmada, daha çok veya daha az 

güveni oluĢturacak farklı deneyimlere sahibiz.  

Böylece, bu ankette EGZERSĠZ: yürüme, aerobik yapma, yüzme, golf oynama ve 

bisiklete binme gibi aktivitelerdir. AĢağıdakilerden herhangi biri önerilseydi bu hafta 

bunları yapabileceğinizden ne kadar emin olurdunuz. Kendinize olan güveni en iyi 

hissettiğiniz alana „‟‟‟ iĢaretini yerleĢtiriniz. 
 

1-Yeni veya farklı bir egzersiz programına baĢlama konusunda  

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

2-Egzersiz alıĢkanlığımı değiĢtirme konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

3-Egzersiz için gerekli çabayı sarf etme konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

4-Egzersizleri, zor olsa bile yapma konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

5-Egzersizi, uygun sürede yapma konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

6-Sizden yapmanız beklenen egzersiz tiplerini yapma konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

7-Kalsiyum alımını arttırma konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

8-Diyetinizi kalsiyumdan daha zengin yiyecekler içerecek Ģekilde  

değiĢtirme konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

9-Yapabildiğiniz  kadar sık  kalsiyumdan  zengin  yiyecekler  yeme  konusunda  

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

10-Kalsiyum  alımını  artırmak  için  uygun  yiyecekleri  seçme  konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

11-Yeterli  miktarda  kalsiyum  sağlayan  bir  diyeti  sürdürme  konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
 

12-Kolaylıkla elde edilemeyen durumlarda bile yeterli miktarda kalsiyum veren 

yiyecekleri elde etme konusunda 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 
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Ek 4. Osteoporoz Bilgi Testi(OBT) 

 

OSTEOPOROZ BĠLGĠ TESTĠ (OBT) 

Kemik Erimesi kemiklerin kırılganlığının arttığı ve zayıflaĢtığı ve bu sebeple 

kolayca kırıldığı bir hastalıktır. AĢağıdaki listede kemik erimesi geliĢmesine neden 

olabilen veya riski arttırmayan Ģeyler belirtilmiĢtir.  Her bir açıklamayı okuduktan sonra 

kiĢinin kemik erimesi olma olasılığını düĢünerek Ģu kelimelerle cevap verin;  

 Kemik Erimesi Olma Ġhtimali Yüksektir 

 Kemik Erimesi Olma Ġhtimali DüĢüktür 

 Kemik Erimesi GeliĢmesi Ġle Ġlgisi Yoktur 

 Bilmiyorum. 

 

Her bir açıklamayı okuduktan sonra size uygun olan bir seçeneği iĢaretleyiniz: 
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1.Diyetle süt ürününü az tüketenlerde X    

2.Menopozda olanlarda (adetten kesilme) X    

3. Kemik erimesi olan anne/büyükanneye sahip 

olanlarda 

X    

4. Beyazlarda veya Asya kadınlarında X    

5. YaĢlı erkeklerde X    

6. Yumurtalıkları cerrahi olarak alınanlarda X    

7. Uzun süre kortizon kullananlarda X    

8. AĢırı kilolu olanlarda  X   

9. Yeme bozukluğu hastalığı olanlarda X    

10. Günde 2 alkollü içecekten fazlasını 

tüketenlerde 
X    

11. Her gün sigara içenlerde X    
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Pavlovic D., Josipovic j., Pavlovic N. (2013) Vitamin D in cardiovascular and 

renal diseaseprevention. J Med Biochem; 32(1) :11-15. 
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Bir sonraki soru grubu için 4 seçenekten birini seçiniz. Sadece bir cevap iĢaretlediğinize emin 

olunuz. Eğer birden fazla seçenek olduğunu düĢünüyorsanız en iyi cevabı seçiniz. Emin 

değilseniz “d” Ģıkkını iĢaretleyiniz: 

 

12. Kemikleri güçlendirmek için kiĢinin günde en az 30 dk orta yoğunlukta egzersizi 

haftada kaç gün yapması önerilir? 

a. Haftada 3 gün 

b. Haftada  4 gün 

c. Haftada 5 gün 

d. Bilmiyorum 

 

13. Egzersiz kemikleri güçlendirir ama egzersizin Ģiddeti solunumu nasıl etkilemeli? 

a. Biraz hızlanmalı 

b. KonuĢmaya imkan verecek kadar hızlı olmalı 

c. KonuĢma mümkün olmayacak kadar hızlı olmalı 

d. Bilmiyorum 

 

14. AĢağıdaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak için en iyi yoldur? 

a. Yüzme                               

b. Hızlıca yürüme                 

c. Germe 

d. Bilmiyorum 

 

15. AĢağıdaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak için en iyi yoldur? 

a. Bisiklete binme 

b. Yoga 

c. Ağırlık kaldırma 

d. Bilmiyorum 

 

16. AĢağıdaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak için en iyi yoldur? 

a. Egzersiz amaçlı yürüme veya koĢma 

b.Golf arabası ile golf oynamak 

c.Bahçe iĢleri yapmak 

d.Bilmiyorum 

 

17. AĢağıdaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak için en iyi yoldur? 

a. Bowling                         

b. ÇamaĢır yıkamak            

c. Aerobik dans 

d. Bilmiyorum 

 

18. AĢağıdakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynağıdır? 

a.Elma                  

b.Peynir               

c.Salatalık 

d. Bilmiyorum 

 

19. AĢağıdakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynağıdır? 

a. Fıstık ezmesi              

b. Hindi                          

c. Konserve sardalya 

d. Bilmiyorum 
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20. AĢağıdakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynağıdır? 

a. Tavuk eti                 

b. Brokoli                    

c. Üzüm 

d. Bilmiyorum 

 

21. AĢağıdakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynağıdır? 

a. Yoğurt                      

b. Çilek                       

c. Kabak 

d. Bilmiyorum 

 

22. AĢağıdakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynağıdır? 

a. Dondurma                 

b. Üzüm suyu               

c.Kırmızı turp 

d. Bilmiyorum 

 

23. Bir yetiĢkin için önerilen kalsiyum alımı ne kadardır? 

a. Günde 600-800 mg 

b. Günde 1000-1200 mg 

c. Günde 1400-1600 mg 

d. Bilmiyorum 

 

24. Önerilen miktarda kalsiyum alabilmesi için bir yetiĢkin ne kadar süt içmelidir? 

