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1. OZET

Osteoporoz, postmenopoz donemdeki kadinlarin biiyiik kismini etkileyen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Yapilan bircok calismada osteoporozun erken donemde
Onlenmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasinda toplum sagligi hemsirelerinin 6nemli
roller alabilecegi lizerinde durulmustur. Bu ¢alisma postmenopoz donemdeki kadinlarda
saglik inang modeli temelli kisa goriismelerin osteoporozdan korunma bilgi, tutum ve
davraniglarina etkisini belirlemek amaci ile 6n test-son test randomize kontrollii calisma
olarak gergeklestirilmistir. Calisma, Haziran 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Istanbul ili Kadikdy Ilgesinde faaliyet gosteren bir Aile Saghgn Merkezinde 82
postmenopoz dénemdeki kadin (girisim grubu=41, kontrol grubu=41) ile yiiritiilmiistiir.
Girisim grubuna 12 hafta siireyle Saglik Inang Modeline dayali olarak olusturulan kisa
goriismeler programi (5A modeli) uygulanmigtir. Programin ardindan izlem doneminde
12 hafta siireyle, haftada iki veya ti¢ kez toplam 45 mesaj gonderilmistir. Veriler
tanimlayic1 form, Osteoporoz Saglik inang Olgegi (OSIO), Osteoporoz Ozetkililik ve
Yeterlik Olgegi (OOEYOQ), Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Egzersiz Yapma Olgegi
(EYDO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, varyans analizi, Mann-Whitney U ve Friedman testi kullanilmistir. Son test ve
izlemde girisim grubunun OSIO, OOEYO, OBT ve EYDO puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu belirlenmistir
(p<0.05). Sonug olarak, saglik inang modeli temelli kisa goriismelerin postmenopoz
donemdeki kadinlarin osteoporoz saglik inanglarini, dz-etkililik-yeterlik giivenlerini ve
egzersiz yapma davraniglarini olumlu yonde degistirdigi, osteropozdan korunmaya
iliskin bilgilerini artirdigi bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda uygulanan saglik inang
modeli kisa gorlismelerin birinci basamakta calisan hemsirelere rehber olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Goriismeler, hemsirelik, inanglar, menopoz sonrasi

osteoporoz, saglik



2.SUMMARY

The Effect of Health Belief Model Based Short interviews 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, It 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 [stanbul Province
Kadikoy 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



2. GIRIS VE AMAC

Osteoporoz, giinlimiizde gittik¢e artan ve toplumun biiyiik bir kesimini etkileyen
onemli bir halk sagligi 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). Uluslararas1 Osteoporoz Vakfina (International Osteoporozis
Foundation) gore, diinyada 34 milyon kisinin osteoporoz hastaligi ile karsi karsiya
oldugu tahmin edilmektedir (Lawrence et al., 2010; Endicott, 2013). Amerika, Avrupa
ve Japonya'da ise toplam 75 milyon kisinin osteoporoz oldugu tahmin edilmektedir
(Aytirk, 2015; Sahni et al., 2015).

Avrupa’da 2025 yilina gelindiginde yaklasik 33.9 milyon kisinin osteoporoz
tanis1 alabilecegi bildirilmektedir (Smeltzer et al., 2014; Kalkim ve ark., 2017).
Osteoporoz yasam kalitesini etkileyen, sakatlik ve Oliimlere yol agan bir hastaliktir
(Lawrence, 2010; Sindal, 2013; Kalkim, 2016). Osteoporozun en Onemli
komplikasyonu kiriklara neden olmasidir. Ozellikle kalga kirigi yasayanlarda mortalite
orani ilk iki yil i¢inde %12-20 dir. Yasla birlikte artan kiriklar sonrasi hastalarin %50’si
baskalarma bagimli hale gelmektedir. Kiriklarin birden fazla bdlgede olmasinin
mortaliteyi arttirdig1 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 kadinlarin %30 unda osteoporoz mevcuttur. Seksen yas
ve lizeri kadinlarda ise osteoporoz sikligi %70’e kadar yiikselmektedir (Fidan., 2014).
Diinya’da ii¢ kadindan birinin osteoporotik kirtk agisindan riskli oldugu tahmin
edilmektedir. Iki yiiz milyon kadmin osteoporozdan etkilendigi, bu kadimnlarin %20-
25’inin ise yasamlarmin bir doneminde kirik deneyimi yasayabilecegi bildirilmektedir
(Smeltzer et al.,2014). Diinya’da osteoporozdan etkilenen Kkisilerin yaklasik olarak
%40’1n1 postmenopoz donemdeki kadinlar olusturmaktadir (Janiszewska et al., 2016).
Ciinkii osteoporoz menopoz sonrast artan kemik kaybi nedeni ile kadinlar i¢in daha
risklidir (Wallece, 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan osteoporoz mortalite
ve morbidite acisindan, postmenopoz donemdeki kadinlar i¢in kardiyo-vaskiiler
risklerden sonra ikinci sirada gosterilmektedir (Maccayno et al., 2015; Janiszewska et
al., 2016).



Tiirkiye’de osteoporoz prevelansini degerlendiren calismalar sinirli olmakla
birlikte, Demir ve ark. (2008) postmenopozal kadinlarda (2769 kisi) osteoporoz risk
faktorlerini degerlendirdigi bir ¢aligmada ise osteoporoz sikligi %16.2 osteopeni sikligi
ise %39.2 olarak bulunmustur. Taskale ve ark. (2010) postmenopoz donemdeki 1100
kadinla yaptig1 ¢aligmada osteoporoz sikligi %36.8 olarak bulunmustur. Bilgen ve ark.
(2008) 324 kadinla yaptigi ¢alismada her bes kadindan dordiinde kemik mineral
yogunlugu (KMY) degerinde azalma oldugu belirlemis, osteoporoz prevelansini %25.3
osteopeni prevelansini ise %54.6 olarak bulmustur.

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi (TOD) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
isbirligi ile osteoporoz prevelansi ve osteoporotik kalgca kirigi insidansini belirlemek
amaciyla yapilan calismada (FRACTURK) 50 yas ve {stii bireylerin yarisinda
osteopoeni dortte birinde ise osteoporoz bulunmustur (Meray ve ark., 2012). Aym
calismada osteopeni prevelansit %49.6, osteoporoz prevelans: ise %24.8 olarak
belirtilmektedir (Meray ve ark., 2012; Tiziin ve ark., 2012). Aslan ve ark. (2012)
Kastomonu ilinde yasayan Tirk kadinlarinda kemik mineral yogunlugu ve
osteoporozun bdlgesel risk faktdrlerinin degerlendirildigi (KASTURKOS) galigmada 50
yas ve Ustll kadinlarda osteoporoz orani %19.6 olarak bulmustur.

Yapilan ¢alismalarda osteoporoz ve osteoporoza bagli olast komplikasyonlarin
kadinlarin giinliik yasamlarini kisitladigi ve yasam kaliteleri {izerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Lee et al., 2008; Altin ve ark., 2014). Bu nedenlerle kadinlarda koruyucu
saglik davraniglarin1 kazanmak ve siirdirmek son derece onemlidir (Altin ve ark.,
2014). Koruyucu Onlemlerin basariya ulasmasi postmenopozal dénemdeki kadinlarin
diyetlerinde yeterli kalsiyum almasi, egzersiz yapmasi Ve Onerilen yasam bigimi
davraniglarini siirdiirmesi ile miimkiin olacaktir (Edmonds et al., 2012; Keskin ve ark.,
2014; Kostecha, 2014; Kalkim .2016; Nguyen, 2017)

Osteoporozdan korunma, birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Literatirde hemsirelerin postmenopozal doénemdeki kadinlarlara saglik
inang modeli temelli osteoporoza yonelik saglik egitim ¢aligmalari bulunmaktadir. Bu
calismalarda kadinlarin  diyette kalsiyum alma oraninda, egzersiz yapma
davranislarinda, 6zetkililik-yeterlik giivenlerinde ve saglik inanglarinda olumlu gelisme
oldugu belirtilmektedir (Chang et al., 2007; Lee et al., 2008; Gaines et al., 2010; Huang
et al., 2011; Nguyen, 2017). Ulkemizdeki kadinlarda osteoporoz orani yiiksek olmakla



birlikte literatiir incelendiginde tanimlayici ¢aligmalarin bulundugu goriilmiistiir. Ancak
bu konuda saglik inang modeli temelli girisimsel olarak yapilmis tek caligmaya
ulagilabilmistir (Kilig ve ark.,2004). Kadinlar1 osteoporozdan korumak amaciyla
gerceklestirilen egitim programi sonrasinda girigsim grubunun son testte saglik inanci
ciddiyet algisinda, egzersiz faydalari, kalsiyum faydalari, egzersiz engelleri ve saglik
motivasyonu alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde gelisim gosterdikleri bulunmustur (Kili¢ ve ark., 2004).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde hemsirelerin hizmet
verdigi gruplara kaliteli zaman ayirma konusunda smirliliklar yasayabilecegi
diistinilmektedir. Aile hekimligini sik kullanma olasiligt bulunan postmenopoz
dénemde ki, kadimnlar, osteoporozdan korunabilmek i¢in saglik inang modelinden
yararlanilarak yapilan kisa goriismeler yoluyla osteoporoz saglik inanglari, beslenme,
egzersiz yapma, kemik sagligini korumaya yonelik bilgi ve davraniglari konusunda
motive edebilirler (Maccayno, 2015).

Kisa mesajlarin; kadinlar1 olumlu yonde tesvik ettigi i¢in basit ama motive edici
bir hemsirelik girisimi olabilecegi diisiniilmektedir (Sedlak et al., 2010; Smeltzer et al.,
2013; Zali, 2013; Jeihooni et al., 2016).

Bu c¢alisma, postmenopozal kadinlarda saglik inang modeli temelli kisa
goriismelerin ve devaminda kisa mesajlarin osteoporozdan korunma bilgi, tutum ve

davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



3.1 Arastirma Hipotezleri

Hi: Girisim grubundaki kadmlarin OSIO puan ortalamalar1 son test ve izlem
sonrasi kontrol grubundan yiiksek olacaktir.

H,: Girisim grubundaki kadinlarin OOEYO puan ortalamalar1 son test ve izlem
sonrasi kontrol grubundan yiiksek olacaktir.

Hs;: Girisim grubunun OBT puan ortalamalari son test ve izlem sonrasi kontrol
grubundan ytiksek olacaktir.

Hs: Girisim grubu EYDO puan ortalamalar1 son test ve izlem sonras1 kontrol

grubundan yiiksek olacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk Inanc¢ Modeli

Bircok teori ve kavramsal model hastaliklarin Onlenmesi ve sagligin
gelistirilmesinde hemsirelere yardimci olur. Bunlardan biri olan “Saglik Inang
Modeli” (SIM) saglik davranislarinin agiklanmasinda en sik kullanilan modeldir.
Model, koruyucu saglik davranmislarinin gergeklestirilmesi ile ilgili belirleyicileri
aciklamaktadir. Bireylerin bir hastaliga iligkin bireysel inang ve algilarini 6grenmemizi
saglar (Wallece, 2004; Cenesiz, 2007).

SiM olumlu saglhk davranislarini kazanmak ve olumsuz saglik davranislarindan
korunmak ve vazgegmek icin bireyleri motive etmeyi amaglamaktadir (Kilig, 2004;
Cenesiz, 2007). SIM saghk davranislari kapsaminda ele alindiginda hastaliga
yakalanma olasiligi, hastalifin ciddiyeti, hastalifa engel olma ve bunun igin
gerceklestirilecek davraniglar sonucu hastaliga yakalanma olasiliginin azalmasindan
uyarlanan ilk modeldir (Wallece, 2004; Doheny et al.,2012; Nguyen., 2017).

SIM genellikle saglik tarama programlarinda kullanilmistir. Saglik taramalarina
katilmay1 kolaylastiran ya da tarama programlarina katilmayi engelleyen faktorleri
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Son donem yapilan ¢aligmalarda ise hastalik ve
saglik davranislarinin agiklanmasinda kullanildigi goriilmektedir (Nahcivan ve ark.,
2003; Cenesiz, 2007). Literatiirde SIM’e dayali olarak gergeklestirilen calismalarda
kadinlarin hastaliga yakalanma olasiligin1 azaltma, inan¢ ve algilarin1 6grenmede yol
gosterici oldugu belirtilmektedir (Kilig 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 kadinlarda sik goriilen bir sorun olmasinin yanisira,
onlenemediginde ciddi problemlere yol agabilmektedir. Literatiirde bir ¢ok kiiltiirde
kadinlarin osteoporoza iliskin saglik inanglari, bilgi durumlar1 ve risk faktorlerini
arastiran ¢aligsmalar bulunmaktadir (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).



Bu caligmalarin %81’inde kadimnlarin bilgi durumlarmin yeterli olmadig;,
bilgileri artikga 6z-etkililiklerinin arttigi, daha fazla koruyucu davranislar sergiledikleri
bulunmustur (Kili¢ ve ark., 2007; Lee et al., 2008; Khasheyer, 2017).

Ulkemizdeki kadinlarda osteoporoz orani yiiksek olmakla birlikte literatiir
incelendiginde tanimlayici g¢aligmalarin bulundugu goriilmiistiir. Ancak bu konuda
Saglik Inang Modeli temelli girisimsel olarak yapilmis tek calismaya ulasilabilmistir
(Kilig ve ark., 2004). Kadinlar1 osteoporozdan korumak amaciyla gergeklestirilen egitim
programi sonrasinda girisim grubunun son testte saglik inanci ciddiyet algisinda,
egzersiz faydalar, kalsiyum faydalari, egzersiz engelleri ve saglik motivasyonu alt
boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
gelisim gosterdikleri bulunmustur (Kilig ve ark., 2004).

Saghk inan¢ Modelinin Kavramlar

Duyarhhik Algisi: Bireyin kendini hastalabilir hissetmesi, hastaligi bir tehdit
olarak algilamasidir. Ornegin, kadmin annesinde kalga kemigi kirigmmin olmasi bu
hastalig1 bir tehdit olarak algilamasina neden olabilir.

Ciddiyet Algisi: Bireyin hastalikla ilgili sonuglar1 tehdit olarak algilamasidir.
Bireyin hastaligin sonuglarina dayanarak ¢ikardigi sonugtur. Ornegin, Osteoporoz
sonrast olusan kiriklar nedeniyle yataga bagli kalacagini diisiinmek osteoporozun
ciddiye alinmasini saglayabilir.

Yarar Algisi: Hastalikla ilgili riskleri azaltmak ic¢in verilen korunma
onerilerinin yararli olacagina inanmaktir. Ornegin, bireyin egzersiz yapma, kalsiyum
iceren yiyecekler yeme, giineslenme gibi saglik davranislar1 kazanmanin osteoporozdan
korunmaya yardimci olacagina inanmasidir.

Engel Algisi:  Koruyucu saglik davramiglariin  kazanilmasinda  ve
siirdirilmesinde hem bireysel hem de toplumsal diizeyde cesitli engellerin
algilanmasidir. Ornegin, bireyin egzersiz yapmak igin fiziksel ortamin olmamasi, vakit
bulamama, kotii hava kosullar1 gibi durumlari ileri siirmesidir.

Saghk Motivasyonu: Bireyin saglik davranislarini kazanmak iizere harekete
gecmesi i¢in olusturulan zorlayicilardir (6rnegin bireyin osteoporozla ilgili bilgilere
ulagmast, kendi iyilik halini siirdiirmek icin saglik kontrollerine gitmesi, saglhg: ile ilgili

olarak sorumluluk almasi gibi).



4.2.0steoporoz ve Oz Etkililik-Yeterlik

Bireylerin bir davranigi kazanmak tizere harekete gegmesi, var olan engelleri
asmak i¢in Kendini yeterli ve hazir hissetmesi 6nemlidir. Davranis degisikliginin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde 6z-etkililik-yeterlik onemli bir yere sahiptir. Oz
etkililik ayn1 zamanda bireylerin yiiksek riskli durumlarda, olumsuz saglik davraniglari
ile basa ¢ikabilmede sahip olduklar1 6zgiliveni yansitir (Kilig ve ark., 2004; Segginli,
2003; Cenesiz, 2007).

Literatiirde osteoporozdan korunmada o6z-etkililik-yeterlik algisinin kalsiyum
alimin1 ve egzersiz davraniglarini artirdigi, koruyucu davraniglar iizerinde etkili oldugu
kanmitlamistir (Tussing et al, 2005; Sedlak et al., 2010; Babatunde et al., 2011;
Etamadifer, 2013; Janiszewsha et al., 2015; Jeihooni et al., 2016). Calismalarda
kadinlarin osteoporozu 6nlemek tizere davranis degisikliginin gergeklestirilmesinde
bilgi durumlarinin artmasina bagli olarak 6z-etkililik-yeterlik algisinin gelismesinde

belirleyici oldugu ifade edilimistir (Sedlak et al., 2010).

Osteoporoz Oz—Etkililik-Yeterlik Temel Kavram Tanim ve Uygulamasi

Egzersiz oz-etkililik-yeterlik: Onerilen egzersiz davramsimi gerceklestirmek
i¢in kendine olan giivendir.Ornegin, bireyin kendisi igin Onerilen egzersiz programini
siklik ve stire olarak gergeklestirebilecegini sOylemesidir.

Kalsiyum o6z-etkilik-yeterlik: Diyetle onerilen kalsiyum miktarini artirma ve
siirdiirme konusunda kendine olan giivendir. Ornegin, bireyin kendisi i¢in Onerilen
kalsiyum miktarina uygun yiyecekleri secgebilecegi konusunda ozgiliveni oldugunu

belirtmesidir.

4.3. Osteoporoz Bilgisi
Tirk Dil Kurumu sozliigiinde “bilgi” insan aklinin erebilecegi olgu, gergek ve
ilkelerin biitliinli; 6grenme, arastirma veya gozlem yolu ile elde edilen gergek olarak

tanmmlanmustir  (http://www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 22 Aralik 2017). Bilissel

belirleyici olarak bilgi, osteoporozun dnlenmesi ve olasi risklerin azaltilmasi i¢in 6nem
tagimaktadir. Literatlirde osteoporoz konusunda egitim alan kadinlarin kalsiyum alma
ve egzersiz yapma davraniglarinda artis oldugu bulunmustur (Tussing et al., 2005;
Chang et al., 2006; Swaim et al., 2008; Bhurosy, 2011; Sedlak ve ark., 2012; Shojaeiza
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et al., 2012; El-sayed et al., 2013; Etamadifer et al., 2013; Everson et al., 2016; Kalkim
ve ark.., 2016).
Yapilan c¢alismalarda osteoporoz bilgi diizeyi diisiik bulunan kadinlarin ayni

zamanda osteoporozdan koruyucu 0z-bakim davraniglarinin  yetersiz  oldugu

belirlenmistir (Werner et al., 2005; Kili¢ ve ark., 2007; Oztiirk ve ark., 2011).

4.4, Kisa Goriismeler

Kisa goriismeler; basit 6neri, minimal girisim, kisa danismanlik ve kisa donemli
danismanlik gibi bir¢ok farkli isimle anilmaktadir (Werch et al., 2007; Yildirim, 2016).
Kisa goriismeler farkindaligi yiikseltmek ve degisim admna basit Onerilere
odaklanmaktir. Kisa goriismeler tanilama, dogrudan geri bildirim, sézlesme, hedef
belirleme, davranis degistirme ve kisilerin 6z-etkililik-yeterliklerini artirmaya yardimci
olan yazili materyallerinde kullanilabilecegi stratejileri igerir (Suen, 2016).

Bir bagka goriise gore kisa goriismeler coklu saglik davranislarina
uyarlanabilirler. Werch et al. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada kisa goériismelerin, riskli
gruplarin  saghigmi korumak amaciyla saglik sorunlari ortaya c¢ikmadan Once
kullanilabilecegini belirtmektedir. Coklu kisa goriismelerde bireysel danismanlik
yoluyla bir ¢ok Oneri asamali olarak verilebilir (yani egzersiz yapmaya baslama,
zamanla egzersizin siiresini arttirma, kalsiyumdan zengin gidalar1 alma, giinesten dogru
ve uygun siirelerde yararlanma vb.).

Davranis degistirme tekniklerine ek olarak, kisa goriismelere kisinin
davraniglarin1 degistirmeye yonelik itici gli¢lerini arttirmak amaciyla motivasyonel
goriismeler dahil edilir (ilhan ve ark., 2012). Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (The
National Institutes of Health-NIH) kisa motivasyonel programlarin saghgm
korunmasinda etkin bir strateji oldugunu belirtmektedir.

Bireylerin saglik sorunlart sagliksiz yasam tarzina bagli etkenlerden
kaynaklanmaktadir. Bireylerin davranmiglarin1 degistirmek i¢in zaman ve motivasyon
gereklidir. Bu amagla kisa goriismelerde bireylerin motive edilmesi ve yapacaklar
davranig konusunda desteklenmesi gerekmektedir (Webb et al., 2015; Wang et al.,
2017). Davranis degisikliginin ger¢eklesebilmesi igin kisinin sorumluluk almas1 gerekir.
Onerilerde bulunmak, degisim segenekleri sunmak, empatik yaklasim ve kisinin &z-

etkililik-yeterligini arttirmak icin bazi tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisa mesajlar
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literatiirde genellikle sigara ve alkolu birakma ve zararlarini azaltmaya ve egzersiz
yapmayi tesvik etmeye yonelik ¢alismalarda kullanilmistir (Huges et al., 2001; Webb et
al, 2015; Suen et al, 2016; Wang et al., 2017).

Kisa mesajlar, maddenin kotiiye kullanimi, ozellikle sigara ve alkol
bagimliliginda miicadele amaci ile hekim, hemsire ve sosyal hizmet ¢alisanlar
tarafindan kullamlmaktadir (Puschel et al., 2008). Ozellikle alkol kullamimma yénelik
bircok kisa goriisme calismasi yapilmistir. Bunlarda kullanilan yontemler farkliliklar
gostermekle birlikte ayni amca hizmet etmektedir. Alkol kullanan kisiye kisa
danismanlik yapmak ya da bilgilendirmek, alkol kullanim derecesini saptamak igin bir
test yapmak ve bilgilendirici bir brosiir ya da kitap¢ik vermek bunlar arasinda
sayilabilir. Bu tiir kisa goriismelerdeki girisimlerin 6zellikle alkol kullaniminda etkin
oldugu ve kullanilan alkol miktarmni %40 oraninda diistirdigii kanitlanmistir (Puschel et
al., 2008).

Sigaranin birakilmasinda kanita dayali ¢aligmalar arasinda “5A Modeli” en iyi
model olarak gosterilmekte ve kullanimi Onerilmektedir. Literatiirde “5A Modeli”
fiziksel aktiviteyi artirma, obeziteden korunma ve alkol sigara bagimlilig
rehabilitasyonunda kullanilmistir (Akvardar, 2010; Heather et al., 2011; Vallis et
al.,2013).

Kisa girisimler, bes temel basamaktan olusmaktadir. Degisimin Asamalari
Modeline dayali olarak, sigarayi biraktirmak igin “5A Modeli” 1996 Amerika Birlesik
Devletleri’nde Saglikta Politika ve Arasgtirma Ajansi tarafindan gelistirilmistir. Model
farkindaligin yiikseltilmesi ve degisimi saglayacak Onerilere odaklanmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, hastalik riski bulunan ve/veya maddenin kotiiye kullanimi davranist
icinde olan kisilere uygulanan kisa girisimlerden elde edilen basarinin oldukg¢a yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Hughes., 2003; Akvardar, 2010).

Sili’de birinci basamakta dogum oOncesi donemde gebe kadinlarda sigarayi
biraktirmak i¢in 5SA Modeline dayali yapilan kisa goriismelerden sonra kadinlarin
%40’ min sigaray1 biraktig1 ve 6z-etkililik-yeterliklerinin arttig1 bulunmustur (Puschel et
al., 2008).

Degisim Asamalar1 Modeli’ne dayali olarak sigarayr biraktirmak iizere
gelistirilen “5A Modeli” bes ana basamaktan olusmaktadir. Bireye saglik davraniglarini

sor (Ask), davranis degisimini oner (Advice), degisime hazir bulunma diizeyini
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degerlendir (Assess), bireyin degismesine yardim et (Asist) ve degisimin durumunu
takip et (Arange) seklindeki statejilerden olugmaktadir (Puschel et al., 2008; Heather et
al., 2011).

Modelin uygulanmasinda bireye degisim Onerileri verilirken bireyin karar
verme Ozgiirliigiine (6zerkligine) saygi duyulmasi ve bireyle empati kurulmasi esastir.
Bireyin durumu o6zetlendikten sonra, s6z konusu davranisla ilgili ne yapmak
istediginin sorulmasi ve bireyin istegine uygun yardim saglanilmasi hedeflenir.

Modelin en 6nemli etkinligi tavsiyelerde bulunmaktir. Bireylere verilen basit
acik ve giiclii mesajlarin 6zellikle madde kullanim miktarin1 azaltmada ¢ok etkili
oldugu bulunmustur (Puschel et al., 2008). Kisiye degisim konusunda verilen
Onerilerin acik giiglii ve bireye 6zgii olmasi 6nemlidir. Temel teknik bireyin yargisiz
dinlenmesidir ve sorunlarin1 anlatmasmna izin verilmesidir. Bireyin davranis
degisiminde isteksiz olmasi durumunda motivasyonel destek saglanmalidir. Davranig
degisiminde engeller varsa bu engeller tartigtimalidir (Puscel et al., 2008; Ilhan ve
ark., 2012).

Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik bireysel danismanlik
roliinii istlenirler. Bireylere yontem, teknik, arag-gere¢ ve kaynaklar yoluyla bilgi
vererek, bireylerin ozellikle 6z-etkililik-yeterliklerini  destekleyen bir hizmettir
(Tasocak, 2003; Smeltzer et al., 2014). Calismalarda, goriisme yapilan bireylerin
genellikle bir aydan birkag yila kadar uzanan siirelerle takip edildigi goriilmistir. Kisa
goriisme yapilan bireylerle goriismelerin telefon yoluyla da siirdiiriilebilecegi
belirtilmektedir (Ozdemir ve ark., 2013; Gaines et al., 2010).

Kisa goriismelerin temel o6zellikleri

Kisa goriismeler yapilirken asagidaki temel Ozellikler dikkate alinmalidir

(Heather, 2011).

¢ Kisa goriismeler 6ncelikle, sorunu olan kisiyi bu konuda bir sey yapmast i¢in

motive eden bir yontemdir.
e Gorlisme siiresi 5 dakikadan 1 saate kadar olabilir.

e Uygulayicilar farkli disiplinlerden (hemsire, doktor, sosyal hizmet uzmani

veya psikolog vb.) olabilir.
e Yazili materyalleri (kitap, brosiir vb) icerebilir.
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e Oncelikli olarak olast risklerin azaltilmasini amaglar.
e Olas1 sonuglar konusunda farkindaligr artirmay1 amaglar.
e Her bireyin davranigina ve onun yaratacagi sonuglara gére yapilandirilir.

e Bireyin degisime olan inancini artirmak degisimi saglamak i¢in bireyin kendi

yardim sistemlerinden yararlanmay1 amaglar.

e Degisim i¢in bireyin sorumluluk almasi konusunda yiireklendirir.

4.5. Osteoporozdan Korunmada Verilen Kisa Mesajlara Ornekler

Duyarhhik Algisi: (Kisisellestirme) Kemik yogunlugundaki azalmanin kirik
riskini 2-4 kat arttirdigi bilinmektedir. Bu durum o6zellikle menopozdan sonra daha
ciddidir.

Ciddiyet Algis1 (Diisme ve kiriklarla ilgili gercekler):

Osteoporoz 50 yasin istiindeki kadinlarda siklikla goriiliir, yas arttikca
osteoporoz olma riski de artar. Kemik kaybi sessizce ilerledigi i¢in hastalifin ¢ogu kez
bir kirik olugsmadan farkina varilmamaktadir. Osteoporoz en ¢ok viicudunuzun yiikiinii
tagiyan omurlan etkiler daha sonra kalca kemigi ve el bilekleri etkilenir yasla birlikte
sirtta kamburlagma, boyda kisalma, omuzlarda yuvarlaklagsma, yaygin bel ve sirt agrilari
ile birlikte hafif diismeler sonucunda kemiklerde kiriklar meydana gelebilir.

Egzersiz Fayda Algisi: Diizenli yapilan gevseme ve germe hareketleri
eklemlerin esnekligini saglayarak diisme ve yaralanmalarda korur. Diizenli egzersiz
yapmanin viicut kilonuzun korunmasi ya da azaltilmasi gibi ¢esitli hastaliklarin riskini
azalttigin1 unutmayniz.

Kalsiyum Alnmasi Fayda Algisi: Kemiklerimiz bir ¢ok maddeden olusan
yasayan organlardir. Bir minarel olan kalsiyum kemigin catisinda depolanir. Kemiklerin
saglikli biiyiimesi ve gii¢lii kalmasi i¢in kalsiyuma ihtiyag¢ vardir, kalsiyumu ise glinliik
besinlerimizle almamiz miimkiindiir. Yapilan bilimsel c¢aligmalarda giinliik diizenli
kalsiyum alanlarda osteoporoza bagh kirik olusma riski %30 oraninda azalttigi

bulunmustur.
Egzersiz Engelleri Algisi: Egzersiz bir ¢ok ortamda (evde, ofiste, parkta vb.)

yapilabilir. Diizenli sekilde egzersiz yapmaniz giinliik islerinizi alt {ist etmez .
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Kalsiyum Alinmasi1 Engellleri Algisi: Kalsiyumdan zengin diyet almay1 ihmal
etmemek gerekir. Kalsiyumdan zengin yiyecekler giin iginde kolay tiiketebilecek
tirdendir (peynir, yogurt, ayran, siit, kuru incir, badem, ceviz ve brokoli vb.) Bu
yiyecekleri pazarlarda marketlerde bulmak zor degildir, hazirlanmasi kolaydir ve ¢ogu
ucuzdur.

Kalsiyum igeren yiyecekler ¢ok fazla kolesterol igermezler. Kalsiyumdan zengin
beslenmek yeme aligkanligimizi degistirmek anlamina gelmez. Siit ve siit iriinleri
kalsiyum ve D vitamininden zengindir. Siitii sevmeyebilirsiniz, kalsiyum siit ve siit
tirtinleri disinda pek ¢ok yiyecekte de bulunur.

Saghk Motivasyonu: Kemiklerimizin gelismesi ve korunmasinda beslenmenin
¢ok onemli rolii vardir. Uygun bir beslenme programu ile osteoporoz riski biiyiik 6l¢iide
azaltilabilir. Beslenme diizeninizde kiigiik degisiklikler yaparak gelecekteki kiriklari

onleme yoniinde uzun bir yol alabilirsiniz .

4.6. Kemikler

Kemikler yasayan organlardir. Kemik kiitlesi, dogumdan ergenlige kadar
sekillenir ve biiylir. Kemik kiitlesi kizlarda puberte sirasinda (12-13 yas), erkeklerde ise
16-17 yas civarinda doruk diizeye ulasir. ileriki yaslarda kemik sagligmin devami igin
kemikte yenilenme gerceklesir. Bu devrede yaslanan kemigin yeniden tamiri yapilir,
¢linkii giinliik yasamda kemikte fark edilmeyen devamli mikrotravmalar mikrokiriklar
olusur. Eger bu mikrokiriklar onarilamaz ise makrokiriklara neden olur. Kemiklerin
onarilmasinda Ozellikle kalsiyum ve fosfor 6nemli rol oynar (Holic et al., 2013;
Smeltzer et al., 2013).

Kemik kiitlesinin korunmasinda genetik faktorler kadar cinsiyet bireyin yas,
beslenme Ozellikleri ve fiziksel aktivite yapma ve giines 1s18indan yeterince yararlanma
gibi durumlarla yakindan ilgilidir. Kemik mineral yogunlugu (KMY) 20°1i 30’lu yaslara
kadar aynmi1 diizeyde kalabilir. Otuzlu yaslardan sonra KMY’den azalmalar baslar. Bu
stire¢c kadinlarda menopozda giderek artmaya baglar. Yaslanma siirecide kemik kaybini
arttirabilir (Edmons et al.,2012).

Hemsireler KMY’nin korunmasi igin yasamin ilk yillarindan itibaren kemik

sagligini koruyucu ve gelistirici programlar diizenleyebilirler.
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4.7. Osteopoozun Tanimi:

Osteoporoz i¢in farkli tanimlar yapilmistir. Uluslararasi tanima gore, diisiik
kemik Kkitlesine bagli olarak kemik dokusunun mikro mimart yapisinin bozulmasi
sonucunda kemigin kirillganliginda ve kemik kirik riskinde artisla karakterize olan
iskelet sistemi

hastaligidir (Sidel, 2013; Kostecha, 2015). Ancak son zamanlarda osteoporozun
taniminda kemik kalitesine vurgu yapilmistir. Kemik yogunlugu ve kemik kalitesi
kemik giiciinii belirleyen en 6nemli parametre olarak kabul edilmistir. Kemik giiciiniin
azalmas1 sonucunda kiriklarin arttifi sistemik bir hastalik olarak tanimlanmistir
(Doheny et al, 2012; Warriner, 2013; Ustiindag., 2013; Janiszewska et al., 2016). Dual
Enerji X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) kullanilarak elde edilen degerlere ve kirik
varligina gore osteoporoz tanimi yeniden diizenlenmistir. Bu tanima gore:

Osteopeni: Geng erigkine gore KMY ve kemik mineral igeriginin 1 standart
sapmanin altinda olmasidir.

Osteoporoz: KMY’nin geng¢ erigskine gore -1,0 ile -2,5 standart sapmanin
arasinda olmasidir.

Yerlesmis osteoporoz: KMY’nin gen¢ eriskine gore -2,5 standart sapmadan
fazla olmast KMY nin geng eriskine gore -2,5 standart sapmadan fazla olmasi ve ek

olarak bir veya daha fazla kirik bulunmasidir.

4.8. Osteoporozun Siniflandirilmasi

Osteoporozun siniflandirilmast i¢in farkli tanimlar yapilmistir. Ancak en sik
kullanilan simiflandirma etyolojisine gore yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya
gore, osteoporoz primer ve sekonder olarak tanimlanmaktadir (Smeltzer et al., 2014;
Aytiirk, 2015). Primer osteoporozda sebep tam olarak bilinmemektedir. Primer
osteoporoz genellikle 45 yasindan sonra baslar ve siklig1 yasla birlikte artar. Primer

osteoporoz da erkek kadin oran1 4/5.7'dir (Ordu ve ark., 2011; Ustiindag .ve ark.,2013).
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Primer Osteoporoz

Primer osteoporoz tip 1 ve tip 2 olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir.

Tip I Osteoporoz (Involusyonel Osteoporoz Tip 1): Postmenopoz osteoporoz
olarak da adlandirilmaktadir ve nedeni tam olarak bilinmemektedir. Menopoz sonrasi,
Ostrojen hormonunun eksikligine bagli kemik mineral kaybini ifade eder (Aslan ve ark.
,2012; Aytiirk ve ark.,2015). Kirik goriilme orani %40’dan daha fazladir. Kiriklar
vertebra, el bilegi ve kal¢a da daha sik goriilmektedir. Kalca ve vertebra kiriklari
sonrasinda hastaneye yatis, immobilizasyon, pndmoni ve tromboembolik buna bagl
olarak bir yillik mortalite oranlar1 %20’lere kadar ¢ikmaktadir (Ustiindag ve ark., 2013).

Tip II Osteoporoz (Involusyonel Osteoporoz Tip II): Yasa bagl osteoporoz
da denilir. Kortikal ve trabekiiler kemigin, her iki cinste yasa bagli kaybini ifade eder
(Ustiindag ve ark., 2013).

Sekonder Osteoporoz

Sekonder osteoporoz gesitli hastaliklar veya ilaglarin kullanimi sirasinda goriilen
osteporozdur. Sekonder osteoporoz prevalansi erkeklerde daha yiiksektir. Nedenleri
arasinda hastaliklar ve ilaglar gosterilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarin énlenmesi,
kontrol altina alinmasi ve tedavisine yonelik olarak uzun siire kullanilan bazi ilaglarin
sekonder osteoporoz olusumunda rol oynadigi bilinmektedir (Ordu ve ark., 2011,
Ustiindag ve ark., 2013;).

Bu smiflamaya dahil olmayan osteoporoz tipleri; juvenil osteoporoz, gebelik
osteoporozu, premenopozal osteoporoz, lokaliz osteoporoz ve idiyopatik osteoporoz

olarak isimlendirilmektedir (Smeltzer et al.,2014).

4.9. Kadinlarda Osteoporoz Epidemiyolojisi

Literatiire gbre osteoporoza ait tani kriterleri ve kemik yogunlugunu
Ol¢iimlerinde belli bir standatin olmamasi epidemiyojik bilgileri sinirlamaktadir.
Osteoporoza iliskin en onemli ¢alismalar kalca kiriklarina bagli hastaneye yatislarla
baslamistir. Kirik gelisen hastalarin hastane ye bagvurmasi bu konudaki verilerin elde

edilmesine yardimci olmustur (Smeltzer et al., 2014; Endicott,2016).
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4.10. Diinya’da Osteoporoz

Osteoporoz her iki cinste ve tiim irklarda goriilen 6nemli bir halk sagligi
problemi olarak gosterilmektedir (El-sayed et al., 2013; Kostecka, 2014; Endicott, 2016;
Kalkim ve ark., 2016; Chan et al.,, 2017). Literatiirde Asyali kadinlarda goriilme
oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bunun nedeni, genetik 6zellikler diisiik kilolu
ve diisiik kalsiyumdan beslenmeleri olarak gosterilmektedir (Chan et al., 2007; Huang
etal., 2011; Iki ,2012; Kostecha et al., 2014; Smeltzer et al., 2014).

Amerika’da 2010 yilinda yaklagik 10.2 milyon osteoporoz tanisi alan kisilerin
8.2’si kadindir (Kalkim ve ark., 2017). Bir bagska makalede ise 2010 yilinda 50-84 yas
arasindaki, 22 milyon kadinin osteoporoz tanisi aldigi, bu saymin 2020 yilinda 36.000°¢
ulagmasi1 beklenmektedir (Edmonds et al., 2012; Kalkim ve ark., 2017).

Literatiirde osteoporoz prevelanst ile ilgili c¢alismalar bulunmaktadir.
Uluslararas1 Osteoporoz Dernegi’nin verilere gore, Ingiltere’de %41.6, Danimarka’da
%40.8, Japonya’da %35.4, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise %30.3 olarak
aciklanmistir (Eversan et al., 2016) Amerika’da 2020’de 50 yas tistii niifusun yaklasik
%S50’sinin osteoporozdan etkilenebilecegini bildirmektedir. Amerika’da 34 milyon kisi
de osteoporoz gelisme riski ile kars1 karsiyadir (Eversan et al., 2016).

Asya’l, Kafkas ve Hispanik kadmlarin %20’sinde osteoporoz oldugu ve
%50’sinin diisiik kemik kitlesine sahip oldugu tahmin edilmektedir. Kafkasl iki
kadindan birinin yagaminin bir ddneminde osteoporoza bagli herhangi bir kiriga maruz
kalacagi disiiniilmektedir (Endicott, 2013). Kostecka’ya gore (2014) Cinli ve
Amerikali kadmlar yiiksek riskli olarak goriilmektedir. Iran’da Ulusal Osteoporozu
Onleme Programi’nin raporlarma gore, kadmlarin %70’inde osteopeni oldugu
bildirilmistir (Jeihooni et al., 2016). Hastalarin %80’ kadin oldugundan agirlikli olarak
kadin saglig1 sorunlar1 arasinda gosterilmektedir. Diinya’da ii¢ kadindan birinin ve bes
erkekten birinin osteoporotik kirik agisindan riskli oldugu tahmin edilmektedir (Kutsal
ve ark., 2009; Smeltzer et al., 2013; Kalkim ve ark., 2017). Postmenopoz dénemde, 70
yasin Ustliinde daha sik goriilmekle birlikte 65 yas ve iistii goriilme orani iki kat daha
artmaktadir. Polonya’da osteoporozdan 6 milyon kisi etkilenmis olup bunlarin beste biri
45 yas ve istlindedir. Osteoporozdan etkilenen kadinlarin %30-40’1 postmenopozal
kadinlardir (Janiszewska et al., 2016).
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4.11. Tiirkiye’de Osteoporoz:

Tiirkiye’de osteoporoz prevelansimi degerlendiren ¢alismalar smirli olmakla
birlikte postmenopozal kadinlarin (866 kadin, 571 erkek) toplamda 1437 kisinin dahil
edildigi bir ¢alismada kadinlarin %18.5’inde, erkeklerin ise %9.8’inde osteoporoz
oldugu bulunmustur (Aslantas ve ark., 2008).Demir ve ark. (2008) postmenopozal
kadinlarla osteoporoz risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada (2769
postmenopoz kadin) osteoporoz sikligi %16.2 ve osteopeni sikligi ise %39.2 olarak
bulunmustur.

Alkan ve ark.(2011) poliklinige basvuran 7510 kadinda yaptigi g¢alismada
osteoporoz oranmin %7.61 oldugunu bulmuslardir. Taskale ve ark. (2010) 1100
postmenopozal kadmla ultrasonografi yontemi ile yaptiklari ¢alismada 0Steoporoz
oranint %36.8 olarak bulmuslardir. Tiiziin ve ark. (2012), Tirkiye’ deki, osteoporoz
sikligin1 ve kalga kirigr riskini belirlemek amaciyla 2009 yilinda 12 farkli bolgede,
Tiirkiye Istatistik Kurumunun belirledigi hanelerde 26.424 katilimci ile goriiserek Lunar
DXA ile KMY taramasi seklinde yapilan FRACTURK c¢aligmasinda osteoporoz
sikligint 50 yas ve lizerindeki kadinlarda %12.9 oldugunu ve yas-cinsiyetle iliskili
osteoporotik kalca kirigi riskinde artisa gore 50 yas ve iizeri kadinlarda osteoporoz

sikligini % 19.6 olarak daha yiiksek bulmustur.

4.12. Postmenopoz Dénem Osteoporoz

Menopoz esnasinda bir¢ok kadinda dstrojen yetmezliginin etkilerine bagli olarak
viicutta degisiklikler meydana gelir. Kirk yasindan sonra agirlikli olarak kemik yikimi
artar ve kemik yapmmu yas ilerledikge azalir (Ustiindag ve ark., 2013; Tan, 2013).
Postmenopoz donem kadinlarda kemik kaybi, kemik yapimi ve yikimi arasindaki
dengeyi saglayan Ostrojenin kanda azalmasi ile iliskilidir. Idrarla kalsiyum atilimi
menopoz sonrasi ilk 3-4 yilda daha fazladir (Ustiindag ve ark.,2013). Bilgen ve ark.
(2008) calismasinda menopoz donemdeki her bes kadindan dérdiinde kemik mineral

yogunlugunda azalma oldugunu bulmustur.
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Bir baska kaynaga gore menopoz sonrasi ilk bes ile yedi yil i¢inde bir kadin
kemik yogunugunun % 20’sini kaybeder ve bu kayip osteoporoza neden olabilir (Elicott
etal., 2013).

Hemsireler birinci basamakta postmenopozal kadinlar1 osteoporozdan korumak
amaciyla etkin saglik programlar1 diizenleyebilir. Kadinlara egzersiz yapma,
kalsiyumdan zengin diyetle beslenme konusunda danigsmanlik yapmali ve davranig
degistirme konusunda desteklemelidir (Kili¢ ve ark., 2004; Yagmur, 2006; Chan et al.,
2007; Huang et al., 2011; Cevik ve ark.,2016; Kalkim ve ark., 2017).

4.13. Osteoporoz ve Kiriklar

Osteoporozun cagin bir hastaligi olarak ifade edilmesi, basta kiriklar olmak
lizere geri donlisiimii olmayan riskler icermesi toplumda hem fiziksel hem de ekonomik
olarak sonuglarmin agir olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde iilke ekonomisine
getirdigi ekonomik yiikk nedeniyle sosyal bir hastalik olarak da ifade edilmektedir
(Lawrence et al., 2010; Fidan ve ark., 2014; Aytirk ve ark., 2015). Diinyada {i¢
kadindan biri ve bes erkekten biri, Amerika’da ise iki kadindan biri ve bes erkekten biri
yasaminin herhangi bir doneminde kirik yasamaktadir (Smeltzer,2013; Aytiirk, 2015).

Literatiirde osteoporoza bagli olusan kiriklarin az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin saglik bakim yiikiinii arttirdig1 bildirilmektedir (Aytiirk ve ark., 2015; Jeihooni
et al.,2016; Tastan ve ark., 2017). Osteoporoza bagl olarak ozellikle kalgada olusan
kiriklar bliyiik morbidite ve mortalite artisina, dolayisi ile saglik harcamalarinda 6nemli
kayiplara yol agmaktadir (Chang et al., 2006; Macceyno et al., 2015; Tastan ve ark.,
2017). Kannegaad ve arkadaslarinin (2010) Danimarka’ da yaptigi ¢alismada yaslilarda
kirik gelistikten sonra ilk bir yil icinde 6liim oranlarinda artis bulmustur. Osteoporoz
nedeniyle gelisen kiriklarin %711, kadinlarda goriilmektedir. Kirik sonucu kadinlar
uzun siire tedavi almakta, yataga bagli kalmakta ve yasam kalitelerinde bozulmalar
goriilmektedir (Kaplan ve ark.,2007; Aytiirk ve ark.,2015). Osteoporoza bagli olarak en
cok kirik goriilen bolgeler kalga, proksimal femur, vertebra ve el bilegidir. (Kannegaard
etal., 2010).