a. Günde 1 bardak 

b. Günde 2 bardak 

c. Günde 3 veya daha fazla bardak 

d. Bilmiyorum 

 

25. Kalsiyum ilaç desteği almak için aĢağıdakilerden hangisi en iyi nedendir? 

a.KiĢinin kahvaltı yapmaması 

b. KiĢinin diyetle yeterli kalsiyum almaması 

c. KiĢinin 45 yaĢının üzerinde olması 

d. Bilmiyorum 

 

26. Kalsiyum emilimi için hangi vitamine ihtiyaç duyulur? 

a. A vitamini 

b. C vitamini 

c. D vitamini 

d. Bilmiyorum  

 

27. Kalsiyum emilimi için gerekli vitaminin en iyi kaynağı hangisidir? 

a. Havuç  

b. Portakal 

c. GüneĢ ıĢığı 

d. Bilmiyorum 

 

28. Kalsiyum emilimi için gerekli vitaminin en iyi besin kaynağı hangisidir? 

a. Ispanak 

b. Peynir 

c. Somon  

d. Bilmiyorum  
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29. 50 yaĢ ve üzeri eriĢkinlerde kalsiyum emilimi için gerekli vitaminin önerilen miktarı 

aĢağıdakilerden hangisidir? 

a. Günlük 800-1000 IU 

b. Günlük 1200-1400 IU 

c. Günlük 1600-1800 IU 

d. Bilmiyorum 

 

30. Güçlü kemiklerin oluĢumu için en iyi zaman hangisidir? 

a. Çocukluk 

b. Ergenlik 

c. Genç eriĢkinlik 

d. Bilmiyorum 

 

31. Kemik erimesi tanısı hangisiyle konur? 

a. Kan testi 

b. Kemik yoğunluk ölçümü (DEXA) 

c. Belirtiler 

d. Bilmiyorum 

 

32. Eğer kemik erimesi olursanız; 

a. Yapabileceğiniz hiçbirĢey yok 

b. ĠyileĢtirmek için ilaç tedavisi alabilirsiniz 

c. Objeleri kaldırırken dikkatli olmalısınız 

d. Bilmiyorum 
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Osteoporoz Bilgi Testi Puanlama ve Değerlendirme 

1-11 arasındaki sorular osteoporoz risk faktörlerini sorgular ve cevaplar “Kemik erimesi olma 

ihtimali yüksektir”, “Kemik erimesi olma ihtimali düĢüktür”, “Kemik erimesi geliĢmesi ile ilgisi 

yoktur” ve “Bilmiyorum” seçeneklerinden biri iĢaretlenerek verilir. “Kemik erimesi geliĢmesi 

ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum” cevapları yanlıĢ olarak değerlendirilip 0 puan verilir, “Kemik 

erimesi olma ihtimali yüksektir” (1.-7. ve 9.-11. maddeler)  veya “Kemik erimesi olma ihtimali 

düĢüktür”(8. madde) cevapları doğru kabul edilir ve 1 puan verilir. Diğer sorular 4 seçmeli 

cevap içerir ve doğru cevap iĢaretlenince 1 puan verilir. Revize-OBT‟nin 2 alt grubu vardır: 

Beslenme alt boyutu 26 soru içerir (1-11 ve 18-32), Egzersiz alt boyutu 20 soru içerir (1-17 ve 

30-32). Bu iki alt boyutun 14 sorusu ortaktır (1-11 ve 30-32). Toplam puanda bu durum göz 

önünde bulundurulur ve toplam puan 0-32 arasında bulunur.  

Osteoporoz Bilgi Testinin Değerlendirilmesi (Doğru Yanıtlar) 

12 c. Haftada 5 gün 

13 b. KonuĢmaya imkan verecek kadar hızlı olmalı 

14 b. Hızlıca yürüme                 

15 c. Ağırlık kaldırma 

16 a. Egzersiz amaçlı yürüme veya koĢma 

17 c. Aerobik dans 

18 b.Peynir               

19 c. Konserve sardalya 

20 b. Brokoli                    

21 a. Yoğurt                      

22 a.Dondurma                 

23 b. Günde 1000-1200 mg 

24 c. Günde 3 veya daha fazla bardak 

25 b. KiĢinin diyetle yeterli kalsiyum almaması 

26 c. D vitamini 

27 c. GüneĢ ıĢığı 

28 c. Somon  

29 a. Günlük 800-1000 IU 

30 b. Ergenlik 

31 b. Kemik yoğunluk ölçümü (DEXA) 

32 b. ĠyileĢtirmek için ilaç tedavisi alabilirsiniz 
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Ek 5. Egzersiz Yapma DavranıĢları Ölçeği (EYDÖ)  

EGZERSĠZ YAPMA DAVRANIġLARI ÖLÇEĞĠ (EYDÖ) 

Bu ankette Ģu andaki egzesiz yapma alıĢkanlıklarımız ile ilgili sorular yer 

almaktadır. Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz yanıtlayınız.  Her 

alıĢkanlığınızın sıklığını uygun seçeneği daire içine alarak belirtiniz. Hiçbir zaman 1, 

bazen 2,sık sık 3 ve düzenli olarak 4 olarak değerlendirilmektedir. 
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1 
Düzenli bir egzersiz programı yaparım. 

    

2 
Haftda en az üç kez 20 dakika ve /veya daha 

uzun süreli egzersiz yaparım (hızlı yürüyüĢ, 

bisiklete binme gibi). 

    

3 
Hafif ya da orta düzeyde egzersiz yaparım 

(örneğin haftada beĢ kez ya da daha fazla) 

yürürüm. 

    

4 
BoĢ zamanlarımda yüzme, dans etme, 

bisiklete binme gibi eğlendirici fizik 

aktiviteler yaparım. 

    

5 
Haftada en az üç kere kas güçlendirme 

egzersizleri yaparım. 

    

6 
Günlük iĢler sırasında egzersiz yaparım 

(örneğin, yemeğe yürüyerek giderim, asansör 

yerine merdiven kullanırım, arabamı uzağa 

park ederim). 

    

7 
Egzersiz yaparken nabız ve kalp atıĢlarını 

kontrol ederim. 

    

8 
Kalp atımım hızlanana kadar egzersiz 

yaparım. 