Hemsireler birinci basamakta kirik riski agisindan bireyleri degerlendirmeli,
fiziksel aktivite yapma, kalsiyumdan ve D vitamininden zengin beslenme konusunda

tesvik etmelidir.
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4.14. Osteoporoz ve Maliyeti

Osteoporoz  hem sosyal hem de ekonomik olarak topluma yik
olusturabilmektedir (Berry et al., 2010; Tastan ve ark., 2017). Berry ve arkadaslarinin
belirtigine gore 2005 yilinda Amerika’da bir yilda 2 milyondan fazla kirik tespit edilmis
ve bu kiriklarin maliyeti yaklasik olarak 19 milyon dolardir. Diinya niifusu hizla arttigi
ve yasam siiresi uzadig icin gelecekte bu harcamalarin artacagi diisiiniilmektedir. Bu
konuda yapilan, projeksiyon calismalarinda 2025 yilinda osteoporoza bagli kiriklarin
tedavisi i¢in 25.3 milyon dolar harcama olabilecegi tahmin edilmektedir. Meydana
gelen kiriklarin tilkelere maliyetleri farklilik gostermektedir. Almanya’ da bir kalca
kiriginin maliyeti 20.000 Euro, Danimarka’da 28.000 Euro iken Tiirkiye’de 26.500 TL
(5.892 Euro) olmaktadir (Sancioglu, 2014).

Hemsirelerin osteoporozun iilke saglik harcamlarina getirecegi yiikk nedeniyle
primer korumada diger saglik ekibi iyeleri ile birlikte gerceklestirebilecekleri etkin
koruma programlart ile basart saglandigi kanitlanmistir (Sedlak et al., 2000; Huang et
al., 2011; Chang et al., 2011; Donald et al., 2014).

4.15. Osteoporozun Belirtileri

Osteoporoz ¢ogu kez belirti vermeden seyreder. Bu nedenle ancak bir kirik
olustuktan sora tani konabilir. Ge¢irilmis bir kiriktan sonra yeni bir kirik olayimnin
gerceklesmesi olasiligr yiiksektir. Sirt agrilari, vertebrada kompresyon kiriklarina bagl
paravertebral kaslarda olusan gerginlige bagli olarak goriilmektedir (Aytirk ve ark.,
2015).

Pmar ve ark. (2009) yaptigi calismada osteoporoz tanisi alan kadinlarin
%77.3’tinde 3 cm daha fazla, boyda kisalma %61.1’inde sirt-bel agrisi, %70.9’unda
sirtta kamburlasma bulunmustur. Kamburlasmasi olanlarin %70.9’unda osteoporoz
bulunmustur. Osteoporoz risk faktorii sayisi besten fazla olanlarda osteoporoz goriilme
sikliginda artmis oldugu bulunmustur. Calismalar kadinlarin birgok risk faktorlerini
tasimalarina ragmen sikayetleri ortaya c¢iktiktan sonra doktora gittiklerini

gostermektedir.
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Hemsireler toplumda osteoporozdan korunma aktivitelerinde yer alarak riskli
gruplara osteopozun belirtileri konusunda bilgi verebilir, hastaligin erken tanisi igin

farkindalik olusturmak i¢in programlar hazirlayabilirler.

4.16. Osteoporozda Risk Faktorleri

Osteoporozun onlenmesinde risk faktorlerinin tam olarak degerlendirilmesi son
derece onemlidir. Osteoporoz biitiin 1rklarda kadin ve erkekleri etkilese de beyaz irkta
Asyali, Amerikal1 ve Avrupali kadinlar ve menopoz sonrasi yasli kadinlar yiiksek risk
altindadir (Lawrence et al., 2010; Kostecha et al., 2015; Everson et al., 2016). Literatiire
gore, osteoporoz nedeni olarak %80 oraninda genetik yatkinlik gosterilmektedir.
Bireyin yasi, cinsiyeti, cilt rengi, etnik 6zelligi ve erken menopoza girmis olmak gibi
nedenler modifiye edilemeyen faktorler olarak tanimlanmaktadir (Waugh et al.,20009:
Lawrence et al., 2010; Everson et al., 2016).

Modifiye edilir en 6nemli risk faktorleri, giinlikk diyette alinan kalsiyum ve D
vitamini miktar1, fizik aktivite diizeyi, giinesten yararlanma durumu, sigara, alkol
titketimi, diisiik viiciit agirligi, baz1 hastaliklar ve bu hastaliklara baglh kullanilan ilaglar
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 faktorlerinin 6nlenmesi igin postmenopozal
kadinlarin degerlendirilmesi, sorgulanmasi son derece 6nemlidir (Chang ve ark, 2007;
Lawrence ve ark., 2010; Chang et al., 2011; Smeltzer et al., 2013; Kostecha et al., 2014;
Everson et al., 2016).

Hemsireler osteoporoza ait risklerin erken donemede tanimlanmasi, risklere
yonelik koruyucu bilgi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarin kazandirilmasi konusunda

saglik programlar diizenleyebilirler.

4.17. Na¢ kullanma

llag kullanma osteoporozda risk faktdrlerinden biri olarak gosterilmektedir.
Kadinlarin kronik hastaliklarina bagl risk olusturan ozellikle steroid, ditiretik
antikuagiilanlar ve antikonviilziyon gibi ilaglar1 kullanan kadinlarin kemik mineral

yogunluklari diisiik bulunmustur.
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Umay ve ark. (2011) yaptigt c¢alismada kronik hastaligina bagh ilag
kullananiminin femur boyu T skorlarinda etkli oldugu bulunmustur. Osteoporoz tanisi
alip steroid, diiiretik, antikonvilzan ve antikoagiilan kullanan hastalarin kemik mineral
yogunlugunun daha diisiik oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir (Onat, 2013; Ozemir ve
ark., 2017).

Hemgireler tarafindan postmenopozal kadinlarin ilag kullanma durumlar ile
osteoporoz iliskisi degerlendirilmeli, takipleri saglanmalidir. Sekonder osteoporoz ile

ilgili risk faktori mevcut olanlar sik araliklarla takip edilmelidir.

4.18. Sigara kullanma

Yapilan ¢alismalarda sigaranin kan kortizol diizeyini azaltarak kemik mineral
yogunlugu iizerinde etkisi oldugu bulunmustur (Hollenbach.,1993). Sigara, kalsiyumun
bagirsaklarda emilimini  azaltabilir. ~Sigara i¢imi ayni zamanda ostrojen
metabolizmasimida etkilemektedir (Edmonds, 2012). Sigara igmek tek basina kiriklarin
olugmasinda sorumlu degildir. Ancak sigara igenlerin igmeyenlere gore %55’ten daha
riskli oldugu bulunmustur (Kanis et al., 2008). Onat ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
caligmada, kadimnlarin sigara kullanmasinin lomber bdlgede kemik yogunlugu icin bir
risk olusturdugu bulunmustur. Tasoglu ve ark. (2008) larinin ¢aligmasinda yogun sigara
icenlerde serum parathormon diizeyinin hafif yiiksek, 25-hidroksi D vitamin diizeyinin
daha diisiik oldugunu bulmustur. Sigara kullanimimin hiperparatiroidizm ile iliskili
olarak kalsiyum emilimini azaltmakta, kemik rezorbsiyonunu artirmakta ve dolayisi ile
KMY’yi azaltmaktadir.

Hemsireler sigara igen postmenopozal kadinlara sigarayr birakma konusunda
danigmanlik yapmali ve davranis degistirme ¢abalarini desteklemelidir.
4.19. Cay ve Kahve Tiiketimi

Literatiirde ¢ay ve kahve tiiketimi osteoporoz acgisindan bir risk olarak kabul
edimektedir. Cay ve kahvenin asir1 tiiketiminin ditiretik bir etki olusturarak, kalsiyumun
viicutta atilmim arttirdigr diigiilmektedir. Pmar ve ark. (2009) yaptiklari ¢aligmada
giinde dort bardak ve iistii cay ve kahve tiiketmenin osteoporoz olasiligini arttirdigini
bulmuslardir.

Hemgsireler saglik egitimlerinde giinliik cay ve kahve tiikketiminin kisitlanmasi ve

bunun yagam bigimi olarak benimsenmesi iizerinde durmalidirlar.
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4.20. Alkol Tiiketimi

Alkol miktarinin giinde {i¢ birim ve daha fazla tiiketimi kemik sagligini olumsuz
etkilemektedir. Alkolun fazla tiikketilmesinin diisme risklerini artirdigi bilinmektedir
(Ustiindag, 2013). Asir1 alkol tiiketiminin kemigin yeniden olusumunu engelledigi
ayrica D vitamini ve kalsiyumun da emilimini azaltabilecegi diistiniilmektedir. Alkolun
kemik kitlesinin yogunlugunun pik yaptig1 20-30’1u yaslarda fazla tiiketilmesinin kemik
yapisini etkiledigini diistiniilmektedir. Alkol tiiketiminin giinde iki standart ickiden daha
aza indirilmesi, kadmlarin 10-20 grami asmayacak sekilde sinirlamalar1 6nerilmektedir
(Edmonds et al., 2012).

Hemsireler alkol tiiketimi fazla olan kadinlar1 alkol tiiketimini azaltma ve
birakma konusunda destekleyebilirler.

4.21. Osteoporozun Degerlendirilmesi ve Tanis1

Osteoporoz tanist i¢in klinik degerlendirme ve kemik dansitometresi Ol¢iimii
yapilir. En az alt1 aydir adet gormeyen ve/veya FSH>20 ng/ml olan premenopozlu ve
postmenopozal kadinlar osteoporoz riski agisindan degerlendirilmelidir.

Altmis bes yas tlizeri postmenopoz donemdeki kadinlar ek risk faktori
aranmaksizin KMY ile degerlendirilmelidir. Postmenopoz donem  kadinlarda
osteoporoz tanist KMY olclimlerinde T skoruna gore konulur. Osteoporoz tanist T
skoru < -2,5 SD, osteopeni tanisi ise -2,5 SD < T skoru < -1,0 SD oldugunda koyulur
(Aydin, 2015).

4.22. Osteoporozdan Korunma

Bazi bireylere gore osteoporoz yaglanma ile birlikte goriilebilen normal bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (Lawrence at al, 2010). Osteoporozun olusmasinda
genetik faktorler 6nemli bir yer tutmakla birlikte bireylerin koruyucu bazi davraniglarda
bulunmasi ile 6nlenebilen bir hastaliktir (Lawrence et al., 2010; Kostecha at al, 2015).

Osteoporozdan korunmada en 6nemli hedef KMY nin korunmasidir. Bu nedenle
kadinlarin ¢ok kiiglik yaslardan itibaren kalsiyumdan ve D vitamininden zengin
beslenmesi, fiziksel aktivite yapma ve giineslenme gibi olumlu saglik davranislarinin
yasam bigimi haline doniismesi gerekir (Lawrence et al, 2010; Jeihoonoi et al., 2016).

Kostecha et al.’a (2015) gore kemik sagligini korumada sekonder korunma 6nemlidir.
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Yasam kalitesini gelistirmek erken O6lim ve yaralanmalart 6nlemek i¢in modifiye
edilebilir risk faktorlerini tanimak anahtar rol oynamaktadir.

Hemsireler, risk gruplarinin saptanmasinda ve oncelikle kemik metabolizmasini
olumlu etkileyen besinlerin alinmasi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi konusunda
saglik egitimlerinin yapilmasinda onemli roller istlenir. Diismelerin nlenmesi, ayni
zamanda kiriklarin da onlenmesi anlamina geldigi i¢in hemsireler evde ve toplumda
buna 0zgii c¢evresel kosullarin  olusturulmasinda aileye yardimcit  olur

(Cheng.,2007 Aytiirk ve ark., 2015; Jelihooni et al., 2016; Kargin ve ark., 2016).

4.23. Osteoporozdan Korunmada Kalsiyumdan Zengin Beslenme

Kalsiyum normalde, viicutta 1.2 kg bulunmaktadir. Bunun %99’u kemik ve
dislerde depolanirken, geri kalam1 viicut sivilarinda ve yumusak dokularda bulunur.
Kalsiyumun viicutta baslica iki temel gorevi vardir Bunlardan biri yapisal biitiinligi
saglamak, bir digeri ise metabolik islevleri diizenlemektir. Kalsiyum hiicresel yapinin
fonksiyonlari, kalp kasinin kontraksiyonu, enzim faaliyetleri ve kanin pihtilasmasi i¢in
gerekli bir mineraldir. Son bilimsel arastirmalar osteoporoz riskini azaltmak i¢in gerekli
tiim diger besin bilesenleri de olmak {izere ayni anda kalsiyum ve D vitamininin uygun
miktarlarda alinmasi gerektigini gostermektedir (Candido, 2014).

Literatiirde 19 ile 70 yas arasindaki kadinlarin giinliik 1000-1200mg kalsiyum
(Tussing et al.,2005) ve bazi kaynaklarda ise 1500 mg almasi gerektigini belirtmektedir
(Holecka et al.,2014).

Literatiirde diisiik kalsiyum ve D vitamini alimma bagh kiriklarin meydana
geldigi kanitlanmistir. Kanit temelli calismalarda kiriklarin %10’nun diisiik kalsiyum
alimina bagl gelistigi bulunmustur. Diizenli ve yeter miktarda kalsiyum aliminin kemik
mineral yogunlugunda %20 artig olusturabildigi kanitlanmistir. Literatiirde kadinlarin
giinliik diyette almalar1 gereken kalsiyumun miktarinn yarisindan daha azini tiikettikleri
bulunmustur (Segginli, 2004; Yagmur, 2006; Tan et al., 2013; Wozniak, 2014; Abay
2015).

Hemsireler osteoporozdan korunmada yaptiklar1 egitim programlart ile
kadinlarin diyette kalsiyum alma miktarinda 6nemli artislar saglamiglardir (Tussing et
al., 2005; Chan et al., 2007; Chang et al., 2011; Huang et al., 2011).
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Hemsireler, diger saglik ekibi ile birlikte diyette diizenli ve yeterli miktar
kalsiyum almanin 6nemine yonelik egitimler vermeli ve verilen egitimin etkinligini

degerlendirmelidirler (Huang et al., 2011).
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Kalsiyumdan Zengin Gidalar ve Tahmini Kalsiyum Miktarlar1

GIDA BIRIM TAHMINIi KALSIYUM MIKTARI
Siit 1 bardak 300mg

Yogurt 1 kase 300mg

Peynir 1 Kibrit kutusu 200mg

Lor 1 Kibrit kutusu 400mg

Kasar peynir 1 Kibrit kutusu 350 mg

Incir 4 adet 220mg

Sardalye 1 porsiyon 500mg

Brokoli 85gr 34mg

Kivircik lahana 95¢gr 143mg

4.24. Osteoporozdan Korunmada Egzersiz

Sedanter yasam siiren kadinlarda osteoporoz gelisme riski yiiksektir. Egzersiz
kemik Kkiitlesinin korunmasinda etkilidir. Kiriklarin Onlenmesi ve diisme riskinin
azaltilmasi i¢in diizenli agirlik tasiyici ve kas giiclendirici egzersiz yapilmasi Onerilir.
(Winzenberg et al., 2006; Finazzi et al., 2014). Winzenberg et al.’in (2006) yaptig
caligmada egzersiz yapma ile femur boyu kemik mineral yogunlugunda artig
bulunmustur. Literatiirde egzersiz programlari, postiir, denge ve koordinasyon, germe
ve relaksasyon ile viicut agirhiginda yapilan aerobik egzersizlerinden olusmaktadir
(Smeltzer et al., 2013; Cesaree, 2014). Kaslarin giiglendirilmesi amaciyla yapilan
pilates, yoga gibi egzersizlerin de diren¢ ve dengeyi gelistirerek diismelere karsi
korudugu bildirilmektedir. (Naharci ve ark., 2010; Baert, 2015).

Viicuda yiik bindiren egzersizlerin KMY iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gosteren kanita dayali c¢aligmalar bulunmaktadir (Huang et al., 2010) Yiiriimenin
yanisira diizenli olarak hergilin birka¢ dakika sirt ve postiir egzersizleri yanisira dans,
merdiven ¢ikma, tenis oynama ve agirlik kaldirma gibi fiziksel aktiviteler yapilabilir.
Kemik iizerine uygulanan dinamik stresler, biyolojik cevap olarak kemik kitlesinde
artisa neden olur. Bu olay en belirgin olarak gen¢ yastan itibaren diizenli spor yapan
kadinlarda goriilmiistiir. Diizenli egzersiz yapan kadinlarin menopoz yasina

geldiklerinde toplam kemik kitleleri, sedanter yasam siirenlere kiyasla yiiksektir. Angin
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ve ark.(2009) yaptiklar1 caligmada, osteoporozlu yash hastalarla yapilan grup egzersizin
kemik mineral yogunlugu ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu
bulmustur (Angin ve ark., 2009). Naharc1 ve ark. (2010) calismasinda diizenli fizik
egzersiz yapan yasl erkek bireylerde 0Steoporoz oraninin sedanter yagam siirenlere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur.

Kuvvetlendirme egzersizleri, taginabilen agirliklarla ya da el bilegi veya ayak
bilegine takilan agirliklar ile uygulanir. Giderek artan agirliklarin uygulanmasi yatarak
ya da tercihen oturarak setler halinde yapilmalidir. Bu egzersiz programlari
uygunlanirken kemige asirt yiiklenmekten kaginilmalidir (Naharct ve ark., 2010;
Ngyugen, 2017).

Germe egzersizleri, eklemlerin fleksibilitesini saglayarak diisme ve
yaralanmalardan korur. Denge egzersizlerinin yasli kadin ve erkeklerde diigmeleri %50
oraninda Onledigi g¢esitli ¢alismalarda bildirilmektedir (Naharci, 2010). Denge
egzersizlerinin haftada ti¢ kez, kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra yapilmasi
onerilmektedir.  Cilinkii  postmenopoz  donem kadinlarda eklem  sorunlari
artabileceginden, egzersiz programlarina premenopozal donemde baslanmasi Onerilir.
Yapilan caligmalarda yiiksek giiglii egzersizlerin kas giiclinii, dayanikliligini ve dengeyi
arttirdigl, ayrica kalca KMY degerlerinde de artma olusturdugu bildirilmektedir
(Polidoulis et al.,2012). Egzersizin haftada 3 giin yapilmasi birgok ¢aligmada yeterli
bulunmustur (Cesaree, 2014; Olmez, 2014: Heidari, 2015 ;Weaver, 2015).

Hemsireler osteoporozdan korunmada uygun egzersiz programlar1 olusturarak
bireyleri olumlu davranis degisikligi icin motive etmelidir. Egzersiz programinin siiresi,
siklig1, agirligr kadinlarin yas ve saglik sorunlari gibi faktorler dikkate alinarak her

bireyin durumuna gore diizenlenmelidir.

4.25.0steoporozdan Korunmada D Vitamini

Glines vitamini olarak tanimlanan D vitamini kadin saglig1 icin 6énemlidir. Son
donem arastirmalarda D vitamininin kemik sagligim1 korumasinin yaninda eksikligi
durumunda, basta osteopeni, osteoporoz ve yetiskinlerde kiriklar, otoimmiin hastaliklar,
hipertansiyon, enfeksiy6z hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere, kanser
diyabet hipertansiyon depresyon arteroskleroz, multipl skleroz gibi hastaliklarin

gelismesinde D vitamininin rolii olabilecegi bildirilmektedir (Kocaoglu ve ark, 2008:
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Sadat et al.,2011; Pham et al.,2012 Wacker., 2013; Holic et al. ,2013; Pavlovig et
al.,2013; Candido, 2014). Giinliik diyette alinan D vitamini diizeyi disiiktiir ve giinliik
ihtiyaci karsilayamamaktadir. D vitamini deriden ultraviyole radyasyon ile sentezlenir.
Tiirkiye ‘nin bulundugu enlemde D vitamin sentezi Mayis-Kasim aylar1 arasinda
gerceklesir. Sentezin gergekleseblmesi igin gilinesin cilde direkt temasi gereklidir.
Uygun giineslenme i¢in 151n agis1 saat 10:00-15:00 arasinda oldugundan, bu saatler
disarda bulunmak el kol bacak ve yiiz acik bir sekilde D vitamini sentezlenebilir.
Giineslenirken giines koruyucu kullanmak, cam arkasinda bulunmak dogru bir
giineslenme sekli degildir. Uygun saatlerde viicudun %70’1 bir minimal eritem dozunda
ciltte pembelesme ile10000-25000 IU D vitamini sentezleyebilir. Kol ve bacaklarin
yarim eritem dozunda giineslenmesi 3000 IU D vitamini sentezini saglar. Cilt rengi agik

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

kiside bu sire 3-4 kat1 olabilir  (www.turkendokrin.org/files/5_metabolik
khosteoporozpress.pdf).

Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilmis c¢alismalarda, kadinlarin D vitamin
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu ve eksikliginin kadinlarda daha sik
bulundugu bildirilmektedir. Bunun nedenleri ¢esitli olmakla birlikte farkin, kadinlarin
giines 1s18indan daha az yararlanmalari, giyim tarzlart ve beslenme 6zelliklerinin etkili
oldugu bulunmustur. Segginli’nin (2004) Istanbul’da yaptig1 calismada kadinlarm
%54.8’inin her giin en az 15 dakika agik havada bulundugu belirtilmistir. Tiirkiye’ de
yapilan c¢alismalarda D vitamini yetersizlikleri yiiksek oranlarda Dbildirilmistir.
Osteoporoz tanisi almig postmenopozal kadinlarda, ortiilii giyim tercihi olan kadinlarin
D vitamin eksikligine daha yakin olduklar1 bildirilmektedir (Ugar ve Ark., 2013; Fidan
ve ark., 2014). Bunlarin yani sira koyu cilt, bobrek hastaligi, giinliik diyette yeterince D
vitamininden zengin beslenmeme, antikonvulzan ilaglar ve giines koruyucu kremlerin
kullanilmast risk faktorleri olarak gosterilmektedir

(www.turkendokrin.org/files/5_metabolik khosteoporozpress.pdf. Erisim tarihi: 20 EKim

2017). Literatiirde D vitamini yetersizligi nedenleri arasinda kadinlarin giinesten dogru
sekilde yaralanmama ve D vitamininden zengin gidalarin bilinmemesi olarak
bildirilmektedir (Segginli, 2004; Holick et al., 2013; Fidan ve ark., 2014).

D vitamini diizeylerinin serum 25(OH) D vitamini diizeylerini 30 ng/ml {izerinde

olmasi gerekir, 25(OH) D diizeyi <20 ng/ml olanlarda D vitamini yiiklemesi yapilir.
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Hemsireler birinci basamakta kadinlarin dogru zaman araliklari ile uygun
siirelerde giinesten yararlanmasi ve D vitamini i¢eren siit Ve siit iirlinleri, balik, yumurta
gibi yiyeceklerden yeteri kadar almasina yonelik egitimler vererek kadinlari olumlu

saglik davranislar1 konusunda motive etmelidir (Secginli, 2004).

4.26. Osteoporozdan Korunmada Hemsirenin Sorumluluklar:

Literatiirde osteoporozun tedavi edilmesi stratejilerinden c¢ok Onleyici
yaklasimlarin onem tasidigina vurgu yapilmaktadir. Osteoporozun oOnlenmesi ile
kiriklarin olusturacagi mortalite ve morbitenin oniine gegilecegi ve ekonomik kayiplarin
azalacag diisiiniilmektedir (Seg¢ginli, 2004; Kili¢ ve ark., 2007; Lee, 2008; Chang et al.,
2017; Khashyer et al., 2017).

Literatiirde osteoporozdan etkilenen kadin sayisinin artmasi osteoporozun
Oonlenmesi i¢in kemik saghgmi gelistirici ve koruyucu calismalart da giindeme
getirmistir (Khasheyer et al., 2017). DSO, hemsirelerin sagligi koruma ve gelistirmede
onemli gorev ve sorumluluklari oldugunu vurgulamistir. Hemsireler riskli olarak kabul
edilen gruplart belirleyebilir, bu gruplara, saglik egitimi ve damigmanlik verebilirler.
Literatiirde bir¢cok c¢alismada, osteoporozdan korunma aktivitelerinde hemsirelerin
onemli roller tstlendikleri kanitlanmistir (Kilig, 2007; Chan et al., 2007; Kim et al.,
2015).

Niifusun yaglanmasi ve osteoporotik kirik sikliginin artmasiyla birlikte genis
kapsamli 6nleme ve rehabilitasyon programlarina ihtiyag vardir. Osteoporozdan
korunma intraiiterin hayatta baslar ve Omiir boyu siirer. Literatiirde osteoporozdan
korunmanin ii¢ asamada oldugu belirtilmektedir (Sedlak et al.,2000; Smeltzer et
al.,2013).

Primer korunma: Birinci basamakta hemsireler osteoporozun Onlenmesi
konusunda postmenopozal kadinlara rehber olabilecek en Onemli saglik
profesyonellerinden biridir (Seg¢ginli, 2004; Sedlak et al., 2010; Chang et al., 2017).
Literatiirde hemsirelerin osteoporozdan korunmada birinci basamak hizmetlerinde
onemli roller aldiklar1 goriilmektedir (Kilig ve ark., 2007; Lee et al., 2008; Kim et al.,
2015). Bu roller iskeletin doruk kemik kitlesine ulagsmasi i¢in ¢ocukluk yaslarindan
itibaren egzersiz yapilmasi, kalsiyum ve D vitamininden yeteri kadar alinmasi, giinesten

yararlanmasi i¢in etkin programlarla kadinlar gliclendirmeye ¢aligmasini kapsar (Kim
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et al., 2015; Kalkim ve ark., 2016; Arslan ve ark, 2017).

Sekonder korunma: Sekonder korunmada amag¢ doruk kemik Kitlesinin
korunmasi1 ve kemik kaybinin Onlenmesidir. Bu amagla, yiiksek risk grubunun
belirlenmesi ve degistirilebilen risk faktorlerinin diizeltilmesi gereklidir. Diizenli
fiziksel aktivite saglanmali, yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi desteklenmelidir.
Literatiirde hemsirelerin toplumda risk grubu olarak tanimlanan premenopoz,
postmenapoz ve adolesan donemdeki kadinlara yonelik sekonder korumuda onemli
roller aldiklar1 goriilmektedir (Sedlak et al., 2000; Yagmur, 2006; Ganies et al., 2010;
Huang et al., 2011).

Tersiyer korunma: Osteoporozun etkilerini sinirlandirmak menopoz ve
yaslanmaya, bagli olarak kemik kitlesi kaybinin dénlenmesi ¢alismalarini igerir (Sedlak
et al., 2000; Yagmur, 2006; Chan et al., 2007; Kilig¢ ve ark., 2007; Ganies et al., 2010;
Huang et al., 2011; Holecka et al., 2014).

Hemsireler, postmenopoz dénem kadinlarla yapacaklari bireysel goriismelerde
yasam bi¢imi davranislarini1 degerlendirebilir ve her bireye uygun saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazandirma ve korunmaya yonelik bilgi ve davranislar konusunda
girisimlerde bulunabilir (Estok et al., 2007; Lee et al., 2008; Endicott et al., 2013; Kim
et al., 2015).

SIM, insanlarin saglk kararlarini ne sebeple aldigini anlamamizi saglar ve
degisim igin tesvik edecek siiregler olusturur. Kisa goriismelerin ise ikna edici
mesajlarin tasarlanmasinda faydali oldugu bildirilmektedir.

Toplum sagligi hemsireleri saglikli bir toplum olusturma yolunda, osteoporoz
riski altinda olan postmenopozal kadinlarin sagligimi koruma ve gelistirmede
danismanlik yapar. Hastaligin artan prevalans hizin1 durdurmak igin etkin programlar
planlayabilir, uygulayabilir ve degerlendirebilirler. (Seckinli.,2004; Yagmur., 2006;
Kilig ve ark., 2007; Lee et al., 2008; Huang et al., 2011; Babatunde et al., 2011).
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4.27. Osteoporozu Onlemde Saghk Inan¢ Modeli Dogrultusunda Gerceklestirilen
Arastirmalarin Incelenmesi

Diinya’daki Calismalar:

Bu konuda literatiir incelendiginde, genellikle premenopozal, postmenopozal ve
tiniversitedeki kadinlarin osteoporoz bilgisi ve saglik inanglarinin degerlendirildigi
calismalar oldugu goriilmektedir. Osteoporozu &nlemek amaciyla genellikle SiM’e
temelllendirilmis saglik egitim programlariin etkisini degerlendiren ¢aligmalar oldugu
goriilmektedir (Tussing et al., 2004; Chang et al., 2007; Kilig¢ ve ark., 2007; Ganies et
al. ark., 2010; Babatunde et al., 2011; Kalkim ve ark., 2016; Kieliszek et al., 2016).

Burada son donemde yapilmis ve SIM’e dayali ¢alismalar ele alinmistir.

Kieliszek et al. (2016) 45-65 yas arasindaki kadinlarlarla gergeklestirmis
olduklari caligmada kadinlarin sosyo demografik ozelliklerinin saglik inanglarini
etkiledigi bulunmustur. Calismada, kadinlar osteoporozu orta ciddiyette bir saglik
sorunu olarak algilamis ve osteoporozdan korunmada kalsiyum yararlari ve egzersiz
yararlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Egitim sonrasi kadinlar fiziksel
aktiviteden ¢ok kalsiyumdan zengin beslenme konusunda ¢aba gostermistir

Jeihoonni et al. (2015) kadinlarin, beslenme ve yiirime davraniglarinin kemik
mineral yogunluguna etkisini degerlendirdikleri ¢alismada girisim sonrasi ve girisimden
altt ay sonraki degerlendirmede kadinlarin ciddiyet algilarinda, kalsiyum fayda
algilarinda 6z etkililiginde kalsiyumdan zengin beslenme ve yiiriime davranisinda artis
goriilmiistiir. Girisim grubunun KMY’sinde artis saptanmistir. Bu calisma, SIM’in
osteoporozun Onlenmesinde egitim miidahalelerini tasarlamak ve uygulamak icin
kullanilabilecek bir model olabilecegini gostermistir

Bhurosy et al.’in (2013) 40 yas ve istii kadinlara 6 hafta siireyle oturumlar
seklinde verdikleri saglik egitimi sonrasinda girisim grubundaki kadinlarin son test ve
izlemlerinde kalsiyum 0z-etkililik, kalsiyum faydalar1 ve bilgi puanlarinda artis
olmustur. Kalsiyum engelleri puanlarinda disiis olmustur. Diyetteki kalsiyum
miktarlarinda artis olmustur

Babatunde et al.’mm (2011) 50 yas ve istii kadin ve erkeklerle kalsiyum
tiketimini artirmak ve bu konuda oOz-yeterliklerini gelistirmek amaciyla yaptigi
calismada giinliik diyette alinan kalsiyum miktarinda 6nemli degisiklik bulunmustur.

Egitim Oncesi 874 mg olan kalsiyum miktar1 egitim sonrast 1430 mg’a ylikselmistir.
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Kadmlarin bilgi ve 6z-yeterliklerinin artmis olmasi giinlik diyette alinan kalsiyum
miktarini da arttirmigtir

Huang et al.’in (2011) calismasinda SIM’e gore osteoporuzu dnleme programi 8
haftalik bir egitimden sonra haftada bir kez olmak iizere telefon ile danigsmanlik
seklinde siirmiistiir. Calismanin sonunda gruplar arasinda algilanan duyarhilik ve
algilanan ciddiyet algilar1 arasinda fark bulunmamistir. Ancak girisim grubunun kontrol
grubuna gore kalsiyumdan zengin beslenme, egzersiz yapma, osteoporoz bilgi ve
ozetkililik-yeterlik puanlarinda artis bulunmustur.

Francis et al.”’in (2009) 40 yas ve tistii kadinlarla yaptigi ¢alismada bir ay stireyle
haftada iki saat olmak iizere toplam sekiz saat olarak verilen saglik egitimi sonrasi
yapilan son testte girisim grubunun bilgi diizeyinde artis goriilmiistiir. Ozetkililik-
yeterlik toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir degisiklik olmamistir

Swaim et al. (2008) postmenopozal kadinlarla yaptigi calismada oOzetkililik-
yeterlik puan ortalamalari ile osteoporozu 6nleme davranislari arasinda anlamli fark
bulmustur. Kadinlarin 6zetkililikk-yeterlilk puan ortalamalari; kalsiyum alma, egzersiz
yapma ve kilo verme davranislarini etkilemistir

Chang et al. (2007) osteoporoz konusunda farkindalik olusturmak amaciyla ii¢
ayr1 grupla yaptigi ¢alismada: bir gruba saglik egitimi, bir gruba Kkitapgik, diger gruba
ise herhangi bir girisim uygulanmamistir. Calismanin sonunda saglik egitimi ve kitapcik
verilen gruplarin bilgi diizeyinde artis olurken, kontrol grubunda farkindaligin
olusmadig1 bulunmustur.

Tussing et al. (2005) premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin,
osteoporoz saglik bilgisini artirmak ve osteoporozu oOnleyici davraniglari kazandirmak
amactyla SIM’e dayali olarak hazirlanmis olduklar1 saglik egitim programi sonunda
kadinlarin diyette tiikettikleri kalsiyum alimina yonelik yarar algisinda ve kalsiyum
ozetkililik-yeterlik puan ortalamalarinda artis bulunmustur. Kadinlarin egitim Oncesi
tikettikleri kalsiyum miktar1 644 mg iken egitim sonrast bu miktar 821 mg’a
yiikselmistir.

Brech et al. (2002) kadinlarin osteoporoz bilgi, diyette kalsiyum ve egzersiz
diizeylerini arttirmanin amaglandig1 ¢alismada multi disipliner bir grupla interaktif bir
egitim programi uygulanmis. Calismanin sonunda girisim grubunda kontrol grubuna

gore kalsiyum tiiketiminde anlamli fark bulunmustur.
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Sonug olarak literatiirdeki caligmalar, kadinlarin osteoporoz ile ilgili saglik
inancglarinin, osteoporozdan koruyucu davranislarla (egzersiz ve kalsiyum alimi) iliskili
oldugunu gostermektedir. Osteoporozla ilgili saglik inanglarinin ne diizeyde oldugunu
bilmenin, osteoporozdan korunma ile ilgili miidahalelerin gelistirilmesinde etkili

olacag diistiniilmektedir.

Tiirkiye’deki Calismalar

Incelenen literatiirde, Tiirkiye de SIM kullanilarak yapilan tek girisimsel
calismaya rastlanmistir (Kili¢ ve ark., 2007). Kilig¢ ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlara 15 giinde bir, haftada bir saat olmak iizere ii¢ hafta saglik egitimi yapilmis ve
sonrasinda egitim kitapcigr verilmistir. Egitim sonrasi son testte girisim grubunun
saglik inanclarinda ciddiyet algisinda, egzersiz faydalari, kalsiyum faydalari, egzersiz
engelleri ve saglik motivasyonlarinda kontrol grubuna goére anlamli farklilik

bulunmustur (Kili¢ ve ark., 2004).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir Aile Sagligi Merkezinde
(ASM) Haziran 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, postmenopoz donemdeki kadinlarla yapilan kisa goériismelerin
osteoporozdan korunma bilgi, tutum ve davranmislarina etkisini belirlemek amaci ile

randomize, kontrol gruplu, 6n test-son test girisimsel ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir ASM’ye bagl
postmenopoz donemdeki kadinlar olusturdu (N=1624). Buna gore, SPSS programinda
rastgele yontemle 6rneklem hesaplamasi igin PS-3 paket programi kullanildi. Orneklem
say1s1, gii¢ analizi araciligtyla %90 gii¢ ve 0.1 hata pay1 dngortilerek her bir grup icin 36
kisi olarak belirlendi. Calismaya goniillii olanlarin yarim birakma ve benzer durumlari
g0z Oniine alinarak her grup icin 44 kisi, toplamda 88 kisi belirlendi. Calisma devam
ederken li¢ birey girisim grubundan, ii¢ birey de kontrol grubundan olmak iizere
toplamda alt1 birey adres degisikligi ve aile bireylerinin saglik sorunlart nedeniyle
calismadan ayrildi. Arastirmanin, 6rneklemini 41°1 girisim grubunda 41°1 ise kontrol
grubunda olmak {tizere, toplam 82 postmenopozal kadin olusturdu. Girisim ve kontrol
gruplar1 arasinda calisgmanin bagimsiz degiskenleri agisindan (yas, egitim, medeni

durum vb.) anlamli farklilik yoktu.
Orneklem se¢im Kriterler:

e 50-65 yas arasinda olmak

e (Calismaya katilmay1 engelleyecek herhangi bir ruhsal ve fiziksel hastalik ve
rahatsizliga sahip olmamak

e Osteoporozdan korunmada yapilandirilmis herhangi bir egitim almamis
olmak,

e Iletisim engeli olmamak.
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5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Osteoporoz Saglik Inang Olgegi, Osteoporoz Oz-Etkilik—
Yeterlik Olcegi, Osteporoz Bilgi Testi ve Egzersiz Yapma Davranislar1 Olgegi puan
ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz degisken: Kadinlarin yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, kisa

goriismeler/5SA modeli ve kisa meajlar-bagimsiz degiskendir.

5.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, Tanimlayict Bilgi Formu (Ek 1), Osteoporoz Saglik inang
Olgegi(0SIO) (Ek 2), Osteoporoz Oz-Etkilik—Yeterlik Olgegi (OOEYO) (Ek 3),
Osteporoz Bilgi Testi (OBT) (Ek 4) ve Egzersiz Yapma Davranislar1 Olgegi (EYDO)
(Ek 5) ile toplandi.

5.5.1. Tammmlayici Soru Formu

Postmenopoz kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Kili¢ ve ark., 2004; Sedlak
et al.,2005; Abay, 2012; Kutlu ve ark., 2012; Altin ve ark., 2014) Formda kadinlarin
yasi, dgrenim diizeyi, medeni durumu, gebelik sayis1, cocuk sayisi, BKI, ¢ay, kahve,
alkol, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma giineslenme ve kalsiyumdan beslenme

ozelliklerini igeren 15 soru bulunmaktadir (Ek 1).

5.5.2. Osteoporoz Saghk inang Olcegi (OSiO)

Kim et al. (1991) tarafindan gelistirilen OSIO (Osteoporosis Health Belief
Scale-OHSB), bireylerin osteoporoza iligskin saglik inanglarin1 6lgmek i¢in olusturulmus
bir dlgektir. OSIO niin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirligi Kilic ve ark.
(2004) tarafindan saglanmistir.

Toplam 42 maddeden olusan 6l¢egin; duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, egzersiz
faydalari, kalsiyum alinmasinin faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum alinmasinin

engelleri ve saglik motivasyonu olmak iizere 7 alt boyutu bulunmaktadir (Ek 2).

Duyarhhik Algisi: Bireyin osteoporoza yakalanmakla ilgili algiladigi riski

belirler; 1-6. maddeleri igerir.
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Onemseme (Ciddiyet Algis1): Bireyin osteoporoz olusma riskine bagl olarak,
fiziksel saghigi ile iliskili zararli sonuglari iceren algiladigi tehdidi belirler; 7-12.
maddeleri igerir.

Egzersiz Faydalari: Osteoporozun olusmasini 6nlemek i¢in egzersiz yapilmasi
ile ilgili algilanan faydalar belirler; 13-18. maddeleri igerir.

Kalsiyum Almmasimmin Faydalari: Osteoporozun olusmasini 6nlemek igin
kalsiyum alinmasinin algilanan faydalarini belirler; 19-24. maddeleri igerir.

Egzersiz Engelleri: Osteoporoz olusmasini 6nlemek i¢in egzersiz yapilmasi ile
ilgili algilanan engelleri belirler; 2- 30. maddeleri igerir.

Kalsiyum Alinmasinin Engelleri: Osteoporozu 6nlemek i¢in kalsiyum alinmasi
ile ilgili algilanan engelleri belirler; 31-36. maddeleri igerir.

Saghk Motivasyonu: Osteoporozun olusmasini Onlemek igin osteoporozu
Onleyici davranislarla mesgul olmada farkli derecelerden istekliligi belirler; 37-42.
maddeleri igerir.

OSIO besli likert tipte olup her bir madde i¢in; ‘‘Kesinlikle Katilmiyorum”’
yaniti i¢in 1, ‘‘Katilmiyorum’” yanit1 i¢in 2, ‘‘Kararsizzim’’ yanit1 i¢in 3, ‘‘Katiliyorum”’
yanitr i¢in 4 ve ‘‘Tamamen Katiliyorum” yamit1 icin 5 puan verilir. Olgegin toplam
puan1 Osteoporoz Saglik Inanci puanini verir. OSIO 1°den 42’ye kadar olan maddeler
icin en diisiik 42, en yiiksek 210 puan alinir. Her bir alt boyut 6 maddeden olustugu igin,
puam en diisik 6 ve en yiiksek 30’dur (Kim 1991). Olgek 15-20 dakika iginde
uygulanabilmektedir

OSIO puaninin yiiksek olmasi bireyin saghgmi koruyucu ve gelistiriCi
davraniglarint dogrudan etkilemektedir. Osteoporoz duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
egzersizin faydalari, kalsiyumun almanin faydalar1 ve saglik motivasyonu puaninin
yiksek olmasi, bireyin saglhigi iizerindeki Kkontroliiniin yiliksek oldugunu ve
osteoporozdan korunmaya yonelik saglik davramiglarimin  yiikksek  olacagini
gostermektedir Kalsiyum alinmasinin ve egzersiz engelleri; osteoporozdan koruyucu
saglik davraniglarinda bireysel ve toplumsal diizeyde ¢esitli engellerin algilanmasidir.
Bu nedenle puanin diisiik olmast; bireyin osteoporozdan koruyucu yeni bir davranisa
baslamaya istekli oldugunu gostermektedir.

Olgegin orjinal ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.71(Kim et al.,
1991), Dilek ve ark.’nin (2004) yaptig1 Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda, 0.79
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olarak bulunustur. OSIO alt gruplarmin alfa degerleri ise 0.78 ile 0.94 arasinda
degismektedir.

Bu arastirmadaki Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 OSIO igin 0.79 ve alt
boyutlar1 olan duyarlilik algisi i¢in 0.80, ciddiyet algisi i¢in 0.82, egzersiz faydalari igin
0.85, kalsiyum almanin faydalar1 i¢in 0.75, egzersiz engelleri i¢in 0.72, kalsiyum

almanin engelleri i¢in 0.71 ve saglik motivasyonu i¢in 0.85 olarak bulunmustur.

5.5.3. Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢cegi (OOEYO) Tiirkce Formu

Horan, Kim ve Gendler tarafindan 1998 yilinda gelistirilen (Osteoporosis Self-
efficacy Scale ‘“OSES’’) OOEYO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirligi
Kilig ve ark (2004) tarafindan saglanmistir. OOEYO Tiirkce Formu; osteoporozun
onlenmesine yonelik kalsiyum alinmasi ve agirlik kazandiric1 egzersiz yapilmasi ile
ilgili algilanan giiven derecesini belitlemektedir. OOEYQ; osteoporoz egzersiz 6z-
etkililik/yeterlik ve osteoporoz kalsiyum 0Oz-etkililik/yeterlik algisini iceren iki alt
boyuttan olusmaktadir (EK 3).

Kim et al. (1991) tarafindan gelistirilen OOEYO’niin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.96 Dilek ve ark (2004) caligmasinda 0.94 alt gruplarinin alfa degerleri ise
0.96 ve 0.98 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada, OOEYO igin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95; egzersiz
alt boyutu i¢in 0.95 ve kalsiyum alt boyutu i¢in 0.96 olarak bulundu.

Osteoporoz Egzersiz Oz-Etkililik-Yeterlik Alt Boyutu: Osteoporozun
onlenmesine yonelik egzersiz ve aktivitelerin yiiriitiilmesi ile ilgili algilanan giiven
derecesini belirler; 1.-6. maddeleri igerir.

Osteoporoz Kalsiyum Oz-Etkililik-Yeterlik Alt Boyutu: Osteoporozun
Onlenmesine yonelik kalsiyum alinmasi ile ilgili aktivitelerin yiriitiilmesindeki
algilanan giliven derecesini belirler; 7- 12. maddeleri igerir.

OOEYO’de (12 maddelik gérsel benzeri dlgekte) isaretleme, 0’dan ‘‘Kendime
Hi¢ Giivenmem’’, 10’a ‘‘Kendime Cok Giivenirim’’e kadar olan sayilar1 iceren bir
dlgek iizerinde yapilir. Her bir madde icin 0 ile 100 arasinda puan esas alinir. OOEYO
toplam puani en diisiik 0 ve en yiiksek 1200°diir. Her bir alt boyutun puani en diisiik 0
ve en yiiksek 600°diir. (Kim 1991). Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme, bireyin

oz-etkililik-yeterlik algisinin iyi diizeyde oldugu anlamina gelmektedir. Osteoporoz 6z-
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etkililik-yeterlik algisindaki yiikselme egzersiz yapilmasi ve kalsiyum alinmasina iligkin
giiven derecesinin artmasi olarak yorumlanabilir. Olgekteki maddeler kalsiyum alinmasi
ve egzersiz yapilmasi ile ilgili davranisa baslama, davranisi tamamlama ve engelleyici
herhangi bir durumda bile davranis1 siirdiirme istegini degerlendirecek nitelikte

hazirlanmustir. Olgek 5-6 dakika iginde uygulanabilmektedir.

5.5.4. Osteoporoz Bilgi Testi (OBT)

OBT, ilk olarak 1991°de Horan ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, osteoporoz
hakkinda bilgi diizeyini 6l¢meyi amaglayan ve 24 soru igeren g¢oktan seg¢meli bir
ankettir. Ankette egzersiz yapma ve aktivite diizeyi, osteoporozdan korunmak igin
uygulanan diyetle ilgili sorular yer alir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kilig
ve ark. 2004 tarafindan yapilmistir. Atalay  Simgir ve ark. (2011) tarafindan revize
edilerek soru sayis1 32’ye ¢ikarilmistir.

OBT’deki 1-11 arasindaki sorular osteoporoz risk faktorlerini sorgular.
Cevaplar; “Kemik erimesi olma ihtimali yiiksektir”, “Kemik erimesi olma ihtimali
disiiktiir’, “Kemik erimesi gelismesi ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum”
seceneklerinden biri isaretlenerek verilir. “Kemik erimesi geligsmesi ile ilgisi yoktur” ve
“Bilmiyorum” cevaplar1 yanlis olarak degerlendirilip 0 puan verilir, “Kemik erimesi
olma ihtimali ytliksektir” veya “Kemik erimesi olma thtimali diisiiktiir” cevaplar1 dogru
kabul edilir ve 1 puan verilir. Diger sorular 4 segmeli cevap igerir ve dogru cevap
isaretlenince 1 puan verilir.