    

 

  



108 

 

Ek 6. Kısa GörüĢmelerin Ġçeği  

 

KISA GÖRÜġMELER KLAVUZU 

Merhaba ben Nurcan Kolaç, sizinle 10-15 dakika sürecek olan görüĢmemizde 

osteoporozdan korunmak, kemik sağlığımızı geliĢtirmek için neler yapabiliriz 

konusunda danıĢmanlık yapacağım. Sizin sağlıklı kemiklere sahip olmanız ve 

osteoporozdan korunmanız için değiĢtirebileceğiniz bazı bilgi tutum ve davranıĢlarınız 

hakkında konuĢacağız.  

Kalsiyum tüketme kalsiyum öz etkililik ve yeterlik cetveline göre  

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 

 

Diyetimde kalsiyumdan zengin diyet alabilirim Yeterli kalsiyum içeren yiyecekleri  

elde edebilirim ( 8-10 puan) 

 

Kalsiyum Almaya/Arttırmaya “Evet” Diyorsa 

Sizin düzenli olarak kalsiyum aldığınızı öğrendim. Bu çok iyi bir durum. Yeterli ve düzenli 

olarak kalsiyum içeren yiyecekleri almanız kemik sağlığınıza katkı sağlayacaktır. 

Ancak bunu düzenli olarak sürdürmeniz gerekir (sağlık motivasyonu) 

 Menopoz sonrası dönemdeki kadınların daha fazla kalsiyum alma ihtiyaçları vardır, 

eğer bu dönemde yeterl  kals yum alınmazsa, vücut bu  ht yacını kem klerden 

karĢılayacaktır, bu da osteoporoza davetiye çıkarmak anlamına gelir. (ciddiyet algısı) 

Menopozdan sonraki dönemde kadınların günde 1200mg kalsiyum almaları gerekir 

(kalsiyum yarar algısı). 

Her gün bir bardak süt, bir kase yoğurt ve bir kalın dilim peynir yerseniz 600 mg 

kalsiyum almıĢ olursunuz (kalsiyum yarar algısı) Geriye kalan kalsiyum miktarını 

kuruyemiĢler ( badem, ceviz, fındık) , sebzeler( brokoli, ıspanak, kıvırcık marul, pazı, 

lahana vb)  meyvelerden (kuru kayısı, kuru incir, kivi, portakal) alabilirsiniz (kalsiyum 

yarar algısı)  

Kalsiyumdan zengin beslenme sebeplerinizi bilmeniz ve buraya gelmeniz büyük bir 

adım Bu konuda çok kararlı olduğunuzu görüyorum (sağlık motivasyonu). 
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Kalsiyum tüketme kalsiyum öz etkililik ve yeterlik cetveline göre  

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 

 

Kalsiyum alma ve kalsiyumu artırma konusunda isteksiz ve kendine güvenmiyorsa (1-

2 puan) 

 

Kalsiyum Almaya “Hayır” Diyorsa  

Gördüğüm kadarıyla kalsiyum içeren yiyecekleri düzenli almıyorsunuz.  

Osteoporoz, dünyada en yaygın görülen b r  skelet s stem  hastalığıdır (ciddiyet algısı). 

Osteoporoza bağlı kemik kırıkları giderek önemli bir halk sağlığı problemi haline 

gelmiĢtir (duyarlılık algısı). 

Osteoporoz en çok vücudunuzun yükünü taĢıyan omurları etk ler daha sonra kalça 

kemiği ve el bilekleri etkilenir yaĢla birlikte sırtta kamburlaĢma, boyda kısalma 

omuzlarda yuvarlaklaĢma, yaygın bel ve sırt ağrıları  le b rl kte haf f düĢmeler 

sonucunda kemiklerde kırıklar meydana gelebilir (ciddiyet algısı). 

Kemik yoğunluğundaki azalmanın kırık riskini 2-4 kat artırdığı bilinmektedir. 

Bu durum özellikle menopozdan sonra daha ciddidir. (duyarlılık algısı)  

Kaybolan kemiği tekrar yerine koymak oldukça zor, pahalı ve uzun zaman alan bir 

olaydır, dolayısı ile osteoporoz önlemek geliĢmiĢ osteoporozu tedavi etmekten daha 

kolaydır (ciddiyet algısı). 

Kemiklerimiz bir çok maddeden oluĢan yaĢayan organlardır. Bir minarel olan kalsiyum 

kemiğin çatısında depolanır. Kemiklerin sağlıklı büyümes  ve güçlü kalması  ç n 

kalsiyuma ihtiyaç vardır, kals yumu  se günlük bes nler m zle almamız mümkündür. 

(kalsiyum yarar algısı). 

Yapılan bilimsel çalıĢmalarda günlük düzenli kalsiyum alanlarda osteoporoza bağlı 

kırık oluĢma riski %30 oranında azalttığı bulunmuĢtur (kalsiyum yarar algısı). 

Oysa yeterli kalsiyum almak kolaydır. Kalsiyum içeren yiyecekleri temin etmek zor 

değildir. Çoğu ucuzdur. (kalsiyum engel algısı)  

Çoğu kolesterol içermez (kalsiyum engel algısı) 

Açık olarak sizin kalsiyumdan zengin beslenmeniz ve D vitamininden yararlanmanız, 

sizi osteoporozdan ve buna bağlı oluĢabilecek kırıklardan koruyabileceğini 

düĢünüyorum. Ne kadar erken sürede beslenme alıĢkanlığınızda değiĢiklik 
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gerçekleĢtirirseniz o kadar sağlıklı olursunuz. Kemik sağlığınız için her gün kalsiyum 

içeren yiyecekler tüketmelisiniz (sağlık motivasyonu). 

Süt ve süt ürünleri kalsiyum ve D vitamininden zengindir. Sütü sevmeyebilirsiniz. 

Kalsiyum süt ve süt ürünleri dıĢında pek çok yiyecekte de kalsiyum bulunur ( kalsiyum 

engel algısı). 

Örneğin, brokoli, ceviz, badem, incir, kayısı, pekmez, pazı, ıspanak ve portakal gibi 

besinlerle de kalsiyum alabilirsiniz (yarar algısı). 

Kalsiyumdan zengin diyet almayı ihmal etmemek gerekir. Kalsiyumdan zengin 

yiyecekler gün içinde kolay tüketebilecek türdendir (peynir, yoğurt, ayran, süt, kuru 

incir, badem, ceviz, brokoli vb) (kalsiyum engel algısı). 