Revize-OBT’nin 2 alt boyutu vardir: Beslenme alt boyutu 26 soru igerir (1-11.
ve 18-32.). Egzersiz alt boyutu 20 soru igerir (1-17. ve 30-32.) Bu iki alt boyutun 14
sorusu ortaktir (1-11. ve 30-32.). Toplam puanda bu durum g6z 6niinde bulundurulur

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

5.5.5.Egzersiz Yapma Davramslan Olcegi (EYDO)

Bu arastirmada, Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi (SYBO) II’'nin
egzersiz alt boyutu kullanildi. Walker ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 Bahar ve ark. (2008)

tarafindan gergeklestirilmistir.
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SYBO, Walker ve ark., (1996) tarafindan revize edilen 52 madde ve alti
faktorden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Egzersiz alt dlgegi 4., 10., 16., 22.,
28., 34., 40. ve 46. maddelerden olusmustur. Olgek, hicbir zaman (1), diizenli olarak (4)
olarak derecelendirilerek puanlanmistir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208°dir. Egzersiz 6lgeginde alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanin 8
ile 32 arasindadir. Walker et al. (1996) orjinal ¢alismadaki Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha degeri, toplam 6l¢ek icin 0.94 ve alt faktorler i¢in 0.79-0.87
arasinda degisim gostermektedir (Ek 5).

Bahar ve ark. (2008) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik c¢aligmasinda olgek igin
Cronbach Alpha katsayis1 0.92 ve alt boyutlar1 ig¢in 0.64-0.80 arasinda degisim
gostermektedir. Egzersiz alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayisi1 Alpha degeri,
0.79 olarak bulunmustur (Bahar ve ark., 2008). Bu ¢alismada ise 0.74 olarak bulundu.

5.6. Girisimler: Girisim grubuna uygulanan kisa goriismelerde 5 A yaklagimi
uygulandi. Postmenopoz donemdeki kadinlarin diizenli olarak kalsiyum tiiketimini
stirdiirmek, diizenli egzersiz yapma ve osteoporoz hakkindaki saglik inanglarini
ogrenmek kemik sagligini korumada varsa bilgi eksikligini tamamlamak ve

sagliklarini olumlu yonde etkilemek amaciyla planlandi.

5.6.1. Kisa Goriismeler (SA Yaklasimi)

On uygulama yapildiktan sonra girisim grubu ile gériismelerin hangi giin ve
saatlerde yapilacagi ve diger zamanlarda Aile Sagli Merkezine gelme sikliklar
deglendirildi. Genelde uygun olduklar1 saat ve giinler belirlendi. Kisa goriismelerin
yapilacagi fiziki ortam icin Aile Saglhigr Merkezinin sorumlu hekimi ile goriisiildii.
Gortismeler giin icinde agirlikli olarak sabah saatlerinde kadinlarin uygun zamanlarina
gore yapildi. Goriismeler i¢in kadinlar telefonla aranarak aile sagligi merkezine davet
edildi. Her bir birey ile her oturumda 20-25 dakika goriistildi (EK 6).

Aile Hekimligi Merkezinin bulundugu binada toplum saglii merkezi ve

Haydarpasa Numune Hastanesinin polikliniginin olmasi, ayn1 donemde bu yas grubuna

ait saglik taramalarinin yapiliyor olmasi kadinlarin goriismeye katilimlarini olumlu
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yonde etkilemistir. Ilk hafta yapilan goriismeler diger goriismelere gore daha uzun

(yaklasik 40 dakika kadar) stirdii.

Girisim Grubuna Kisa Goriismelerin Uygulanmasi

v' Osteoporoza ait saglik inanglari, kemik sagligi
bilgisi ve egzersiz yapma davraniglar1 ve konu ile
ilgili 6zetkilililik-yeterlikleri sorgulandi

Al. Ask(Sor) égren

SIM temelli tavsiyeler
v Kalsiyumun yararlari, egzersiz yapmanin yararlari
mutlaka yapilmasi gereken davraniglar 6nerildi. Bu
Oneriler agik net ve kisiye 6zgii onerilerden olustu.
Acik bir sekilde (bireyin duyarlilik ve ciddiyet
algisini artirmak amaciyla

v Osteoporoz sonrasi kiriklarin olusabilecegi bu
kiriklar sakat kalmaya ve yataga bagli kalmaya ve
hatta 6liimlere neden olabilecegi

v' Heniiz osteoporoz degilken bazi yasam bigimi
davraniglarinizla 6rnegin  kalsiyumdan zengin
besinleri yeter miktarda alma, diizenli egzersiz
yapma vb.

v Kisiye o6zgii riskleri kisisellestirildi farkindalik
olusturmak igin ikna edici iletisim kuruldu.

A2.Advice (Omeri) | aisiyumdan zengin besin almaya, egzersize

baslamanin erken ve ge¢ donemdeki yararlari
konusuldu.

v' Daha saglikli bir kemik yapisina sahip olmak uzun
yillar daha saglikli ve kaliteli yasamak kemikte
kirikk olmadan yasami siirdiirmek i¢in varsa
engelleri ve ¢oziim yollar1 tartigildi.

v Kisiye 6zel olarak, egzersiz yapma durumu,
yapamiyorsa nedenleri, su andaki durumu,
kalsiyumdan  zengin  beslenme  durumu
hakkinda konusuldu.

v Osteoporozdan korunmada davranigsal
engelleri bunlar1 nasil asabilecegi hakkinda
onerilerde bulununuldu.
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v Bireysel konusmalarla kisinin davranis degisikligi
icin ne kadar istekli oldugunun degerlendirilmesi
A3, Assess (bunu i¢in 0 ile 10 arasinda kendilerine bir deger
(Degerlendirme) vermesi)
v Degisim konusunda bireyin o6zetkililik—yeterlik ve
motivasyonlar1 degerlendirildi
v’ Egzersiz yapma ve diyette kalsiyum almanin
yararlar1 anlatildi.
v Bunun i¢in aile ve diger arkadas gruplarinin destegi
konusuldu.
. v" Bilgilendirici, ek materyaller verildi.
Ad.Assit (Destekleme) v' Bireye yardim etmek igin agirhik bindirici
egzersizleri gosterildi
v Saglikli kemikler s6zlesmesi yapildi
v Watsap ile egzersiz videolar1 gonderildi.
A5.Arrange (Izlem)
v Girigsim grubuna haftada 2-3 kez olmak {izere
toplamda 45 kisa telefon mesajlar1 gonderildi

Ayrica kisa goriismelerde yer alan mesajlarin etkinligini artirmak amaciyla bazi

girisimlerde bulunuldu. Bu girisimler kadinlara egitim kitapgig1 vermek, yiik bindirici

egzersizleri gostermek, saglikli kemikler anlasmasi yapmak ve telefonla kisa mesajlar

gondermek seklinde gerceklestirildi.

5.6.2.Egitim Kitapcig1 (Osteoporoz ve Siz)

Kisa gorligmelerin etkinligini artirmak amaciyla ‘Osteoporoz ve Siz’ adli kitap

arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Kili¢ ve ark., 2004; Huang at al.,2011;

Babatunde et al.,2012; Chang et al.,2017) ve uzman goriisii alindiktan sonra olusturulan

hazirlanan egitim kitap¢igi verildi (Ek 7). Kitapgikta su konulara yer verildi:

v

v
v
v

Kalsiyumun faydalari, kalsiyumdan zengin gidalar ve kalsiyum igerigi,

Egzersiz yapmanin 6nemi, hangi tiir egzersizlerin faydali olacag,

D vitamininin kalsiyum metabolizmasi lizerindeki etkisi ve dnemi,

Dogru giineslenme, alkol sigara ve kafein igeren yiyeceklerin kemikler {izerindeki
etkisi,

Kemik yogunlugu 6l¢iimiiniin siklig1,
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v' Bir dakikalik osteoporoz risk testi,
v Osteoporozdan korunmada bir hafta boyunca yaptiklar1 davraniglari isaretledikleri

kisa bir testten olustu. Kitapgik 26 sayfadan olusmaktadir.

5.6.3. Yiik Bindirici Egzersizler

Girisim grubunda, egzersiz Oz-etkililigini arttirmak amaciyla osteoporozdan
korunmada etkili egzersizler (eklem ve kaslarin gii¢lendirilmesi i¢in), bu konuda egitim
almus, bir spor okulunda galisan uzman esliginde uygulamali olarak gosterildi. Egitimler
icin toplum sagligi merkezinin egitim salonu kullanildi. Egzersizleri evde siirdiirmeleri
amaciyla girisim grubuna Onceden hazirlanan egzersiz egitim videosu whatsap
araciligiyla gonderildi. Yk bindirici egzersizler ayn1 zamanda egitim Kkitapgigi

icerisinde de yer aldi.

5.6.4. Saghkh Kemikler Anlagsmasi

Girisim grubundaki kadinlara kisa goriigmelerden hemen sonra kemik sagligini
korumay1 motive etmek amaciyla “Saglikli Kemikler Anlagsmasi ” imzalatild1 (Ek 8). Bu
sozlesmede kemik sagligini korumanin yani sira ii¢ ay iginde bir saglik hedefi daha
se¢mesi (her hafta diizenli olarak agik havada yiiriimek, ideal viiciit kilosunu korumak,
sigara alkol ve kahve gibi aligkanliklardan uzak durmak, D vitamini kontrollerini

yapmak gibi) ve belgeyi evde gorebilecekleri bir yere asmalari istendi.

5.6.5. Telefonla Kisa Mesajlar
SMS ile gonderilecek fiziksel aktivite yapma, yeter miktarda kalsiyum alma,

giineslenme, sigaranin, alkol ve kahvenin asir1 tiikketiminin kemik sagligi lizerindeki
etkisi ve osteoporozdan korunmada ozetkililiklerini ve saglik motivasyonlarmi artici
mesajlar icin bir taslak olusturulmus ve dokuz akademisyenin goriisleri alinmistir.
SMS’ler oneriler dogrultusunda yeniden diizenlenerek haftada iki ya da ii¢ kez olmak
tizere, girisim grubundaki her kadina toplamda 45 mesaj gonderilmistir (Ek 9).
Ornegin,

e Siit yogurt peynir en fazla kalsiyum iceren gidalardir.

e Menopozda normal zamandan 2 kat fazla kalsiyuma ihtiyaciniz var. Peynir, siit,

yogurt yesil sebzeler en iyi kalsiyum kaynaklaridir.
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e Osteoporozdan korunmada en gilivenli egzersiz tipi yiirliytistiir.
e Acik havada yapacaginiz yiirliylis aynt zamanda giines 1sinlarinin deride D

vitamini olusumuna yardimei1 olur.

5.7. Veri Toplama Yontemi
Veriler, Haziran 2016- Haziran -2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

ylizylize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Arastirma siireci Sekil 1°de gosterilmistir.

5.8. Verilerin Toplanmasi:

Veriler girisim ve kontrol gruplarinda 6n test, son test ve izlem testi olarak
olmak {izere li¢ kez toplandi. Arastirmanin 6n test Haziran 2016-Ocak 2017 son test
Mart 2017 ve izlem testi Haziran 2017 tarihinde yapildi. Veri toplama formlar
aragtirma ile ilgili aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisgme yontemiyle toplandi. Tanitict bilgi formu 6n testte uygulandi, degiskenler
sabit oldugu i¢in son test ve izlem testinde uygulanmadi.

Kisa goriismelerden 12 hafta (li¢ ay) sonra son test uygulandi. Son testten
sonraki 12 haftalik (ii¢ aylik) izlem siirecinde haftada 2-3 kez olmak tizere telefon ile
kisa mesajlarin gonderimine devam edildi. Uygulama toplamda 24 hafta (alt1 ay)

surdii.

5.9. Verilerin Analizi:

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik paket programinda analiz edilmistir.
Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
6lcek puanlarini degerlendirmede tanimlayici (yiizde, oran, aritmatik ortalama, standart
sapma, minimum-maximum) testler ve Kkarsilastirmali analizlerde ki Kkare testi
kullanildi.

Verilerin bazilar1 normal dagilima uydugu igin parametrik testlerden, bazilari
normal dagilma uymadigi i¢in nonparamatrik testlerden yararlanilmistir. Girisim ve
kontrol grubunun o6lcek ve alt Olgeklerin 6n test puanlarmmin analizinde bagimsiz
gruplarda tek yonli varyans analizi kullanildi.

Girigim ve kontrol grubunun &lgek ve alt dlgek puanlarinin grup zamana gore

karsilastirmasi i¢in tekrarli Slgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi.
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Bu istatistik yontemlerden tekrarlayan Olgiimlerde varyans analizi ile ilgili

ayrintilar agagida verilmistir.

Tekrarh ol¢iimlerde varyans analizi;
Girigimlerin etkisini degerlendirmek igin sayisal verilerde (6lgek ve alt boyut
puanlarinin tiimii i¢in) tekrarl dl¢timlerde iki yonlii varyans analizi uygulanda.

Bu test 3 hipotezi test etmektedir.
1. Olgiimler aras1 degisime bakilmaksizin gruplarin, tekrarli dlgiimlerden elde

edilen toplam puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (grup olarak tanimlanir).

2. Kadnlarin hangi grupta olduklarina bakilmaksizin (tek grup olarak) tekrarh
Ol¢iimler arasinda fark vardir (zaman olarak tanimlanir).

3. Kadinlarin bagimli degiskene iliskin tekrarli ol¢imlerinde gozlenen degisim,
gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilik gdsterir (grup*zaman olarak

tanimlanir).

Grup*zaman test sonuglarinin anlamli ¢ikmasi, yapilan girisimin bagiml
degisken tizerinde etkili oldugu ya da bagimli degiskendeki degismenin nedeni oldugu
seklinde yorumlanir. Bu nedenle temel ilgi odagi grup*zaman olarak etki testidir
(Biiytikoztiirk., 2011).

Grup*zaman test sonucunun anlamli ¢ikmasi durumunda, ileri analiz igin
gruplar arasindaki fark bagimsiz gruplarda, tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz
gruplarda t testi, gruplarin kendi i¢indeki degisim tekrarli 6lgtimlerde tek yonlii varyans
analizi ve Benferroni (Georg and Mallery, 2012) diizeltmeli bagimli gruplarda t testi ile
incelendi. Anlamli ¢ikan farkin etki biiytikliigiinii belirlemede Cohen d etki biiyiikligii
(effect size) analizi kullanildi. Tablolarda n? olarak gosterildi.

Etki biiyiikligi degeri 0.30’un altinda ise zayif etki, 0.30-0.49 aras1 kiigiik etki,
0.50-0.79 aras1 orta etki ve 0.80 iistii biiyiik etki olarak degerlendirilmektedir. (Ozsoy.,
2002).

Arastirmada tiim sonuglar %95’lik giiven araliginda p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistik Analizleri

Degerlendirilen Parametreler
e Girisim ve kontrol grubunun homojenligini

degerlendirmede

e Girisim ve kontrol grubunun 6n test, son

test ve izlem test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubunun Osteoporoz
Saglik inag Modeli alt boyut puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Non parametrik dagilan 6lgek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Uygulanan Istatistikler

e Tanimlayici istatistikler

¢ Ortalama ve standart sapma

e Say1 ve yiizdelik

o Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi

e Bagimsiz gruplarda t testi

e Tekrarl dlgiimlerde varyans analizi

e Tekrarl 6l¢iimlerde iki yonlii varyans
analizi

e Mann Whitney U testi

e Fridman

5.10. Arastirmanin Sinirhiklar: ve Karsilasilan Giigliikler

Katilimcilar ile ortak olarak belirlenen kisa goriismelere degisik nedenlerle

gelemeyen katilimcilar i¢in bagka bir zamana randevu verilmesi, verilerin 6z bildirime

dayal1 olarak toplanmas1 arastirmanin sinirlilik ve giicliikleri olarak belirlenmistir.

5.11.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kullanilacak Olcekleri uyarlayan kisilerden e

posta aracilig1 ile izin almmistir (Ek 10). Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 11) ve arastirmanin Aile Saghg Merkezinde

yapilabilmesi igin Istanbul ili Halk Saghg Miidiirliigii’nden yazili izin alinmigtir (Ek

12). Ayrica caligmaya katilan kadinlardan yazili onam alinmistir (Ek 13).
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde sunuldu;

Birinci boliimde, c¢alismaya katilan girisim ve kontrol grubu kadinlarin bireysel
ozellikleri ve uygulama &ncesi OSIO, OOEYO, OBT ve EYDO toplam ve alt boyutlar
puan ortalamalar: ile ilgili bulgular

Ikinci béliimde; ¢alismaya katilan girisim ve kontrol grubu kadinlarin OSIO,
OOEYO, OBT ve EYDO ve alt boyutlar1 6n test son test ve izlem test puan ortalamalar1
ile ilgili bulgula

6.1.Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Bireysel
Ozellikleri ve Uygulama Oncesi OSIO, OOEYO, OBT ve EYDO Toplam ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari ile Tlgili Bulgular

Tablo 1. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=82)

Ozellikler Girisim Grubu  Kontrol Grubu
n % N % X p
Yas 57.20 £ 4.58 56.12 £3.97
Medeni Durum
Bekar 14 34.1 7 17.1 3.137 0.077
Evli 27 659 34 82.9
Egitim Durumu
Okur-yazar ve Ilkokul 15 36.6 24 58.5
Ortadgretim 15 36.6. 11 26.8 4.163 0.125
Yiiksekokul 11 26.8 6 14.6
Sigara
Kullaniyor 8 195 14 341 2236 0.135
Kullanmiyor 33 805 27 65.9.
Alkol
Kullaniyor 6 14.6 4 9.8 0.456 0.500
Kullanmiyor 35 854 37 90.2
Giineslenme
Glinesleniyor 26 63.4 25 61.0 0.052 0.820
Gilineslenmiyor 15 36.6 16 39.0
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Tablo 1. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=82) (devam)

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
n % n % X? p

Ailede kirik oykiisii

Var 14 34.1 16 39.0 0.210 0.647

Yok 27 65.9 25 61.0

Kemik yogunlugu ol¢iimii yaptirma

Evet 22 53.7 27 65.9 1.268 0.260

Hayir 19 46.3 14 34.1

Giinliik cay tiiketimi

1-3 bardak 17 41.5 13 31.7

3 bardaktan fazla 18 43.9 19 46.3 1.160 0.560

Arada- Hig i¢miyor 6 14.6 9 22.0

Giinliik kahve tiiketimi

1 fincan- Arada- 11 26.8 11 26.8 1.000 0.598

Hig icmiyor 30 73.2 30 73.2

Siit icme

Giinde bir bardak 7 17.1 6 14.6

Haftada 1-2 bardak 12 29.3 13 31.7 0.117 0.943

Arada sirada 22 53.6 22 53.7

X? = Ki-kare testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 57.20%4.15; girisim grubunun
58.291+4.09 ve kontrol grubunun 56.12+3.97 oldugu belirlendi. Girisim grubundaki
kadinlarin %65.9’u, kontrol grubundakilerin ise %82.9’u evlidir. Girisim grubunun
%36.6’s1, kontrol grubunun %58.5°1 ilkokul mezunudur.

Girisim grubunun %19.5’1, kontrol grubunun %34.1°1 sigara kullanmaktadir.
Girigim grubunun %14.6’s1, kontrol grubunun %9.8’1’alkol kullanmaktadir. Girigim
grubunun %63.4’1, kontrol grubunun %61°i giineslenmektedir. Girisim grubundaki
kadinlarin  %34.1’inin, kontrol grubundakilerin %39.1’inin ailesinde kirik oykiisii
bulunmaktadir. Girisim grubundaki kadinlarin %353.7’si, kontrol grubunun %65.9’u

KMY yaptirmistir. Girisim grubunun %41.5°1, kontrol grubunun %31.7’si glinde 1-3

48



bardak cay i¢cmektedir. Girisim ve kontrol grubunun %26.8’1 giinde bir fincan ya da
arada sirada kahve igcmektedir. Girisim grubunun %353.6’s1, kontrol grubunun %53.7’s1
arada sirada siit igtigini bildirmektedir. (Tablo 1).

Girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin bireysel Ozellikleri arasinda

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

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Uygulama Oncesi OSiO, OOEYO, OBT
ve EYDO Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Girisim Kontrol Istatistik
Olcekler Ort+Ss Ort+Ss Z P
0SIiO 135.17+13.19 139.92+13.23 -1.749  0.080
Duyarlilik Algist 17.04+4.57 18.87+4.70 -1.572 0.116
Ciddiyet Algisi 18.87+5.23 20.65+5.70 -1.501  0.133
Egzersiz Faydalar 24.92+3.07 23.53+3.28 -1.832 0.067
Kalsiyum Faydalari 22.60+2.82 21.90+4.21 -0.916  0.360
Egzersiz Engelleri 14.0043.40 16.80+4.21 -3.010 0.003
Kalsiyum Engelleri 22.60+2.82 15.21+3.67 -1.032 0.302
Saglik Motivasyonu 23.43+4.17 22.9244.95 -0.284 0.776
OOEYO 805.60+212.30.  763..904+252.30 -0.663  0.507
Ozetkilik Egzersiz 384.144+133.47 354.97+146.34 -0.663  0.507
Ozetkililik Kalsiyum 421.4644+109.03 413.41 +152.48 -0.432 0.666
OBT 17.63+4.28 16.95+3.56 -0.909  0.363
Bilgi Beslenme 15.0943.70 14.53+3.09 0.947 0.344
Bilgi Egzersiz 11.07+3.21 10.95+2.77 -0.383  0.702
EYDO 15.46+4.11 13.85+4.35 -1.890  0.059

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, Z: Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama &ncesi OSIO,
OOEYO, OBT VE EYDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda OSIO
Egzersiz Engelleri alt boyutu disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 2).
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6.2. Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadmlarin OSIO,
OOEYO, OBT ve EYDO ve Alt Boyutlar1 On Test -Son Test ve izlem Test Puan

Ortalamalan ile Tlgili Bulgular

OSiO Toplam Puan Ortalamalarmin grup, zaman ve grup*zamana gore
karsilastirilmasi Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. OSIO Toplam Puan Ortalamalarmin Grup, Zaman ve Grup*Zamana

Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Istatistik
Gruplar *leri analiz

X+ SS X+ SS X+ SS F P n?

Girisim 135.17+13.19 145.75£12.85 144.14+15.46 19.153 0.000
2>13>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=Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi *Bagimli gruplarda t testi

0Si0’de grup*zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (F=9.547, p=0.000). Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak zamana gore
(F=21.758, p=0.000) anlamli farklilik saptandi. Zaman etkisinden bagimsiz gruba gére
anlamli farklilik saptanmadi (F=0.026, p=0.872) (Tablo 3).

OSIO puan ortalamasmin zamana gére karsilagtirmasini incelemek icin yapilan
tekrarli Olglimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore girisim (F=19.153,
p=0.000) 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu.
Kontrol gruplarinda (F=2.902, p=0.065) 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2). Bulunan farkin hangi
zamandan kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplarin kendi i¢inde Bonferroni diizeltmeli
bagimli gruplarda t testi yapildi. Yapilan ileri analiz sonuclarinda farkin girisim
grubunda 6n test-son test (p=0.000), on test-izlem testi (p=0.000) puan ortalamalari

arasinda oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4’te girisim ve kontrol gruplarmm OOEYO toplam puan ortalamalarinin
grup ve zamana gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4. OOEYO Toplam On-Son-izlem Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

On test Son test [zlem
Gruplar

x+ SS x+ SS x+ SS
Girisim 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 0z-etkililik yeterlik Olcegi puan ortalamasinin  gruplar arasi
karsilastirmasini incelemek i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi analizi sonuglarina
gore gruplarin son test puan ortalamalari arasinda (t=5.180; p=0.000) ve gruplarin izlem
testi puan ortalamalar1 arasinda (t=6.325; p=0.000) anlamli fark bulundu. Gruplarin 6n
test puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (t=0.885, p=0.379) (Tablo 4).