Bu yiyecekleri pazarlarda marketlerde, bulmak zor değildir, hazırlanması kolaydır, çoğu 

ucuzdur (kalsiyum engel algısı).  

Kalsiyum içeren yiyecekler çok fazla kolesterol içermezler Kalsiyumdan zengin 

beslenmek yeme alıĢkanlığınızı değiĢtirmek anlamına gelmez ( kalsiyum engel algısı) 

Kalsiyumdan zengin beslenerek, diğer aile üyelerinin diyet alıĢkanlıklarının 

değiĢtirilmesinde siz öncülük yapabilirsiniz(sağlık motivasyonu). 

 

Egzersiz yapma öz etkililik ve yeterlik cetveline göre  

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 

 

Egzersiz yapmaya istekli kendine bu konuda kendine güveniyorsa (8-10 puan) 

 

Egzersiz Yapmaya “Evet” Diyorsa 

Egzersiz yapmaya istekli olduğunuzu görüyorum güçlü ve sağlıklı kemikler için 

düzenli, egzersiz yapmak gerekir. Kemikler yaĢayan dokulardır, egzersiz yaptıkça 

güçlenirler (egzersiz yarar algısı). 

Osteoporozdan korunmada düzenli egzersiz kemik kitlenizi arttırır ve kırıkları önler. 

Dengenizi sağlamayı geliĢtirerek düĢmeleri önler, kas gücünüzü geliĢtirir. Düzenli 

egzersiz aynı zamanda kalp ve solunum sisteminizin dayanaklığını artırır. Kemiklerin 

güçlenmesi için günde en az 30 dakika orta yoğunlukta egzersizin beĢ gün yapılması 

önerilmektedir (egzersiz yarar algısı). 

Düzenli egzersiz yapmak günlük iĢlerinizi etkilemez ve rahatınızı bozmaz (engel 

algısı). 
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Bir bireyin geleceği için yapabileceği en iyi yatırım düzenli egzersiz alıĢkanlığıdır 

(sağlık motivasyonu)  

Düzenli egzersiz sağlıklı yaĢlanmayı ve bağımsız aktif bireyler olmamıza yardım eder, 

ölüm ve sakatlık riskini azaltır (yarar algısı) 

 

Egzersiz yapma öz etkililik ve yeterlik cetveline göre  

 

Kendime hiç güvenmem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kendime çok güvenirim 

 

Egzersiz yapmaya baĢlama ve sürdürme konusunda isteksiz ve kendine 

güvenmiyorsa(1-2 puan) 

 

Egzersiz Yapmaya “Hayır” Diyorsa  

Gördüğüm kadarıyla egzersiz yapmaya istekli değilsiniz. Kemikler yaĢayan dokulardır. 

oturana  göre kalça kırığının  %50‟den daha fazla görüldüğü bulunmuĢtur (ciddiyet 

algısı). 

Düzenli egzersiz yapmanız osteoporoz nedeniyle ortaya çıkacak problemleri engeller 

Düzenli egzersiz kemiklerin kırılma ihtimalini azaltır Egzersiz yaptığınız zaman 

kendinizi daha iyi hissedebilirsiniz (egzersiz yarar algısı). 

Yapacağınız egzersizler kemiklerinizi ve kaslarınızı kuvvetli tutar, esneklik kazandırır, 

düĢme ve yaralanmalara karĢı sizi korur (egzersiz yarar algısı). 

Düzenli yapacağınız egzersizler postürünüzü (düzgün duruĢ) korur. Kalp ve solunum 

sisteminizin dayanaklığını artırır. Ruh sağlığınıza yardım eder ve mutluluğunuzu artırır 

(egzersiz yarar algısı). Düzenli egzersiz yapmanın vücut kilonuzun korunması yada 

azaltılması gibi çeĢitli hastalıkların riskini azalttığını unutmayınız. (egzersiz yarar 

algısı). 

Sizin için her ne zaman mümkünse yürüyün b l msel çalıĢmalarda egzers z amaçlı 

yürüyüĢ yapan kadınlarda kalça kırığı riskinin %30 azaldığı görülmüĢtür (egzersiz 

yarar algısı). 

 Yürüme hızı, s z n rahat yürüme hızının b raz üstünde olmalıdır. Kem kler n 

güçlenmes   ç n günde en az 30 dakika orta yoğunlukta egzers z  5 gün yapab l rs n z 

(sağlık motivasyonu).  
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 Egzersiz birçok ortamda (evde, ofiste, parkta vb) yapılabilir (egzersiz engel algısı). 

Düzenli Ģekilde egzersiz yapmanız günlük iĢlerinizi alt üst etmez ( egzersiz engel 

algısı). 

Egzersiz bırakılınca kemik yoğunluğu önceki değerlerine gerileyebilmektedir (egzersiz   

ciddiyet algısı). 

Her gün bir Ģekilde pek çok olayla karĢılaĢıyor ve onları çözmeye çalıĢıyoruz. Sizde 

bugün sadece sağlığınız için bir karar alabilir ve onu sürdürebilirsiniz. Çünkü 

sağlığınızdan siz sorumlusunuz. Sağlınızla ilgili yeni bilgileri öğrenme sağlığınıza 

verdiğiniz önemi gösterir (sağlık motivasyonu). 

Diğer aile üyelerini ve yakınlarınızında egzersiz alıĢkanlıklarının değiĢtirilmesinde siz 

öncülük yapabilirsiniz (sağlık motivasyonu). 

 

Ġki Hafta Sonra Yeniden GörüĢmeye Gelinceye Kadar Kalsiyum Miktarını 

Artırmadıysa 

Öyle görünüyor ki son iki hafta boyunca yeterli kalsiyum almadınız:  

Osteoporoz, kem k er mes , düĢük kem k kütles ne bağlı olarak meydana gelen 

 skelet s stem n n kron k metabol k b r hastalığıdır. Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre, 

menopoz döneminde kadınlar  ç n kalp ve damar hastalıklarından sonra en büyük r sk 

kemik dokusunda oluĢan kayıp ve buna bağlı olarak geliĢen osteoporozdur (duyarlılık 

algısı). 

Osteoporoz 50 yaĢın üstündeki kadınlarda sıklıkla görülür ve yaĢ artıkça 

osteoporoz olma riski de artar. Kemik kaybı sessizce ilerlediği için hastalığın çoğu kez 

bir kırık oluĢmadan farkına varılmamaktadır. (ciddiyet algısı).  

Menopozdan sonraki ilk beĢ yıl kemik kitlesinin en hızlı kaybedildiği zamandır. 

Bu dönemde her yıl kemik kütlesini %3 kaybedilebilir. Kemik hazinemizde ne kadar 

çok kemik biriktirirsek yaĢlılıkta uğrayacağımız kemik kaybını o kadar az zararla 

karĢılayabiliriz (ciddiyet algısı). 

Önemli olan osteoporozun hiç geliĢmemesidir. ĠlerlemiĢ dönemde tedavi 

seçenekleri ve kırıkların tedavisi güç ve pahalıdır. Kalça kırığı sonucu hastaların %25‟i 

eski haline dönebilir. Postmenopozal dönemde görülen osteoporoz sıklığı, sakatlık, 

hastanede yatma ve beraberinde oluĢabilecek sağlık sorunları yaĢam kalitesinde 

bozulmalara yol açabilir (ciddiyet algısı). 
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Kendinize verdiğiniz önem sevdiklerinize verdiğiniz önemi gösterir (sağlık 

motivasyonu). 

BaĢlamıĢ bir osteoporoz süreci sonucu kaybedilen kemiği yerine getirmek 

zordur. Osteoporozdan korunmak için yapabileceğiniz en önemli davranıĢlardan biri 

günlük kalsiyum miktarını artırmanızdır (duyarlılık algısı). 

Yapılan bilimsel çalıĢmalarda günlük düzenli kalsiyum alanlarda osteoporoza 

bağlı kırık oluĢma riski %30 oranında azalttığı bulunmuĢtur (kalsiyum   yarar algısı). 

Süt ve sütten yapılan birçok yiyecek kalsiyumdan zengindir. Süt ürünleri dıĢında 

günlük tükettiğimiz bir   çok yiyecekte kalsiyum bulunur (kalsiyum engel algısı). 

Örneğin brokoli, ceviz, badem, incir, kayısı, pekmez, pazı, ıspanak ve portakal 

gibi besinlerle de kalsiyum alabilirsiniz ( kalsiyum yarar algısı). Kalsiyumdan zengin 

beslenmek hoĢlandığınız yiyeceklerden vazgeçmek anlamına gelmez (kalsiyum engel 

algısı). 

Kemiklerimizin geliĢmesi ve korunmasında beslenmenin çok önemli rolü vardır. 

Uygun bir beslenme programı ile osteoporoz riski büyük ölçüde azaltılabilir (sağlık 

motivasyonu). 

Beslenme düzeninizde küçük değiĢiklikler yaparak gelecekteki kırıkları önleme 

yönünde uzun bir yol alabilirsiniz (sağlık motivasyonu). 

Kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor ve D vitaminin doruk kemik kütlesine 

ulaĢmasında büyük önem taĢır (yarar algısı ). 

Kalsiyum ve D vitamininin kemik kitlesini koruduğu ve kırık riskini azalttığı 

kanıtlanmıĢtır (kalsiyum yarar algısı).  

Dünya Sağlık Örgütü 50 yaĢ ve üzeri kadınların günlük olarak 1200 mg 

kalsiyum ve 800-1000UI  vitamin  D alımını önermektedir ( ciddiyet algısı). 

 

Ġki Hafta Sonra Yeniden GörüĢmeye Gelinceye Kadar Yeterli Egzersiz 

Yapmadıysa 

 

Öyle görünüyor ki  son haftalarda yeterli egzersiz yapamadınız.  

 

Kemikler yaĢayan dokulardır, egzers z yaptıkça güçlen rler. Osteoporozdan 

korunmada düzenl  günlük olarak egzersiz yapmak gerekir (yarar algısı). 



114 

 

Bilmsel çalıĢmalarda günde 9 saatten fazla oturan kadınların 6 saatten az oturana 

göre kalça kırığının %50‟den daha fazla görüldüğü bulunmuĢtur (ciddiyet algısı). 

Düzenli yapılan gevĢeme ve germe hareketleri eklemlerin esnekliğini sağlayarak 

düĢme ve yaralanmalardan korur (egzersiz yarar algısı). 

Denge egzersizlerini yapmak çok vaktinizi almaz bu hareketler 30 saniye ile bir 

dakika arasında yapılabilir (egzersiz engel algısı). 

Merdiven inip çıkma, yürüme ve koĢma hem kemiklerin sağlığı, hem de kalbin 

sağlığı için etkilidir (egzersiz yarar algısı). Egzersiz yapmak için zaman ve koĢulları 

yaratmak çoğu zaman elinizdedir. Günde 15 dakikalık ağırlık taĢıma egzersizlerini 

haftada 3 gün yapabilir ve bu egzersizleri yürüme egzersizleri ile devam ettirebilirsiniz 

(egzersiz  engel algısı). 

Örneğ n egzersizleri oturduğunuz yerde, televizyon izlerken,  masada otururken 

ve yatakta zorlanmadan yapabilirsiniz (egzersiz  engel algısı). 

Günlük yaĢamınızda, özel araç yerine toplu taĢıtları tercih edebilir, gidilecek 

yere varmadan bir kaç durak önce inip yola hızlı bir Ģekilde yürüyerek devam edebilir, 

asansöre binmek yerine merdivenleri kullanabilir, hızlı yürüyüĢle alıĢveriĢ 

yapılabilirsiniz. Bu saydıklarımız, hafif formda egzersiz yerine geçebilir (egzersiz engel 

algısı). 

Egzersiz yaparak kendinize zaman ayırmıĢ oluyorsunuz Bu durum kendinizi iyi 

hissetme ve mutlu olmanızda katkı sağlar. Yaptığınız her egzersiz aynı zamanda vücut 

ağırlığınızın korunmasına da katkı sağlar (sağlık motivasyonu). 

Sağlığımızı korumanın temel Ģartlarından biri aktif bir yaĢam sürmektir (sağlık 

motivasyonu). 

 

GüneĢlenmeye Evet Diyorsa: (Günde güneĢlenmeye çıkma süresi 15 -20 

dakika ise)  

Yaz mevsiminde düzenli güneĢlendiğinizi söylediniz. Bu çok doğru bir davranıĢ. 

Her insanın D vitamini ihtiyacı olduğunu unutmamak gerekir (sağlık motivasyonu). 

 Dvitamini ihtiyacını karĢılamada güneĢ en önemli etkendir (D vitamini yarar 

algısı). 