Tablo 5’te OBT toplam puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zamana gore

karsilastirilmasi verilmistir.

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

Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz
Grup — — — *leri Analiz
x+ SS x + SS x+ SS *F P n?
Girisim  17.63+4.28  25.56+2.62  27.174+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=Tekrarl1 dl¢limlerde iki yonlii varyans analizi t=Bagimsiz gruplarda t testi *Bagimli gruplarda t testi
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Osteoporoz bilgi testi grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (F=117.53, p=0.000). Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak
zamana gore (F=117.53, p=0.000) anlamli farklilik saptandi. Zaman etkisinden
bagimsiz gruba gére anlamli farklilik saptandi (F=79.00, p=0.000). Osteoporoz bilgi
testi puan ortalamasiin gruplar arasi karsilastirmasini incelemek igin yapilan bagimsiz
gruplarda t testi analizi sonuglarina gore gruplarin son test puan ortalamalar1 arasinda
(t=4.813; p=0.000) ve gruplarin izlem testi puan ortalamalar1 arasinda (F= t=3.772;
p=0.000) anlamh fark bulundu. Gruplarin 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmadi (t=1.771, p=0.89) (Tablo 5).

Osteoporoz bilgi testi puan ortalamasinin zamana gore karsilastirmasini
incelemek icin yapilan tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore
girigim (F=128.952, p=0.000) 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulundu. Kontrol gruplarinda (F=13.643, p=0.000) 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 5). Bulunan farkin
hangi zamandan kaynaklandigini belirlemek igin gruplarin kendi i¢inde Bonferroni
diizeltmeli bagimli gruplarda t testi yapildi. Yapilan ikili analiz sonuglarinda farkin
girisim grubunda 6n test-son test (p=0.000), on test-izlem testi (p=0.000) ve son test-
izlem testi (p=0.001) puanlar1 arasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 5). Kontrol
grubunda 6n test-son test (p=0.040), 6n test-izlem testi (p=0.000) ve son test-izlem testi
(p=0.035) puanlar1 arasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6°da girisim ve kontrol grubunun EYDO toplam puan ortalamalarinin

grup ve zamana gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 6. EYDO Toplam Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore

Karsilastirilmasi
On test Son test izlem Analiz
Gruplar
x+ SS x+ SS x+ SS F p n?

Girisim 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=Tekrarl 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi t=Bagimsiz gruplarda t testi
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Egzersiz yapma davraniglar1 6lgegi'nde grup*zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=8.110, p=0.001). Ayrica grup etkisinden
bagimsiz olarak zamana gore (F=1.083, p=0.00) anlaml1 farklilik saptanmadi. Zaman
etkisinden bagimsiz gruba gore anlamh farklilik saptandi (F=13.401, p=0.000) (Tablo
6).

Egzersiz yapma davraniglari 0Olgegi puan ortalamasinin gruplar arasi
karsilastirmasii incelemek igin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore
gruplarin son test puan ortalamalar arasinda (t=3.772; p=0.000) ve gruplarin izlem testi
puan ortalamalar arasinda (t=4.813; p=0.000) anlamli fark bulundu. Gruplarin 6n test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (t=1.721, p=0.089) (Tablo 6).

Tablo 7°de girisim ve kontrol grubunun OSIO duyarlilik algist alt boyut puan

ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zamana gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 7. OSIO Duyarhlik Algis1 Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Grup, Zaman ve

Grup* Zamana Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz *[leri

Gruplar _
x+ SS x+ SS x+ SS F p n? analiz

Girisim 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

*Tekrarli 6lgiimlerde tek yénlii varyans analizi ** Tekrarli dl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi * Bagimli gruplarda t testi

Duyarlilik algis1 grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (F=8.110, p=0.001). Ayrica grup etkisin en bagimsiz olarak zamana gore
(F=1.083, p=0.00) anlaml:i farklilik saptanmadi. Zaman etkisinden bagimsiz gruba gore
anlaml farklilik saptandi (F=13.40, p=0.000) (Tablo 7).

Tablo 8’de girisim ve kontrol grubunun OSIO ciddiyet algis1 alt boyut puan

ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zamana gore karsilastirilmasi verilmistir.

53



Tablo 8. OSIO Ciddiyet Algis1 Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Grup, Zaman ve

Grup* Zamana Goére Karsilastirilmasi

Grup On test Son test Izlem Analiz

T+ SS T+ SS ¥+ SS F p n?

Girisim 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 1517 0.222 0.019
Zaman 9.627 0.000 0.107
Grup*zaman 0.624  0.495 0.008

F=Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi

Ciddiyet algis1 dlgegi’nde grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. (F=0.624, p=0.495). Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak
zamana gore (F=9.627, p=0.000) anlamli farklilik saptandi. Zaman etkisinden bagimsiz
gruba gore anlaml farklilik saptanmadi (F=1.517, p=0.222) (Tablo 8).

Tablo 9°da girisim ve kontrol grubunun OSIO kalsiyum faydalar1 alt boyut én-

son-izlem test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 9. OSIO Kalsiyum Faydalar1 Alt Boyut On-Son-izlem Test Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz
Grup
X+ SS %+ SS %+ SS X? p
Girigim 22.60+2.82  25.73+2.12  26.46+2.49 43.466 0.000
Kontrol 21.90242.878 22.73142.356 23.439+1.844  13.14 0.001
Z -0.916 -5.123 5.384
p 0.360 0.000 0.000

X?= Friedman Z= Mann Whitney U Testi

OSIO kalsiyum faydalar1 alt boyut ontest son test, izlem puan ortalamalari
karsilastirildiginda girisim grubu OSIO kalsiyum faydalar1 alt boyut 6n test son test ve
izlem puanlar1 arasinda anlamhi fark bulundu) X?= 43.46, p<0.05). Aym1 zamanda
Girisim ve kontrol gruplar arasinda son test (Z =-5.123 p<0.05) ve izlem puanlarin

(Z=-5.384, p<0.05) arasinda anlamli fark vardir (Tablo 9).
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Tablo 10’da girisim ve kontrol grubunun OSIO egzersiz faydalar alt boyut 6n-

son-izlem test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 10. OSIO Egzersiz Faydalar1 Alt Boyut On-Son-izlem Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Gruplar x+SS x+SS Z p
Ontest 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
izlem 30.58+2.156 25.04+ 1.745 -6.322 0.000
X?=48.05 X?=15.05
p=0.000 p=0.001

X?= Friedman Z= Mann Whitney U Testi

OSIO Egzersiz faydalar1 alt boyut ontest son test, izlem puan ortalamalart
karsilastinldiginda  girisim grubu OSIO  egzersiz fayda alt boyut 6n test son test ve
izlem puanlar arasindan anlamli fark bulundu (x’= 48.05, p<0.05) aymi zamanda
Girisim ve kontrol gruplari arasinda son test (Z =--6.322 p<0.05) ve izlem puanlarinda
(Z2=-6.322, p<0.05) anlamli fark vardir (Tablo 10).

Tablo 11°de girisim ve kontrol grubunun OSIO kalsiyum engelleri alt boyut

puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zamana gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 11. OSIiO Kalsiyum Engelleri Alt Boyut On-Son-izlem Test Puan

Ortalamalarinin Grup, Zaman ve Grup*Zamana Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz
Grup Y-S ]
T+ SS T+ SS T+ SS = b 1?2 Ileri analiz

Girisim  1426:325 16.00+3.63 11.170+2.82 89.047°  0.000 1>2>3
Kontrol 152143.67  17.0743.69  12.58+2.87  69.422*  0.000 1>2>3

Grup 2.906™ 092 0.035

Zaman 157.215"" 0.000 0.663

Grup*zaman 0.411™  0.647 0.005

*Tekrarli 6lgiimlerde tek ydnlii varyans analizi ** Tekrarli 8l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi * Bagimli gruplarda t testi
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OSIO kalsiyum engelleri grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (F=0.411, p=0.000). Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak
zamana gore (F=157, 215, p=0.00) anlamh farklilik saptandi. Zaman etkisinden
bagimsiz gruba gére anlamli fark bulunmadi (F=2.906, p=0 >0.05) (Tablo 11).

OSIO kalsiyum engelleri alt &lcek puan ortalamasinin  zamana gore
karsilagtirmasini incelemek i¢in yapilan tekrarli dlgtimlerde tek yonlii varyans analizi
sonuglarina gore girisim grubunun (F=89.47, p=0.000) 6n test, son test ve izlem testi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu.

Kontrol grubunda (F=69.422, p=0.000) 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu. Bulunan farkin hangi zamandan
kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplarin kendi i¢inde Bonferroni diizeltmeli bagimli
gruplarda t testi yapildi. Yapilan ikili analiz sonuglarinda farkin girisim ve kontrol
grubunda 6n test-son test (p=0.000), on test-izlem testi (p=0.000) ve son test izlem
test(p=0.000) puanlar1 arasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12°de girisim ve kontrol grubunun OSIO ciddiyet algis1 alt boyut puan

ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zamana gore karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 12. OSIO Egzersiz Engelleri Alt Boyut On-Son-izlem Test Puan

Ortalamalarinin Grup, Zaman ve Grup*Zamana Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz
Grup *Tleri
= = = 2
x+ SS x+ SS x+ SS F p n el
Girisim  14.0+003.405 13.170+3.986 11.414+3427 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

"Tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii varyans analizi ** Tekrarh dlgiimlerde tek yonlii varyans analizi
t= Bagimsiz gruplarda t testi * Bagimli gruplarda t testi
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OSIO egzersiz engel alt grup*zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (F=7.440, p=0.001). Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak
zamana gore (F=10.069, p=0.00) anlamli farklilik saptandi. Zaman etkisinden bagimsiz
gruba gore anlamli fark bulundu (F=20.769, p=0.000) (Tablo 12).

OSIO egzersiz engelleri alt o6lgek puan ortalamasinin  zamana gore
karsilastirmasini incelemek i¢in yapilan tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi
sonuglarma gore girisim (F=13.616, p=0.000) 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu. Kontrol gruplarinda (F=0.527, p=0.592) 6n
test, son test ve izlem testi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi. Bulunan
farkin hangi zamandan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in gruplarin kendi iginde
Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi yapildi. Yapilan ikili analiz sonuclarinda
farkin girisim grubunda on test-son test (p=0.000) ve son test izlem test(p=0.000)
puanlari arasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 12).

OSIO egzersiz engelleri  alt puan ortalamasmin gruplar arasi karsilagtirmasini
incelemek i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gére gruplarin son test
puan ortalamalar1 arasinda (t=-5.744; p=0.000) ve gruplarin izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda (t=-3.422; p=0.001) anlaml1 fark bulundu. Gruplarin 6n test puan

ortalamalari arasinda anlaml fark bulundu (t=-3.315, p=0.001) (Tablo 12).

Tablo 13. OSIO Saghk Motivasyonu Alt Boyut On-Son-izlem Test Puan

Ortalamalarinin Grup, Zaman ve Grup*Zamana Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz
T+ SS X+ SS X+ SS F p n?

Grup

Girisim 2343 +4.177  24.024+4.407  24.975+9.585
Kontrol 22926 +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=Tekrarl 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi

OSIO motivasyon grup*zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (F=0.925, p=0.011). Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak zamana
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gore anlamli farklilk (F=0.981, p=0.012) saptanmadi. Zaman ectkisinden bagimsiz
gruba gore anlamli farklilik (F=1.521, p=0.019) bulunmadi (Tablo 13).

Tablo 14. OOEYO Egzersiz Davramislar1 Alt Boyut On-Son-izlem Test Puan

Ortalamalarimin Grup, Zaman ve Grup*Zamana Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz

Gruplar
¥+ SS %+ SS X+ SS F p n?

Girisim  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 1492 0.230 0.019
Grup*zaman 17.01 0.000 0.177
F=Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi  t= Bagimsiz gruplarda t testi

OOEYO egzersiz alt dlgek puanlart &n test son test puan ortalamalarr grup
zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=17.01, p= 0.000).
Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak zamana gore (F=1.492.537, p=0.005) zaman
etkisinden bagimsiz gruba gore anlamli fark bulundu (F=15.83, 0.000) (Tablo 14 ).

OOEYO egzersiz davranislari puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastirmasini
incelemek i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina goére gruplarin son test
puan ortalamalar1 arasinda (t=-4.698; p=0.000) ve gruplarin izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda (t=5.473; p=0.000) anlamli fark bulundu. Gruplarin 6n test puan

ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (t=0 938, p=0.351) (Tablo14).
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Tablo 15. OOEYO Kalsiyum Alma Davramslar1 Alt Boyut On-Son-izlem Test

Puan Ortalamalarinin Grup, Zaman ve Grup*Zamana Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Ist.
Grup
x+ SS x+ SS x+SS F p n?
Girisim  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

"Tekrarli olgiimlerde tek yonlii varyans analizi ™ Tekrarli olgiimlerde tek yonlii varyans analizi
t= Bagimsiz gruplarda t testi * Bagimli gruplarda t testi

Osteoporoz 6zetkililik kalsiyum alt 6l¢ek puanlari 6n test son test puan
ortalamalar1 grup zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=21.955, p=0.000). Ayrica grup etkisinden bagimsiz olarak zamana gore (F=6.292,
p=0.05) zaman etkisinden bagimsiz gruba goére anlamli fark bulundu (F=7.597, 0.005)
(Tablo 15).

OOEYO kalsiyum alt dlgek puan ortalamasinin zamana gore karsilastirmasini
incelemek icin yapilan tekrarli 6l¢giimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore
girisim (F=30.218, p=0.000) 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulundu. Kontrol gruplarinda (F=2.178, p=0.144) 6n test, son test ve izlem
testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Bulunan farkin hangi
zamandan kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplarin kendi i¢inde Bonferroni diizeltmeli
bagimli gruplarda t testi yapildi. Yapilan ikili analiz sonuglarinda farkin girisim
grubunda on test-son test (p=0.000), 6n test-izlem testi (p=0.000) ve son test izlem test
(p=0.000) puanlar1 arasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 15).

Osteoporoz oz-etkililik-yeterlik  kalsiyum puan ortalamasinin gruplar arasi
karsilastirmasini incelemek icin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarna gore
gruplarin son test puan ortalamalari arasinda (t=4.518; p=0.000) ve gruplarin izlem testi
puan ortalamalar1 arasinda (t=3.335; p=0.000) anlaml1 fark bulundu. Gruplarin 6n test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (t=0.275, p=0.784) (Tablo 15).
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Tablo 16. OBT Beslenme Alt Boyutu On-Son-izlem Test Puan Ortalamalarinin

Grup, Zaman ve Grup*Zamana Gore Karsilastirilmasi

On test Son test izlem Analiz
Grup — - _ *ileri Analiz
X+ SS x+SS X+ SS F p n?
Girisim  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

"Tekrarli olgiimlerde tek yonlii varyans analizi *~ Tekrarli dlciimlerde tek yonlii varyans analizi

t= Bagimsiz gruplarda t testi * Bagiml gruplarda t testi

OBT besleme alt puanlari 6n test son test puan ortalamalari grup zaman
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (F= 25.711, p=0.000). Ayrica
grup etkisinden bagimsiz olarak zamana gore (F=87.117, p=0.000) zaman etkisinden
bagimsiz gruba gore anlamli fark bulundu (F=52.896, 0.000) (Tablo 16).

OBT beslenme puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastirmasini incelemek i¢in
yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore gruplarin son test puan ortalamalari
arasinda (t=9.264; p=0.000) ve gruplarin izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
(t=8.277; p=0.000) anlamli fark bulundu. Gruplarin 6n test puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmadi (t=0.744, p=0.459) (Tablo 16).

Tablo 17. OBT Egzersiz Alt Boyut On-Son-izlem Test Puan Ortalamalarinin

Grup, Zaman ve Grup*Zamana Gore Karsilastirilmasi

Grup On test Son test izlem Ist.
%+ SS X+ SS X+ SS F p n?  *lleri analiz
Girisim 11.073+3.212 17.243+1.670 17.243+1.670 111.553"  0.000 >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

"Tekrarli 6lglimlerde tek yonlii varyans analizi = Tekrarli dlgiimlerde tek yonlii varyans analizi
t= Bagimsiz gruplarda t testi * Bagimli gruplarda t testi

OBT besleme alt puanlari 6n test son test puan ortalamalar1 grup zaman
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (F= 40.270, p=0.000) Ayrica
grup etkisinden bagimsiz olarak zamana gore (F=134.992, p=0.000) zaman etkisinden
bagimsiz gruba gére anlamli fark bulundu (F=58.000, p=0.000) (Tablo 17).

OBT egzersiz alt Ol¢cek puan ortalamasmmin zamana gore karsilastirmasini
incelemek i¢in yapilan tekrarli dlgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore
girigim (F=111.553, p=0.000) 0n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulundu.

Kontrol grubunda (F=24.683, p=0.382) on test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi Bulunan farkin hangi zamandan
kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplarin kendi i¢inde Bonferroni diizeltmeli bagimli
gruplarda t testi yapildi. Yapilan ikili analiz sonuglarinda farkin girisim grubunda 6n
test-son test (p=0.000), 6n test-izlem testi (p=0.000) puanlar1 arasindan kaynaklandigi
belirlendi (Tablo 17).

OBT testi egzersiz alt puan ortalamasmin gruplar arasit karsilastirmasini
incelemek i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gére gruplarin son test
puan ortalamalar1 arasinda (t=10.801; p=0.000) ve gruplarin izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda (t=10.801; p=0.000) anlamli fark bulundu. Gruplarin 6n test puan

ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (t=0.184, p=0.855) (Tablo 17).
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7. TARTISMA

Bu arastirma, SIM temelli kisa goriismelerin (5A yaklasimi) postmenopozal
kadinlarin osteoporoz saglik inang bilgi ve tutumlarma etkisini incelemek amaciyla
tilkemizde gergeklestirilen ilk calismadir. Arastirma kapsaminda uygulanan kisa
goriismelerin girisim grubundaki kadinlarin, osteoporoz saglik inang, osteoporoz bilgisi,
oz-etkililik-yeterlik ve egzersiz yapma davraniglar tizerindeki etkisi incelendi. Tartisma

iki bolimde sunuldu.

Birinci boliimde, arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu kadinlarin
uygulama oncesi OSIO, OOEYO, OBT ve EYDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ile ilgili bulgular tartisildi.

Ikinci boliimde; arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu kadinlarin OSiO,
OOEYO, OBT ve EYDO ve alt boyutlar1 6n test son test ve izlem test puan ortalamalar
ile ilgili bulgular tartigilildi.

7.1. Cahismaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Uygulama Oncesi
0Sio, OOEYO, OBT ve EYDO Toplam ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar ile
flgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu kadinlarin uygulama
oncesi OSIO, OOEYO, OBT ve EYDO toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalari ile
ilgili bulgular tartisilmistir.

7.1.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin OSIiO ve Alt Boyutlarindan aldiklari Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin OSIO puan ortalamalari 135.17+13.19 olarak
bulundu (Tablo 2).

Aslan ve ark. (2017) 35 yas iistii kadinlarla yapti§1 calismada OSIO toplam puan
ortalamasimi 145.65+13.58, Kim et al. (2013) ¢alismasinda 132.74 +10.86, Kili¢ ve ark.
(2004) ¢alismasinda ise 131.68+11.50 olarak bulmustur.

0SiO’den alinacak en yiiksek puanin 210 oldugu goéz Oniine alindiginda
calismaya katilan kadmnlarin OSIO puan ortalamalarinin orta diizeyin iistiinde oldugu

sOylenebilir.
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Literatirde SIM kullanilarak yapilan calismalarda, OSIO toplam puan
ortalamalarinin orta diizeyin {istiinde oldugu goriilmektedir. (Kilig ve ark., 2004; Kim et
al., 2013; Aslan ve ark., 2017).

Arastirmaya katilan kadmlarm, OSIO alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla
duyarlilik algist i¢in 17.0444.57, ciddiyet algis1 i¢in 18.87+5.23, egzersiz faydalari igin
24.92+3.07, kalsiyum faydalar1 ig¢in 22.60+2.82, egzersiz engelleri i¢in 14.00+3.04,
kalsiyum engelleri i¢in 22.60 + 2.82 ve saglik motivasyonu i¢in 23.43+4.17 olarak
belirlendi (Tablo 2).

Literatiirde, Kilig ve ark. (2004) premenopozal kadinlarla yaptigi ¢aligmada alt
boyut puan ortalamalari duyarlilik algist igin 17.48+3.55, ciddiyet algist igin
19.31+4.82, egzersiz faydalart icin 22.15+3.84, kalsiyum faydalar1 i¢in 21.07+4.36,
egzersiz engelleri igin 16.08+4.35, kalsiyum engelleri i¢in 14.08+£3.75 ve saglik
motivasyonu igin 21.524+4.30 olarak bulunmustur.

Aslan ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin alt boyut puan ortalamalsri
duyarlilik icin 21.99+5.46, ciddiyet algis1 i¢in 23.334+5.86, egzersiz faydalari icin
21.27£5.14, kalsiyum faydalar1 igin 22.02+3.16, egzersiz engelleri igin 21.02 +4.52,
kalsiyum engelleri igin ise 22.12+3.36 olarak bulunmustur.

Kim et al. (2013) caligmasinda alt boyut puan ortalamalar1 duyarlilik algisi1 i¢in
18.76+4.39, ciddiyet algisi igin 19.25+3.66, egzersiz yararlari i¢in 23.22+2.76, kalsiyum
yararlar1 igin 19.87+2.87, egzersiz engelleri igin 16.41£3.24, kalsiyum engelleri igin
5.22+2.72 ve saglik motivasyonu i¢in 20.00+3.28 olarak bulunmustur.

Altin ve ark. (2014) kadin ve erkek yetiskinlerde osteoporoz bilgi ve farkindalik
diizeyinin karsilastirdigi ¢alismada kadinlarin ciddiyet algist alt boyut puan
ortalamasi17.2+50, duyarlilik algist alt puan ortalamasi 16,8+50 olarak bulunmustur

Bulgular, kisa goriismelere katilan girisim grubundaki kadmnlarm OSIO puan
ortalamalarinin, literatiirdeki ¢aligmalarin sonuclariyla benzer oldugunu géstermektedir.
Calismanin sonuglari, Kim et al. (2013), Kili¢ ve ark. (2004) calismasiyla benzerdir.
Aslan ve ark. (2017) calismasinda  duyarlilik ve ciddiyet algis1 puan ortalamasinin
diger ¢alismalara gore yiiksek olmasinin, ¢alismanin 6rnekleminde bulunan bireylerin
osteoporoz ve osteopeni tanisi almis olmasindan kaynaklanmis olabilecegini

disiindiirmektedir.
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Literatiirde yapilan ¢alismalarin OSIO alt boyut puan ortalamalarmin birbirine
yakin oldugu soylenebilir. OSIO’niin her bir alt boyutundan alinabilecek puanin 6- 30
arasinda oldugu gdz éniine alindiginda kadimlarin OSIO alt boyut puan ortalamalarinin
orta diizeyin tstiinde oldugu soylenebilir.