D vitamini almak için saatlerce güneĢ altında kalmak gerekmiyor. (D vitamin 

engel algısı). 
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Hergün 15-20 dakika güneĢlenmek ihtiyacının karĢılanması için yeterlidir (D 

vitamini yarar algısı). 

Gün boyunca evinizin, ofisinizin ya da aracınızın camından gelen güneĢ ıĢığının 

D vitamini almanıza hiçbir katkısı olmaz (D vitamini engel algısı). 

ġehir hayatı, kapalı ortamlarda geçen günler ve güneĢin kendini göstermediği 

mevsimler, 1000 ünite civarında olan günlük D vitamini ihtiyacını karĢılamaya yetmez 

(D vitamini engel algısı). 

GüneĢlenme sırasında güneĢ koruyucuların kullanılması D vitamini sentezini 

engeller (engel algısı). 

YaĢ ilerledikçe D vitamini sentezi yavaĢlayabilir (duyarlılık algısı).  

Gölgede durmak ve güneĢ ıĢınlarının direk etkisinden koruyacak giysiler giymek 

ve tül arkasında, cam arkasında güneĢlenmek ultra viyole ıĢınlarının etkisini azaltır 

(engel algısı). 

Haftada 2-3 kez yüz kol ve bacaklarınızı, 10-15 dakika güneĢlendirirseniz D 

vitamini eksikliğini yaĢama ihtimaliniz azalır ( yarar algısı). 

Haftada 2- 3 kez kısa süreli güneĢe çıkmak çok zamanınızı almaz YaĢadığınız 

her yerde güneĢlenme imkanı bulabilirsiniz. GüneĢlenmek için mutlaka bir sahilde ya da 

tatil bölgesinde olmanız gerekmiyor (engel algısı). Kapalı giyim tarzları ve büyük 

metropollerde ve hava kirliliğinin olduğu alanlar D vitamini sentezini engelleyebilir 

(engel algısı). 

 

GüneĢlenmeye Hayır Diyorsa: (GüneĢlenemiyorum, güneĢe çıkamıyorum güneĢin 

zararlarından korkuyorum)  

D vitamininin sadece kemik metabolizması üzerinde etkisi olmadığı, bütün 

vücut sistemi için önem taĢıdığı ve eksikliğinde ise birçok hastalığa neden olduğu 

bilimsel olarak kanıtlanmıĢtır (duyarlılık algısı). 

D v tam n  tüm vücut organ ve dokularının, hücrelerde bulunan genler n normal 

olarak çalıĢmalarını düzenler (ciddiyet algısı). 

Vücudun görevlerini yerine getirebilmesi için günde, 800-1000 IU/gün D 

vitaminine ihtiyacı vardır (ciddiyet algısı). 

D vitaminin görevlerininin arasında, kasların sağlığı ve bağıĢıklık sistemini 

olumlu etkilemsi bilinmektedir (yarar algısı). 



116 

 

D vitamin eksikliği kadınlarda kırık oluĢturma dıĢında baĢka hastalıklara da 

sebep olabilir. Bu hastalıklar baĢta kanser olmak üzere kalp, tansiyon gibi hastalıklardır 

(ciddiyet algısı)  

Günün 10 ile 15 saatleri arasındak  bölümde 10 dak ka güneĢlenmek 3000 IU 

civarı D v tam n  sentez  üret r (yarar algısı). 

Vitamin D içeren besin sayısının az olması nedeniyle az bir kısmı (%10) gıdalar 

yardımla alınır. Sağlıklı ve çeĢitli beslenen kiĢiler, günde yaklaĢık 100-150 ünite D 

vitaminini gıdalardan alabilir. Somon, ton, uskumru ve yağlı palamut gibi balıklar D 

vitamini yönünden en zengin kaynakları oluĢturmaktadır. Bunların yanı sıra karaciğer, 

yumurta sarısı ve süt, güneĢte yetiĢen mantar türleri de bol miktarda D vitamini 

içermektedir (yarar algısı). 

Yaz aylarında doğru güneĢlenme ile 200-300 ünite, doğru beslenme ile 100-150 

ünite D vitamini alabilirsiniz (sağlık motivasyonu). 

Kapalı giyinip daha fazla kapalı mekanlarda bulunursak güneĢ ıĢınları ile 

temasımız engellenmiĢ olur (D vitamini engel algısı). 

Bu nedenle üstümüzde mümkünse kolları açık tiĢörtler giymek uygun olabilir (D 

vitamini engel algısı)  

GüneĢ ıĢınları evdeki camdan geçerek D vitamini yapamazlar bu nedenle güneĢ 

ıĢınları ile temas etmek gerekir (D vitamin yarar algısı). 

Yapılan araĢtırmalar güneĢin insan psikolojisi üstünde çok önemli bir etkisi 

olduğunu gösteriyor. GüneĢ ıĢınlarını yeterince gören insanlar çok daha mutlu, 

depresyondan uzak ve yaĢam dolu oluyor (sağlık motivasyonu). 
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Ek 7. Eğitim Kitapcığı 
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Ek 8. Sağlıklı Kemikler AnlaĢması 

 

SAĞLIKLI KEMĠKLER ANLAġMASI 

Sizin kemik sağlığınızı korumak için aĢağıdaki hedeflere ulaĢmanızı öneririm 

 Her gün kalsiyumdan zengin gıdalar almaya 

çalıĢın  

 Düzenli olarak günde bir bardak süt, iki kase 

yoğurt, bir kalın dilim peynir, kalsiyum içeren 

marul, lahana, brokoli, pazı ve ıspanak gibi 

sebzelereden ya da kivi, portakal, kuru kayısı 

ve kuru incir gibi meyvelerden, fındık, ceviz 

ve badem gibi kuru yemiĢlerden yeteri kadar 

yiyin. 

 Haftada üç gün en az 30 dakika kas germe ve kuvvetlendirme ve ağırlık taĢıma 

egzersizleri yapın. 

 Hafta da 5 gün en az 30 dakika olmak üzere yürüme hızınızın biraz üstünde tempolu 

yürüyüĢler yapın. 

 Mayıs ayından Kasım ayının son haftasına kadar, haftada en az üç gün 15-20 dakika 

güneĢe çıkın. 

 GüneĢe çıkarken güneĢ koruycu kullanmayın. El ayak kol ve yüzünüzün açık olmasına 

özen gösterin. 