Literatiirde farkli yas grubundaki kadinlarla yapilan ¢alismalarda kadinlarin yasi
ilerledikge OSIO puan ortalamalarinin da degistigi bulunmustur. Kadinlarin aile
hikayesinde osteoporoz olmasmin osteoporoza yonelik saglik inanglarmi etkiledigi
bildirilmektedir (Chang et al., 2007; Altin ve ark.,2014). Huang ve ark. (2010) 40 yas ve
tizeri kadinlarlarla yaptig1 ¢caligmada duyarlilik algis1 alt boyut ortalamasini 25.51+11.40
olarak bulmustur. Chan et al. (2007) geng¢ kadinlarlarla yaptig1 ¢alismada ise duyarlilik
alt boyut puan ortalamasini daha diisiik olarak 16.2 olarak bulmustur. Edmons et al.
(2012) tiniversite 6grencileri ile gergeklestirdigi ¢alismada osteoporoz duyarlilik algisi
alt boyut puan ortalamasi 13.64+5.09, ciddiyet algisi alt boyut puan ortalamasi
17.34+4.37 olarak diisiik bulunmustur.

Bu sonuglar gen¢ kadinlarda osteoproz duyarlilik ve ciddiyet algisinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Chan et al., 2007; Edmonds et al., 2012). Bir baska deyisle
genclerin  kendilerini osteoporoza yatkin hissetmedikleri ve bir sorun olarak
gormedikleri sOylenebilir. Bir baska calismada, osteopenisi olan kadinlarin daha geng
ve egitimli olmalarina ragmen osteoporoz tanisi almig kadinlara goére tedaviye
uyumlariin daha az oldugu tespit edilmistir (Akkaya., 2010). Calismalarda geng ve
egitimli kadinlarin daha yiiksek bilgi puanlarina sahip oldugu belirtilerek ileri yash ve
egitim seviyesi diisiik kadinlarin hedef segilmesi gerektiginin tizerinde durulmustur Bir
baska caligmada ise iiniversite O0grencilerine gore daha ileri yastaki kadinlarin saglik
inanglarina ait daha iyi bilgi sahibi olduklari bildirilmistir (Altin ve ark.,2014).

Literatiirde osteoporozdan korunmak amaciyla yapilan saglik egitimi
programlarinin erken donemden baglayip tiim kadinlara osteoporoz duyarlilik ve
ciddiyet algilar1 konusunda farkindalik olusturulmasi gerektigi bildirilmektedir (Chang
et al., 2007; Edmonds, 2012). Literatiirde kadinlarin yasi 6nemli bir faktor olarak
goriilmekle birlikte osteoporoz tanisi almis olmak ve kadinin 6grenim durumu gibi
Ozelliklerinin osteoporoz duyarhilik ve cidddiyet algisini etkilemektedir. Duyarlilik ve

ciddiyet algis1 tutum igerdiginden degisimin gii¢ olabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu arastirma kadinlarin postmenapozda olmalarina ragmen osteoporozu heniiz

bir ciddi hastalik olarak gormediklerini gostermektedir.

7.1.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarm OOEYO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

OOEYO bireyin belli bir degisimi gdstermek icin kendine duydugu giiveni

degerlendirmede kullanilan bir aragtir. Olgek osteoporozun Onlenmesine yonelik
kalsiyum alinmasi ve egzersiz yapilmasi ile ilgili algilanan giliven derecesini
belirlemektedir. Arastirmaya, Katilan kadinlarmn OOEYO puan ortalamas: 805.60+
21.23 olarak bulundu (Tablo 2).
SIM kullamilarak yapilan ¢aligmalarda 6lgegin toplam puan ortalamalarina bakilarak
kadinlarin 6z-etkililik-yeterlik durumlar1 degerlendirilmis ve bu diizey Kili¢ ve ark.
(2004) calismasinda 773.39+175.05 ve Aslan ve ark. (2017) yaptigi calismada
742.00+£213.44 olarak bulunmustur Bu calismalarin sonucunda calisma kapsamina
alinan kadnlarin 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamasi diger ¢alismalara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

OOEY(’den alinabilecek puanin 0-1200 arasinda oldugu goz oniine alindiginda
calismaya katilan kadmlarm OOEYO puan ortalamasiin orta diizeyin iizerinde oldugu
sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, osteoporoz egzersiz 6z-etkililik-yeterlik alt boyut
puan ortalamasi1 384.14+133.47, kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik alt boyut puan ortalamasi
421.40+109.03 olarak belirlendi (Tablo 2).

Aragtirmalarda, Kadinlarin egzersiz ve kalsiyum oz-etkililik-yeterlik puan
ortalamalar1 degerlendirilmis ve bu diizey Aslan ve ark. (2017) 35 yas istii kadinlarda
yaptigi c¢alismada egzersiz oz-etkililik-yeterlik puan ortalamasi 264.08+140.02,
kalsiyum 6z -etkililk-yeterlik puan ortalamasi 416.18+119. 49 olarak bulunmustur. Kilig
ve ark. (2004) premenopozal kadinlarla yaptigi ¢calismada, 6z-etkililik-yeterlik egzersiz
alt boyut puan ortalamasi 349.19+111.33, 6z-etkililik-yeterlik kalsiyum alt boyut puan
ortalamasi 424.19+95.39 olarak bulunmustur.

Bu aragtirmanin, sonuglarinin diger arastirmalarin sonuglar1 ile benzer oldugu
goriilmektedir. Arastirmalarda kadinlarin, egzersiz yapma alt boyut puan ortalamalari ve

kalsiyum alma oz-etkililik-yeterlik alt boyut puan ortalamalarina gore daha diisiik
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bulunmustur. Kadimnlarin egzersiz yapma davranisindan ¢ok kalsiyumdan zengin
beslenme, kalsiyum igeren yiyecekleri temin etme ve bu diyeti siirdiirme konusunda
kendilerine daha fazla giivendikleri goriilmektedir.

OOEYO alt boyutlarindan alinabilecek puanin 0-600 arasinda oldugu goz oniine
alindiginda galismaya katilan kadinlarm OOEYO alt boyut puan ortalamalarinin orta

diizeyin istiinde oldugu sdylenebilir.

7.1.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin OBT ve Alt Boyutlarindan aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin, OBT toplam puan ortalamasi 17.63+4.28, OBT
beslenme alt boyut puan ortalamasi,15.09+3.706, OBT egzersiz alt boyut puan
ortalamasi 11.073+3.212 olarak belirlendi (Tablo 2).

SIM kullanilarak yapilan calismalarda kadinlarin OBT puan ortalamalarinin
9.86+4.36 ile 13.50+3.05 arasinda degistigi gortilmistir (Kilig ve ark, 2004; Altin ve
ark, 2014; Arslan ve ark., 2017).

Literatiirde, Janiszewska et al. (2016) Polonya’ da yaptig1 ¢calismada kadinlarin
OBT’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 12.7+3.3 OBT beslenme alt boyut puan
ortalamas1 8.0+2.7, OBT egzersiz alt boyut puan ortalamasi, 8.742.7 olarak
bulunmustur. Arslan ve ark. (2017) yaptigi calismada ise bu oran daha disiiktiir;
kadinlarin OBT’den aldiklar1 toplam puan ortalamas19.86+4.36, egzersiz bilgi alt boyut
puan ortalamasi 5.77+3.35, beslenme alt boyut puan ortalamasi ise 6.65+2.84 olarak
bulunmustur.

Literatiirde konuyla ilgili calismalarda kadinlarin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (Chang et al., 2007; Citil ve ark., 2007; Kili¢ ve ark., 2007;
Ecerkale ve ark., 2008; Okumus ve ark, 2008; Altin ve ark., 2014; Janiszewska et al.,
2016; Aslan ve ark., 2017).

Aragtirmalarda, kadinlarin osteoporoz hakkinda az sey bildikleri, 6grenim
diizeyleri arttikca kemik sagligina yonelik bilgilerinin de arttigi1 gériilmistiir (Chang et
al, 2007; Ecerkale ve ark., 2008; Janiszewska et al., 2016). Oztiirk ve ark. (2011) bir
ortopedi kliniginde yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada kadinlarin bilgileri artik¢a 6z-

etkililik algi puan ortalamalarinin da arttigint bulmustur.
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Yeterli bilgiye sahip olmak osteoporozdan korunmak i¢in Onemlidir.
Arastirmaya katilan kadinlarin OBT puan ortalamalar1 diger c¢alismalara gore
ortalamanin {istiindedir. OBT’den alinabilecek puanin 0-32 arasinda oldugu gz Oniine
alindiginda ¢alismaya katilan kadinlarin bilgi diizeylerinin orta diizeyin {iistiinde oldugu

sOylenebilir.

7.1.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin EYDO ve Alt Boyutlarindan aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Arastirmada, SYBDO 6l¢eginin EYDO alt boyutu dlgegi kullanilmistir. Saglhkli
yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde
uygulandigini gosterir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, egzersiz yapma puan ortalamalari 15.46+4.11
olarak bulundu (Tablo 2).

SYBDO ile yapilan calismalarda kadinlarin aldiklari puan ortalamalarinmn
8.18+2.77 ile 14.87+3.77 arasinda degistigi bildirilmektedir. Literatirde SYBDO 6lgegi
ile yapilan calismalarda en diisiik ortalamanin egzersiz aligkanligina ait oldugu
bildirilmektedir (Bahar ve ark., 2008; Cihangir ve ark., 2011). Yal¢inkaya ve ark.
(2007) saglik calisanlarimin en disiik puani egzersiz alt boyutundan (14.87+3.37)
aldiklarin1  bulmustur. Diizenli yapilan egzersizlerin kemik dokusunun yapisal
yeterliligini siirdiirmesinin yanisira kas koodinasyonu ve beraberinde dengeyi arttirak
diismeleri engelledigi bilinmektedir (Smeltzer et al.,, 2013). Tan et al. (2013)
osteoporozun %23 oraninda yeterli egzersiz yapmamaya bagl olarak gelistigini
bulmustur. Bu nedenle egzersiz aktivitelerinin haftanin ¢ogu giinlerinde yapilmasi
onerilmektedir (Yagmur, 2006). Literatiirde Tiirkiye’de kadinlarin diizenli olarak
egzersiz yapma oranlarinin diisitk oldugu bildirilmektedir (Yalginkaya ve ark., 2007;
Cihangir ve ark., 2011). Karadag’in g¢alismasinda (2007) kadinlarin %59.7 ’sinin
diizenli spor yapmadigi, Kog ve ark. (2015) ¢aligmasinda kadinlarin %80’inin Gnerilen
sekilde egzersiz yapmadigi bulunmustur. El-sayed et al. (2013) yaptig1 calismada ise
kadinlarin sadece %41’inin nadiren egzersiz yaptiklarint bulmustur. Sedanter yasam
stiren kisilerde diizenli fiziksel aktivitesi olanlara gore, osteoporoz goriilme oraninin

%40 daha fazla oldugu bulunmustur (Pamuk ve ark., 2014). Pamuk ve ark. (2014)
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yaptig1 c¢aligmada osteoporoz sikligi ile fiziksel aktivite arasinda bir iliski
bulunmamasia ragmen fiziksel aktivitesi yiiksek olanlarda %38.6, orta diizeyde
olanlarda %11.4, sedanter yasam siirenlerde ise %26.9 olarak osteoporoz bulunmustur.

EYDO’den alinabilecek puanin 8 ile 32 arasinda oldugu goz 6niine alindiginda,
kadinlarin yarisinin hafif ya da orta diizeyde giinliik olarak fiziksel aktivite yaptiklar
goriilmektedir.

7.2. Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadmlarin OSiO, OOEYO,
OBT ve EYDO ve Alt Boyutlari On Test -Son Test ve Izlem Test Puan
Ortalamalari ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu kadimlarm OSIO,
OOEYO, OBT ve EYDO ve alt boyutlar1 6n test -son test ve izlem test puan

ortalamalari ile ilgili bulgular tartigilmistir.

7.2.1. Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin OSIO ve Alt
Boyutlarina liskin On Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarinin Grup
Zaman ve Grup Zamana Gore Karsilastirilmas  ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

OSIO ile yapilan tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonucunda grup
zaman etkilesimi acisindan anlamli fark bulundu. Kisa goriismeler programina katilan
kadinlarin son test ve izlem testi OSIO puan ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek
oldugu goriildii. Girisim grubunun 6n test puan ortalamasi son testte yiikseldi. Ancak
izlem testte anlamli bir artis olmadi; son test ortalamasini korumaya devam etti (Tablo
3).

Literatiirde osteoporozdan korunmada kisa mesajlarin kullanilarak yapildig:
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak, Kilig ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada
premenopozal donemdeki kadinlara verilen saglik egitimi sonrasi son testte girisim
grubunun OSIO puanlarinda kontrol grubuna gére anlaml fark bulunmustur. Sedlak et
al. (2000) egitim sonras1 yapilan son testte kadinlarm OSIO puan ortalamalarini kontrol
grubuna gore yiiksek bulmustur. Chan ve ark. (2007) SiM’e dayali olarak gen¢ kadin ve
erkekle gergeklestirdigi calismada saglik egitiminden iki hafta sonra yapilan

degerlendirmede girisim grubunun OSIO puan ortalamalarinda énemli artis oldugu
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bulunmustur. Huang et al. (2010) calismasinda SiM’e temelli gerceklestirdigi egitim
programindan sonra OSIO puan ortalamalari kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur

Bu sonuglara gore kadinlara yapilan egitim programlari kadinlarin saglik inang
ve bilgi durumlarinda etkili olmustur. Bu arastirma osteoporozda kisa goriismelerin
kadinlarin saglik inan¢ ve tutumlarimi degerlendiren ilk arastirmadir. Arastirmanin
sonunda girigsim grubundaki kadinlara planl bir sekilde yapilan kisa goriismelerin diger
caligmalarda yapilan saglik egitim programlari kadar etkili oldugu sonucuna varilabilir.
Kisa goriismelerin kadinlarin osteoporoz saglik inanglarini olumlu yonde etkiledigi
distiniilmektedir.

OSiO ile yapilan tekrarli Slciimlerde iki yonlii varyans analizi sonucunda
grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kisa
gdriismelere katilan girisim grubunun son test ve izlem testi OSIO puan ortalamalarmin
kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii. Girisim grubunun 6n test puan ortalamasi
son testte yiikseldi, son test ile izlem test arasinda puan ortalamasi artarak giden bir
yiikselis gostermedi. Kontrol grubunun o6n test ve son test ve izlem puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde bir artis bulunmadi (Tablo3).

0SiO’niin duyarlilik alt boyutunda grup* zaman etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda duyarlilik algisi alt
boyutunda girisim grubunda 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalari arasinda
anlaml fark bulundu. Zamana gore karsilastirma yapildiginda, girisim grubunun 6n test
puan ortalamasi, son testte ylikseldi; son test ile izlem test arasinda artarak devam
etti(Tablo7).

Duyarlhilik algis1 bireylerin osteoporoza yakalanma ile ilgili algiladigi riskleri
belirler. Literatiirde algilanan duyarliligin diisiik olmasi osteoporozdan korunma
davraniglarina katilmayi azaltabilecegi bildirilmektedir (Edmond et al., 2012).
Babatunde et al. (2011) yaptiklar1 ¢alismada kadinlara verilen egitim sonunda algilanan
duyarhilik algis1 alt boyut puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli fark
bulunmustur. Tussing et al. (2005) yaptiklari ¢aligmada premenopozal ve
postmenopozal kadimlara verilen saglik egitmi sonunda duyarlilik algist alt boyut
puanlarinda artis bulunmustur.

OSIO’niin ciddiyet algis1 alt boyut puan ortalamalarinda grup* zaman etkilesimi

acisindan istatistisel olarak anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasi karsilastirma
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yapildiginda ciddiyet alt boyutunda girisim grubunda on test, son test ve izlem testi
puan ortalamalar1 artarak devam etmistir. Zamana gore karsilastirma yapildiginda
girisim ve kontrol gruplarinin 6n test, son test ve izlem puan ortalamalar1 degismeden
devam etmistir (Tablo 8).

Literatiirde kadinlarin sosyo- demografik 6zellikleri saglik inanglarini etkiledigi
bulunmustur. Kieliszek et al. (2016) 45-65 yas arasindaki kadinlarlarla ger¢eklestirmis
olduklar1 ¢alismada, kadinlarin osteoporozu orta ciddiyette bir saglik sorunu olarak
algiladiklar1 bulunmustur. Donald et al. (2014) yaptig1 ¢alismada kadinlarin duyarlilik
algis1 6lgek puan ortalamasi artmis, fakat ciddiyet algisi 6lgek puanlari arasinda girisim
ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Klohn et al. (1991)
bilgisayar destekli olarak yaptigi ¢alismada girisim grubuna osteoporuzun g¢ok ciddi
sonuclarini resimlerle gostermelerine ragmen ciddiyet algisinda degisim olmadigini
bulmustur. Edmonds et al. (2012) iniversite Ogrencileri ile yaptigi calismada
ogrencilerin % 50 si osteoporozu bir yaslilik hastaligi, kiigiikk ve ciddi olmayan bir
problem olarak tanimlamislardir. Ayni ¢alismada dgrencilerin % 53 ‘i osteoporozu
tedavi edilebilir bir hastalik olarak goérmiistiir. Bu sonuglarin paralelinde 6grencilerin
osteoporoz duyarlilik ve ciddiyet algisi alt boyut puanlar1 diisiik bulunmustur.

Huang et al. (2011) 40 yas ve iistii kadinlarla SIM’ne dayali olarak yaptig1
caligmada kadimnlarin algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet algilarinda degisiklik
olmamistir. Hsieh ve ark (2001) calismasinda kadinlar osteoporozu ciddi bir hastalik
olarak tanmimlamlarina ragmen osteoporozdan korunmak igin yeterli duyarlilik
gostermediklerini bulmustur. Bu ¢alismanin sonuglari Huang et al (2011) ve Donald et
al. (2014) galismasiyla uyumludur.

Bu arastirmada ciddiyet algis1 puan ortalamasi son testte artmis olmasina
ragmen anlamli bir farklilik bulunmamugtir. Osteoporozdan korunmanin bir nedeni
hastaligin ciddi sonuglar doguracagina inanmaktir. SIM ne gére bireyler hastaligin ciddi
sonuclarint  anladiklarinda davranig degisikligine gitme olasiliklarinin  arttig:
bildirilmektedir (Jelihooni et al., 2016).

Arastirmaya katilan kadinlarin osteoprozun bir yaslilik donemi hastalig1 olarak
diistindiigii, heniiz osteoporoz tanist almamis olmalarinin ciddiyet algisina etKisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar1 artik¢a osteoporoz

konusundaki duyarlilik ve ciddiyet algilarininda degisebilecegi diistiniilmektedir.
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OSIiO kalsiyum faydalar1 alt boyut ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim
grubu OSIO kalsiyum faydalar1 alt boyut on test, son test ve izlem puanlari arasinda
anlamli fark bulundu. OSIO kalsiyum alt puan ortalamalar zamana gore
karsilastirildiginda ~ on test puan ortalamasi son testte artti, telefon mesajlarinin
gonderildigi izlem doneminde artarak yiikkselmeye devam etti (Tablo 9).

Girisim ve kontrol gruplari arasinda son test ve izlem puanlart arasinda anlamli fark
bulundu. Literatiirde kanita dayali pek ¢ok calismada diizenli kalsiyumun diyette
tilkketilmesi ile % 60 oraninda kemik kirilma riskinin azaldigir bulunmustur (Peters et
al., 2010) Rouzi et al. (2012) ¢alismasinda ise giinde 300 mg kalsiyum alan kadinlarda
kalca kirginin % 3-34 oraninda azaldigi bulunmustur. ingiltere’de, 50 yas ve iizeri
kadinlarda ileriye doniik yapilan  bir caligmada giinliik 700 mg altinda kalsiyum
alanlarin kirik riski, 1200 mg kalsiyumu alanlardan daha ytliksek bulunmustur (Key et
al., 2007). Warensjo et al. (2011) 61000 isve¢’ li kadinla 19 yil siiren ¢aligmasinda
femur boyu kemik kiriklarinin %10 u nun diisiik kalsiyum alimi ile kaynakli
oldugunu bulmustur. Tang ve et al. (2007) 50 yas ve lizeri kadinla yaptig1 bir ¢alismada
ise giinde 800-1000 mg kalsiyum almanin kirik riskini azalttigini1 bildirmistir. Huang et
al. (2011) ve Shojaeizadeh et al. (201) SIM temelli, egitimden sonra kalsiyum
tiketiminde anlamli artis bulmuslardir. Kilig ve ark. (2004) yaptigt  ¢alismada
egitimden sonra son testte kadinlarin kalsiyum faydalar1 alt boyut puan ortalamalari,
kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli bulunmustur. Sedlak et al. (2000) SIM” ne
dayali olarak hazirladiklar1 egitim programindan sonra, son testte kalsiyum fayda alt
boyutlarinda anlamli bir artis bulunmustur. Sedlak et al (2000) calismasinda egitim
sonrast girisim grubunda kalsiyum tiiketimi 614. 28 'den 1039. 10 mg'a yiikseldigi
bulunmustur. Gaines et al. (2010)) osteoporozdan korunmak amaciyla iki yil izledigi
girisim grubunda kadinlarin erkeklere gére daha fazla  kalsiyum igeren yiyecekleri
tiikkettigini bulmustur.

Diyetle kalsiyum alimi, postmenapoz kadinlarda giinliik yasam aktivitesini
olumlu etkilemektedir. Bu nedenle, kadinlarin yasamlar1 boyunca diyetle kalsiyum alma
miktar1 yeterince saglanmalidir (Oken ve ark., 2008). Calismalarda kalsiyumun kemik
sagligl agisindan yarart kanitlanmis olmasina ragmen kadinlarin kalsiyum igeren
yiyecekleri yeterince alamama nedenleri arasinda kalsiyumun yararlarina yonelik

bilgilerinin yeterli olmadigin1 gostermektedir. (Kog ve ark,2015; Karadag ve ark, 2007).
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Wahba et al. (2010), ¢alismasinda kadinlarin %37.5” nin kalsiyumun faydalari hakkida
bilgilerinin olmadigin1 bulmustur.

Yapilan arastirmalarda kadinlarin 6grenim diizeyi arttikca kalsiyumu diyette
tilkketme durumlarida artmistir. Kalsiyumdan zengin beslenme ile 6grenim durumu
arasinda fark bildirilmistir (Janiszewska et al.,2016). Bu arastirmada, kadinlarin
osteoporozdan korunmada kalsiyumun faydalarina inandiklar1 ve kalsiyum hakkinda
bilgilerinin oldugu diisiiniilmektedir.

OSIO egzersiz faydalar1 alt boyutunda 6n test, son test ve izlem puanlar
karsilastirildiginda girisim grubu, OSIO egzersiz faydalar1 alt boyutunda on test, son
test ve izlem puanlari arasinda anlamli fark bulundu. Girisim grubunun 6n test, son test
ve izlem puanlart artarak devam etti. Kontrol gurubunun son test ve izlem puan
ortalamalar1 degismeden ayni kaldi (Tablo10).