 Günlük kahve, çay ve kafein içeren yiyeceklerden uzak durun, tuzu azaltın. 
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Bu hedeflere ulaĢmanızda size yardımcı olması için aĢağıdaki sözleri vermenizi 

istiyorum 

YANITINIZ  

HAYIR 

ise 

GERÇEKTEN 

DÜġÜNMELĠSĠNĠZ.  

 

 

 Bir söz vererek 

kendi 

sağlığınızı 

korumak 

konusunda 

düĢünün. 

 

 

 

 Bu davranıĢları 

yapmadığınız 

zaman 

sağlığınızla 

ilgili oluĢacak 

negatif 

sonuçlardan 

kaçınmanız 

mümkün 

olmayacaktır. 

Ben..............................................…………

……………….… gelecek  üç ay boyunca; 

  sağlıklı kemiklerimi korumak ve sağlıklı bir 

yaĢam sürdürmek için  hergün 1200 mg‟a 

yakın kalsiyum alacağım,  

 Haftada en az üç gün düzenli egzersiz 

yapacağım,  

 GüneĢli havalarda haftada en az üç gün 15-20 

dakika güneĢleneceğim,  

 Çay kahve ve kafein içeren yiyeceklerden uzak 

duracağım. 

YANITINIZ  

EVET 

Ġse 

 

 

OSTEOPOROZDAN 

KORUNMADA 

DOĞRU 

YOLDASINIZ. 

 

 
 

 

 Bunlara ek olarak sağlıklı bir kemik yapısı için 

geliĢtirmek üzere üç ay boyunca  seçtiğim-bir 

diğer sağlık davranıĢını* göstereceğim. 

Üç ay boyunca sürdürmeye karar verdiğiniz* 

sağlık alıĢkanlığını/alıĢkanlıklarını buraya 

listeleyin.* 

►……………………………………………… 

►……………………………………………… 

►……………………………………………… 

►……………………………………………… 

►……………………………………………… 

 

 

Sizin Ġmzanız                  Tarih: 

 

Benim Ġmzam :                Tarih:  

 

 

*Aynı zamanda yukarıdaki hedeflere ulaĢmanızda size yardımcı olması için, 

gelecek üç ay boyunca kullanmak üzere aĢağıdaki sağlık önerilerinden bir tanesini 

iĢaretleyin  

 1- Her hafta düzenli olarak açık havada yürümek 

 2-Ġdeal vücut kilonuzu korumak 

 3-Sigara alkol gibi alıĢkanlıklardan uzak durmak 

 4-D Vitamini kontrollerini yapmak  
 

TEBRĠKLER 

Osteoporozdan korunma görüĢmesini baĢarılı bir Ģekilde tamamladınız. 

Bu belgeyi alıp eve götürün ve üç ay boyunca görebileceğiniz bir yere  

(aynanıza, duvarınıza, dolabınıza ve masanıza ) 

 asın. 
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*Aynı zamanda yukarıdaki hedeflere ulaĢmanızda size yardımcı olması için, 

gelecek üç ay boyunca kullanmak üzere aĢağıdaki sağlık önerilerinden bir tanesini 

iĢaretleyin  

 1- Her hafta düzenli olarak açık havada yürümek 

 2-Ġdeal vücut kilonuzu korumak 

 3-Sigara alkol gibi alıĢkanlıklardan uzak durmak 

 4-D Vitamini kontrollerini yapmak  
 

TEBRĠKLER 

Osteoporozdan korunma görüĢmesini baĢarılı bir Ģekilde tamamladınız. 

Bu belgeyi alıp eve götürün ve üç ay boyunca görebileceğiniz bir yere  

(aynanıza, duvarınıza, dolabınıza ve masanıza ) 

 asın. 

GörüĢmelere katıldığınız için teĢekkürler. 

Ek 9. Kısa Telefon Mesajları 

 

 Egzersiz Yapmaya ĠliĢkin SMS Mesajları 

1 Düzenli egzersiz güçlü kemik yapısını oluĢturmaya yardımcı olur. 

2 Unutmayın ki, egzersiz kas kuvvetini artırır, dengeyi geliĢtirir ve düĢmelerden 

korur. 

3 Haftada en az 20 dakika veya daha uzun süreli egzersiz yapmak (hızlı yürüyüĢ, 

bisiklete binme, aerobik dans) iyidir 

4 Osteoporozdan korunmada en güvenli egzersiz tipi yürüyüĢtür. 

5 Düzenli egzersiz kemiklerin kırılma ihtimalini azaltır. 

6 Egzersiz bir tablete konabilseydi dünyada en çok reçete edilen ve en çok yarar 

gösteren ilaç olurdu. 

7 Haftada 3-5 gün 30-60 dakika süreyle egzersiz yapma kalça kırığını önler   

8 Çok ağır egzersizlerden ve kilo kaybından kaçının. Fazla kilo almanız ya da 

kilo kaybetmeniz kemik kütlesinin korunmasına zarar verir. 
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9 Kemikler yaĢayan dokulardır,egzersiz yaptıkça güçlenirler. 

10 Egzersiz yapığınızda kendinizi ruhsal olarak daha iyi hissedersiniz. 

12 Merdiven inip çıkma, pilates, dans etme, step yapma gibi aktiviteler 

osteoporozdan korur. 

13 Düzenli egzersiz yapmak kemik kitlesinin kaybını azaltır. 

 BESLENMEYE YÖNELĠK MESAJLAR 

14 Brokoli, ceviz, badem, incir, kayısı, pekmez, pazı, ıspanak ve portakal gibi 

besinlerle kalsiyum alabilirsiniz. 

15 Fazla tuz tüketiminden uzak durun. Fazla tuz kalsiyumun idrarla atılmasını 

artırır. 

16 Kalsiyum ve D vitamininin kemik kitlesini koruduğu ve kırık riskini azalttığı 

kanıtlanmıĢtır. 

17 Elli yaĢından sonra günlük önerilen kalsiyum miktarı 1200 mg‟dır. 

18 Menopozda normal zamandan iki kat fazla kalsiyuma ihtiyacınız vardır. Peynir, 

süt, yoğurt, yeĢil sebzeler en iyi kalsiyum kaynaklarıdır. 

19 Yeterince kalsiyum almak osteoporozdan kaynaklanan problemleri önler.  

20 Günlük düzenli kalsiyum içeren yiyecekleri almak kemik sağlığınızı korumak 

ve sürdürmek için önemli bir adımdır. 

21 Bir bardak sütte 250 mg kalsiyum bulunmaktadır. 

22 Süt, yoğurt, peynir, dondurma, tereyağı, incir ve brokoli en çok kalsiyum içeren 

yiyeceklerdir. 

23 Bir bardak süt günlük kalsiyum ihtiyacının dörtte birini sağlar 

24 Süt, yoğurt ve peynir en fazla kalsiyum içeren gıdalardır.  
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25 Ara öğünlerinizde 1 bardak süt veya bir kâse yoğurt iyi fikir 

26 YeĢil sebzeler, sardalya balığı, fındık, badem ve pekmez iyi kalsiyum 

kaynaklarıdır. 

27 Kafein içeren çay kahve ve kolalı içecekler idrarla fazla miktarda kalsiyum 

atımına sebep olur. 

28 Günde üç bardaktan fazla kahve ile çay içmeyin. Ayrıca kolalı içeceklerden 

kaçının. 

29 Sigara ostrojen yapımını ve vücutta kullanımını azaltarak erken menapoza 

dolayısıyla osteoporoza neden olmaktadır. 

30 Sigara ne kadar çok içilirse osteoporoz riski o kadar çok artar. 

31 AĢırı alkol D vitamini düzeyi ve kalsiyum emilimini azaltır Bu durum kemik 

yoğunluğunu azaltarak kırık riskini artırır.. 

32 D vitamini ihtiyacımızın %90‟ı deride güneĢ ıĢınları aracılığı ile sentez edilir 

33 GüneĢli havalarda haftada en az üç gün 15-20 dakika güneĢlenmek iyidir. 

34 YaĢlanma ile birlikte besinlerle alınan D vitamininin emiliminde ve deride 

sentez edilmesinde azalma oluĢur. 

35 D vitamininin vücutta sentezlenmesi için güneĢ ıĢığının direkt cilde temas 

etmesi gerekir. 

36 Vücudun günde 1500-2000IU D vitaminine ihtiyacı vardır. 

37 D vitamini yüksek gıdalar yiyin. D vitamini, kalsiyumun vücudunuzda 

kullanımına yardımcı olur. 

38 Balık en iyi D vitamini kaynağıdır. Hafta da en az iki kez balık tüketmek iyidir. 

39 Açık havada yapacağınız yürüyüĢ ve aynı zamanda güneĢ ıĢınları deride D 
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vitamini oluĢumuna yardımcı olur. 

40 Faktör düzeyi 15 ve üzerindeki güneĢ koruyucu kremlerin kullanılması %99 

oranında güneĢ ıĢınlarının deriye ulaĢmasını engeller. 

41 Ülkemizin bulunduğu enlemde vitamin D sentezi Mayıs–Kasım ayları arasında 

gerçekleĢir. 

42 Cam ve tül arkasında güneĢlenme D vitamini sentezinde etkili değildir. 

43 D vitaminin aktif hale gelmesi için günde yaklaĢık 20-30 dakika kadar 

güneĢlenmeniz gereklidir. 

44 Menopozda olanlarda kemik erimesi olan anne/büyükanneye sahip olanlarda 

osteoporoz geliĢme riski yüksektir. 

45 Günde 2 bardak süt ya da yoğurt tüketir bir  porsiyon beyaz peynir yenirse 600 

mg kalsiyum alınmıĢ olursunuz. 
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Ek 10. Ölçek Kullanımlarına ĠliĢkin Ġzin Yazıları 
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Ek 11. Haliç Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul 

Onayı 
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Ek 12. Kurum Ġzin Onayı 
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Ek 13. AydınlatılmıĢ (BilgilendirilmiĢ) Onam Formu 

 

AYDINLATILMIġ (BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ) ONAM FORMU 

 

Sayın Katılımcı, Bu çalıĢma osteoporozdan korunmada postmenopoz dönemde 

olan kadınların sağlık inanç modeli temelli olarak verilen kısa mesajların etkisini 

belirklemek amacıyla planlanmıĢtır.  

Osteoporoz önlemediğinde ileriki yaĢlarda sıklıkla kadınlrda önemli sağlık 

risklerinide beraberinde getirebilmektedir. Bu risklerden en önemlisi kalça omur ve el 

bileğinde oluĢabilecek kırıklardır. Kırıkları tedavisi zor ve pahalıdır. Kırıklar sonrası 

yatağa bağımlılık ve ölüm oluĢabilmektedir. Bu nedenle önemli olan osteoporozdan 

korunmaktır. Size araĢtırmada sosyo demografik özelliklerinize iliĢkin soruların yanısıra 

osteoporoza yönelik bilgi inanç ve tutumlarınızı da içeren sorular sorulacaktır. 

AraĢtırmaya katılma kararınızı verirken gerek duyduğunuz bilgileri istemeye, doğru ve 

anlaĢılır ve doğru yanıtlar almaya hakkınız vardır. 

Bu araĢtırmaya katılıp katılmamaya tümüyle özgürsünüz ve araĢtırmaya 

baĢladıktan sonra herhangi bir safhasında ayrılmanız sizn buradaki tedavi ve bakımınızı 

etkilemeyecektir. Bu araĢtırmanın tüm aĢamalarındaelde edilen veriler özenle korunacak 

ve gizli tutulacaktır. 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının adı soyadı:   

 Nurcan   Kolaç 

imzası.             
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   KATILIMCI BEYANI 

Sayın Nurcana KOLAÇ, tarafından Haliç Üniversitesi Sağlık Biinleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalında tıbbi bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir raraĢtırmaya 

katılımcı (denek) olarak davet edildim.  

 Eger bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana iat 

bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırsında büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacapınainanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamala korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan önce 

dn bildirmemin uygun olacağı bilincindeyim) 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya 

katılmamam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmĢ değilim. Eğer katılmayı 

redddersem, bu durumuntıbbi bakımına ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar   

getirmiyeceğini   biliyorum.  

Bana yapılan tün açıklamları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi 

baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda edı geçen bu araĢtırma projesinde „katılımcı‟ 

olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllük içerisinde kabul ediyorum 

Gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum Bunlar hakkında 

bana yazılı ve sözlü açıklamlar   yapıldı. Bu koĢullarda söz konusu klinik araĢtırmaya 

kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Gönüllünün adı soyadı 

Imzası: 
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