OSIO kalsiyum engel alt boyutlarinda grup* zaman etkilesimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Zamana gore karsilastirma yapidiginda girisim
grubunun On test puan ortalamasi son testte azaldi telefon mesajlarinin gonderildigi son
test ve izlem arasinda engel algilar1 azalmaya devam etti. OSIO kalsiyum engelleri alt
puan ortalamasmin  zamana gore karsilagtirildiginda 6n test, son test ve izlem puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (Tablo11).

Tiirkiye’ de yapilan arastirmalarda kadinlarin postmenopoz donemde sadece
%40.1’ nin haftada iki ya da ti¢ kez siit tiikettikleri bulunmustur (Karadag ve ark.2007).
Ko¢ ve ark. (2015)calismasinda kadinlarin %56.2 sinin diyette giinliik kalsiyumu
yeterince almadiklarini bulmustur.

Aragtirmalarin  bulgularina gore, kadmlarin giinlik diyette kalsiyum alma
durumlar yeterli degildir. Se¢gin’li nin Istanbul ‘da yaptig1 c¢aliymada kadinlarin %
61.6 ‘sinin giinliik yiyecekle aldigr kalsiyum miktarinin diisiik oldugunu, Koctecka et al.
(2014) yaptig1 calismada ise kadinlarin sadece %47 si, 24 saatlik diyetlerinde 550-750
mg kalsiyum alabildigini bulmustur. Bir baska arastirmada ise kadinlarin sadece %21
nin  her giin 1200 mg dan  fazla kalsiyum alabildikleri bildirilmistir (Abay ve
ark.,2015). El-Sayed et al. (2013) yaptig1 caligmada kadinlarin sadece % 44 ‘niin
haftada iki kez siit ig¢tigini bulmustur. Literatiirde kadinlarin kalsiyum igeren
yiyeceklerin  igeriklerini bilmedikleri, kalsiyum igeren yiyeceklerin kolesterolden

zengin oldugunu diistinmeleri, kilo alma korkusu, sindirim  problemleri ve ekonomik
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yetersizlikler gibi  nedenler olabilecegi bildirilmektedir (McLeod., 2011). Edmons et
al. (2012) gen¢ kadinlarla yaptigi calismada yetiskinlerin glinde alinmasi gereken
kalsiyum miktarini ve alternatif kalsiyum i¢eren kaynaklar1 bilmediklerini bulmustur.
Donald et al. (2014) geng kadinlarda osteoporozu énlemek amaciyla bilgisayar
destekli olarak yaptig1 ¢alismada, kadinlara verilen egitimden sonra algilanan engellerin
istatistiksel olarak Onemli Olglide azaldigi, D vitamini ve kalsiyumdan zengin
beslenmenin arttigin1 bulmustur. Sedlak et al. (2000) girisim grubuna verilen saglik

egitimininden sonra engel algis1 puanlarinda 6nemli farklar bulunmustur.

OSIO egzersiz engel alt grup puan ortalamasi grup* zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Girisim grubunun egzersiz alt boyut puan
ortalamalar1 zamana gore karsilastirildiginda On test puan ortalamasi son testte azaldi,
telefon mesajlarmin gonderildigi izlem doneminde  artarak azalmaya devam etti.
Gruplararasi karsilastirma yapildiginda gruplarin son test puan ortalamalar1 arasinda ve
gruplarin izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo12). Kilig
ve ark. (2004) larmin ¢alismasinda egzersiz ve  kalsiyum engelleri alt boyut puanlar

girigsim grubundan, kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur

OSIO saglik motivasyonu alt boyutlarinda grup* zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Zamana gore karsilastirma yapildiginda
girisim grubunda On test son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 13). Kili¢ ve ark. (2004) larinin ¢alismasinda hem girisim hemde
kontrol grubunda saglik motivasyonu puan ortalamasi en yiiksek alt boyut puanlarindan
biri olmustur. Literatiirde yapilan ¢alismalarda kadinlarin osteoporoz konusunda duyarlt
olduklar1 osteoporozun ciddiyetini anladiklari, ancak saglik motivasyonu konusunda
daha isteksiz olduklari bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin saglk
motivasyonlarinin 15.0 ile 24 .8 arasinda oldugu bulunmustur (McLeod et al.,2011).

Bu arastirmada, kadmlarin saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamalarinin
artarak devam edemeyisinde kadinlarin kendi iyilik hallerini siirdiirme ve bireysel
sorumluluk alma konusunda iyi olmadiklarimi gostermektedir. Bahar ve ark. (2007)

calismasinda kadinlarin saglikli motivasyonlarini diisiik olarak bulmustur.
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Bulgular; kisa goriismelerde anlamli bir artis oldugu ve bu artigin gériismelerin
tamamlanmasindan iic ay sonra yapilan izlem testinde artarak devam ettigini
gostermektedir. Kisa goriismelere katilan kadinlarin ciddiyet algis1 alt boyut puan
ortalamasi son testte artmistir ancak bagimsiz gruba goére anlamli bir farklilik
gostermemistir (Tablo 8)

Grubun egzersiz fayda alt boyut puan ve kalsiyum fayda alt boyut puan
ortalamalar1 artarak devam etmistir. Kalsiyum engel alt boyut puan ve egzersiz engel alt
boyut puan ortalamalar1 son test ve izlem testte diismistiir. Girisim ve kontrol
grubunun saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu sonuglardan yola c¢ikarak, Hj, hipotezlerinin dogrulandig:
soylenebilinir

Literatiirde postmenopoz donemdeki kadinlarda kisa goriismelerin
kullanilarak yapildigr herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis, saglik inang modelinden
yararlanilarak kadinlarin osteoporoz saglik inan¢ ve bilgi diizeyi durumlarinin
belirlendigi goriilmiistiir. SIM ‘ne dayali olarak farkli sekillerde yapilan egitim
programlarinin  sonuglarina bakildiginda;

Chan’in (2017) ¢alismasinda  geng eriskin kadinlara verilen egitimin sonunda
girisim grubunun osteoporoz bilgi, 6z-etkililik ve saglik inan¢ puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore artmistir.Bhurosybe et al.( 2013) larinin SIM ‘ne dayali 40 yas ve iistii
kadinlarla yaptigi caligmada girisim grubunun son test ve izlemde kalsiyum 0z-
etkililik, kalsiyum fayda ve osteoporoz bilgi puanlarinda ve diyetle giinliik tiiketilen
kalsiyum miktarinda artis olmustur, kalsiyum engel alt boyut puaninda ise diisme
oldugu bildirilmistir.

Aragtirmalarda, osteoporozun Onlenmesi ve osteopoza bagli risklerin
azaltilmasinda davranig degisiklignine vurgu yapilmaktadir. Davranig degisikligi i¢in
bilissel kavramlar 6ne ¢ikmaktadir (Sedlak et al., 1998). Buna bagl olarak osteoporoz
egzersiz bilgisinin, egzersiz 6z-etkililik-yeterlik algisinin bilissel belirleyicisi oldugu
gosterilmistir. Sedlak et al. (2000) osteoporoz bilgi diizeyi diigiikk bulunan kadinlarin
ayni zamanda osteoporozdan koruyucu 6z-bakim davraniglarmin da yetersiz oldugunu
bulmustur. SIM gore bireylerin koruyucu davranisin yararini kavramlar1 ve beklenen
davranis1 gerceklestirmede daha az engelle karsilagmasi davranisi beklenir (Wasileh et

al.,2001).
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Literatiirde arastirmalarda kadinlarin osteoporozdan korunmada davranislarini
etkileyen baslica engelleyici nedenler arasinda, bilgi eksikligi, maliyet, vakit bulamama,
gibi nedenlerin yer aldigi belirtilmektedir Beart et al. (2015) osteoporozlu
yetigkinlerin  fiziksel aktivite durumlarini arastirdiklar1 calismada on sekiz farkli engel
oldugunu bulmustur. Yetigkinler fiziksel aktivite yapmaya engel olarak agri, kotii hava
kosullari, kendini iyi hissetmeme, diisiik ekonomik durum, fiziksel aktivitenin
yararlarina yonelik bilgi eksikligi, egzersiz yeteneginin, olmayisi yeterli zaman

bulamama, yalniz olmak, gibi engelleri ifade etmistir.

Osteoporozdan korunmaya iliskin davranislarin engel algisina oranla yarar
algisinin yiiksek olmasi dnemlidir Kili¢ ve ark. (2004) larinin ¢calismasinda kadinlarin
egzersiz engeler puan ortalamasinin kalsiyum engelerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kilig ve ark,2004). Arastirmalarin bulgularina gore, giinlik diyette
kalsiyum alimi egzesiz yapmaya gore en kolay degistirebilir risk faktorii oldugu
goriilmektedir. (Holecka et al.,2014). Egzersiz yapmanin yararlar1 hakkindaki inanglar
etkilidir. Egzersiz yapma ile yararlar hemen goriilmedigi igin bireylerin egzersiz

yapmaya zor baslayabildikleri diisiiniilmektedir (Lee et al., 2008; McLeod et al 2011).

Bu arastirmalarin ~ bulgularindan yola ¢ikarak saglik inan¢ modeline dayali
olarak yapilan kisa goriismelerin saglik egitimi programlar1 kadar etkili oldugu

sonucuna varilabilir.

7.2.2.Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin OOEYO ve Alt
Boyutlarina iliskin On Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarinin grup
Zaman ve Grupzamana Gore Karsilastirilmas: Tle Tlgili Bulgularin Tartisilmasi
OOEYO ile yapilan tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi sonucunda
grup* zaman etkilesimi acisindan istatistksel olarak anlamli fark bulundu. Kisa
goriismelere katilan ~ girisim grubunun son test ve izlemde OOEYOQ puan ortalamasi
kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii. Girisim grubunun 6n test puan ortalmasi son
testte yiikseldi. Son test ile izlem arasinda artmadi. Kontrol grubunun 6n test son test ve

izlemde puan diizeyi degismedi (Tablo 4).
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Bulgular, kisa goriigmelere katilan kadinlarin kontrol grubuna gore 6z-etkililik-
yeterlik diizeyinde  bir artis oldugu ve bu artisin uygulamanin tamamlanmasindan
sonra son testte oldugunu gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikrak H; hipotezinin
dogrulandig1 soylenebilir.

Literatiirde kadinlarin (Sedlak et al. ,2000; Kili¢ ve ark 2007; Huang et al.,2011;
Aslan ve ark, 2017;) kadinlarin 6z-etkililik -yeterlik puan ortalamalarinin artirilmasi
i¢in osteoporoz bilgisi ile gelistirilmesi onerilmektedir. (Oztiirk ve ark.,2011). Oztiirk ve
ark. (2011) yaptig1 calismada kadinlarin osteoporoz Ozetkililik-yeterlik algis1 puan
ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Kadinlarin osteoporoz konusunda bilgileri artik¢a
ozetkililik puanlart artmistir. Swaim et al. (2008) postmenopoz donemdeki kadinlarla
yaptigi caligmada, kadinlarin 6z-etkililik-yeterlik puan ortalmalariin yiiksek
olmasinin osteoporozu dnleyici davranislarla iligkisi oldugu bulunmustur. Huang et al.
(2011) SIM ‘ne goére hazirladiklar1 egitim programinmn sonunda ozetkililk- yeterlik
puanlarinda artis bulunmustur Sedlak et al. (2005) ¢alismasinda girisim grubunun
egitim sonras1 agirlik tasiyan egzersiz yapma davranislart artmistir. Kadinlarin haftada
egzersiz yapma siiresi 59. 2 dakikadan 96. 4 dakikaya ¢ikmustir.

Bu arastirmada, girisim grubu kadinlarin osteoporoz hakkinda bilgi diizeyleri
son test ve izlemde artmis olmasi kadinlarin 6z etkililik- yeterlik puanlarmi da
arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Oz-etkililik-yeterlik, saglik davramslarini anlamak ve fiziksel aktiviteyi artirmak
icin yaygin kullanilan bir teoridir. Egzersiz in artirilmasinda  6z-etkililik-yeterlik
algisinin gelistirilmesi gerektigini desteklenmektedir (Lee et al., 2008). Osteoporoz 6z-
etkililik-yeterlik olgegi egzersiz alt boyutlarinda grup* zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda
egzersiz Ozetkililik —yeterlik alt boyutunda girisim  grubunda 6n test, son test ve
izlemde anlamli fark bulundu. Zamana goére egzersiz alt boyutunda karsilagtirma
yapildiginda girisim grubunun 6n test puan ortalamasi son testte yiikseldi, son test ile
izlem arasinda artarak yiikselmeye devam etti (Tablo 14).

Bulgular; kisa goriismelere katilan kadinlarin kisa goriismelere katilmayan
kadinlara gore egzersiz 6z -etkililik -yeterlik puanlarinda anlamli bir artis oldugu ve
bu artisin uygulamanin tamamlanmasindan ii¢ ay sonra telefon mesajlarinin

gonderildigi donemde artarak devam ettigini gostermektedir.
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Literatiirde farkli sekillerde yapilan arastirmalarin sonuglarmma  bakildiginda
[lhan ve ark. (2011) larinin ¢alismasinda addlesanlarda davranis imaj modeline dayali
kisa goriismeler sonrasi addlesanlarin yasam bigimi Olcegi, egzersiz Ozetkililik ve
saglikli beslenme davranislarimin toplam puanlarinda artis oldugunu bulmustur ( ilhan
ve ark ,2012).Werch et al.(2003) lise 6grencileri ile yaptiklart kisa goriismelerden ii¢ ay
sonra yapilan degerlendirmede Ogrencilerin fiziksel aktivite oranlarinda artis oldugu
bulunmustur. Girisim grubundaki kadinlarin egzersiz 6zetkililk- yeterlik puanlarinin
siirekli artmis olmasi egzersiz yapma ve saglik motivasyonlarini arttirma da kisa
goriismelerin  olumlu etki sagladigini diistindirmektedir.

Osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik dl¢egi kalsiyum alt boyutlarinda grup* zaman
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gruplar arasi
karsilastirma  yapildiginda  kalsiyum oOzetkililik-yeterlik alt boyutunda girisim
grubunda on test, son test ve izlemde anlamli fark bulundu. Zamana gore kalsiyum alt
boyutunda karsilagtirma yapildiginda girisim grubunun On test puan ortalamasi son
testte yiikseldi, son test ile izlem arasinda artarak yiikselmeye devam etti (Tablo 15).

Bulgular, kisa goriismelere katilan, kadinlarin kisa goriismelere katilmayan
kadinlara gore kalsiyum 6z etkililik -yeterlik puanlarinda anlamli bir artis oldugu ve bu
artisin uygulamanin tamamlanmasindan ii¢ ay sonra telefon mesajlarinin gonderildigi
donemde artarak devam ettigini gostermektedir.

Literatiirde kadinlarda OOEYO kullanilarak yapilan galigmalarda kalsiyum &z
etkililik-yeterlik puanlart ile kalsiyun alma davraniglari arasinda anlamli iligki
bulunmustur (Swaim et al.,2008). Francis et al. (2009) larmin 40 yas ve iistii kadinlarla
SIM’ ne dayali yaptigi calismada kadimlarm 6z- etkililik -yeterlik puanlarinda artis
bulunmustur. Yagmur ‘un osteoporozdan korunma ve sagligi gelistirme davranislarim
kazandirmak amaciyla gen¢ kadinlarla yaptigi calismada kadinlarin kalsiyum alma
miktarlarinda anlamli bir artis bulmamistir (Yagmur., 2006). Brecher et al. (2002) 25-
75 yas arast kadinlarla yaptigi ¢alismada ise girisim grubunda kontrol grubuna gore
kalsiyum aliminda farklilik saptanmistir. Olson et al. (2008) kisa goriigmelerden sonra
adolesanlarda kalsiyum tiiketiminde artis oldugunu bulmustur. Tussing et al. (2005) 32-
67 yas grubu kadinlarla SIM” ne ve planli davranis modeline dayali sekiz haftalik saglik
egitimi Oncesi 644+383 mg / giin olan kalsiyum miktar1 son test de 821+372 mg/giin

olarak artmistir.
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Kieliszek et al. (2016)larinin ¢alismasinda egitim sonrasi degerlendirmede
kadinlar fiziksel aktiviteden ¢ok kalsiyumdan zengin beslenme konusunda c¢aba
gosterdikleri bulmustur.

Bu arastirmada uygulanan kisa goriismelerin kadinlarin 6z-etkililik -yeterlik
dlcegi ve alt boyut dlgek puanlariin gelistirilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Oz-
etkililik-yeterlik algisinin artirilmasinda kadinlarin her gériigme sonucu kendini egzersiz
yapma ve kalsiyum alma durumu konusunda degerlendirmesi goz Oniine alindiginda
kisa goriismeler sayesinde kadinlarin ~ kendisi i¢in bir rol aldig1 ve bu konuda ¢aba
gosterdigi sdylenebilir.

7.2.3. Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin OBT ve Alt
Boyutlarina iliskin On Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarinin Grup,

Zaman ve Grup Zamana Gore Karsilastirilmasi le ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Osteoporoz bilgi testi ile yapilan tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
sonucunda girisim grubunun on test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulundu. Kontrol grubunda 6n test, son test testi puan ortalamalari arasinda
anlaml1 fark bulundu.

Gruplarin On test puan ortalamalarinda fark bulunmadi. Osteoporoz beslenme
bilgi alt puan ortalamasmin karsilagtirilmasini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz
gruplarda t testi sonuglarina gore gruplarin son test puan ortalamalari ve izlem testi
ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur. Gruplarin 6n testlerinde anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 16).

Zamana gore karsilastirma yapildiginda, tiim alt boyutlarda girisim grubunun alt
boyutlarinda 6n test puan ortalamasi yiikseldi, son test ile izlem test arasinda artarak
yiikselmeye devam etti. Bulgular kisa goriismelere katilan kadinlarin, kisa gériismelere
katilmayan kadinlara gore osteoporoz bilgi testinde anlamli bir artis oldugunu ve
uygulamanin tamamlanmasindan ti¢ ay sonra yapilan izlem 6l¢iimlerinde artarak devam
ettigini gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak Hjs hipotezlerinin dogrulandigi
sOylenebilir.

Literatiirde osteoporoz bilgi testi kullanilarak yapilan ¢alismalarda kadinlarin
bilgi testinden aldiklar1 puanlar yiikseldik¢e 6z- etkililiklerininda arttigi bulunmustur
(Chang et al.,2007) Chang et al. (2011). SIM’ ne dayali osteoporoz farkindaligim
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arttirmak amaciyla iki girisim bir kontrol grubuna, egitim ve beraberinde egitim
kitap¢igr vermis, egitimden alt1 ay sonra telefon ile degerlendirilen her iki girisim
grubunda zamana gore bilgi diizeylerinde artis goriilmistiir. Bilgi diizeyleri ile gruplar
arasinda fark bulunmustur. Kilig ve ark. (2004) premenopoz dénemdeki kadinlarin
osteoporoz bilgi durumu ve saglik inanglarma etkisini belirlemek amaciyla SIM ne
dayal1 olarak yaptigi ¢alismada girisim grubunun kemik bilgi testi kontrol grubuna goére
daha yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada, kadinlarin osteoporoz bilgilerini artirmak amaciyla egitim
Kitapc¢iginin yanisra li¢ ay boyunca telefonla kisa mesajlar génderilmistir. Bu mesajlarda
osteoporoz bilgilerini artirmakta hedeflenmistir. Amerikada, osteoporozlu hastalarin
ilaclarina uyumunu desteklemek amaciyla hemsireler tarafindan telefonla bilissel
davranigc1 teknikler kullanilarak alti ay siireyle yapilan motivasyonel goriismeler
sonrasi hastalarin ilag kullanma uyumunu arttig1 kanitlanmigtir (Cook et al.,2007).
Kasiner et al. (2008)¢alismasinda ise osteoporozlu hastalara telefonla hatirlaticilar

gonderilmesinin olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir.

Osteoporoz bilgi testi ile yapilan tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
sonucunda grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Kisa gorigsmelere katilan girisim grubu kadinlarin son test ve izlem testi puan
ortalamasi, kontrol grubundan yiiksek bulundu. Girisim grubunun O6n test puan
ortalamasi son testte yiikseldi, son test ile izlem arasinda artarak yiikselmeye devam etti
(Tablo5).

Kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testte OBT puaninda anlamli
diizeyde bir artis saptanmadi. Bulgular, kisa gorlismelere katilan girisim grubu
kadinlarin bu goriismelere katilmayanlara gore bilgi diizeylerinde anlamli bir artis
oldugu ve bu artisin ii¢ aylik izlem déneminde artarak devam ettigini gostermektedir.

Osteoporoz bilgi testi alt 6lgek puan ortalamasinin zamana gore karsilagtirmasini
incelemek amaciyla yapilan tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii varyans analizine sonuglarina
gore beslenme alt boyutlarinda girisim grubunun on test puan ortalamasi son testte
yiikseldi, son test ile izlem arasinda artarak yiikselmeye devam etti (Tablo16).

Bulgular, kisa goriismelere katilan kadinlarin kisa goriismelere katilmayan

kadinlara gore osteoporoz bilgi testi beslenme bilgisi alt boyut ortalmalarinda bir artis
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oldugu ve bu artisin uygulamanin tamamlanmasindan {i¢ ay sonra yapilan dl¢limlerde
de artarak devam ettigini gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak Hs dogrulandigi
sOylenebilir.

Osteoporoz, bilgi testi egzersiz alt boyut 6l¢ek puan ortalmasinin zamana gore
karsilagtirilmasini incelemek i¢in yapilan tekrarli dl¢imlerde tek yonlii varyans analizi
sonuglarina gore karsilagtirma yapildiginda girisim grubunun 6n test puan ortalmasi son
testte yiikseldi, son test ile izlem arasinda degismeden ayni1 kaldi. Kontrol grubunda 6n
test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi.

Bulgular; kisa goriismelere katilan girisim grubunun kisa goriismelere
katilmayanlara gore egzersiz bilgi alt puan ortalamalarinda bir artis oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde konuyla ilgili ¢aligmalarda osteoporozdan korunmada 6z-etkililigi -
yeterliligi arttirmak amactyla kullanilan yontemlerden biri bilgi eksikligini gidermektir.
Yapilan bir ¢ok arastirmada girisim gruplarina yapilan bilgilendirme sonucu, kontrol
gruplarina gore anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (Ganies et al.,2010;_Chang
et al.,2011; Babatunde et al., 2011; Huang et al.,2011; Ganies et al., 2010: Nasirzadeh et
al., 2016).

Yapilan arastirmada, girisim grubunun Dbilgisi arttikga 6z etkililik-
yeterliklerinde arttigi sonucuna varilmistir (Babatunde et al., 2011). Literatiir de
bireylerin osteoporoz konusunda bilgisinin olmasi koruyucu davraniglarda bulunma
olasiligin1 arttirdigi diisiiniilmektedir (Edmond et al.2012) Bilgi olmadan davranis
degisikligininde olmayacag bildirilmektedir (Edmond et al., 2012).

Bu arastirmada kadinlarin bilgi diizeyleri 6grenilmis eksik ya da yanlis
bildikleri lizerinde konusulmustur. Yine yapilan bir baska arastirmada kadinlara yazil
bilgilendirme yapilmasimin kemik bilgisi sonuglarimin daha iyi anlagilmasini ve
osteoporoz ile ilgili bilgileri arttik¢a tedaviye uyumu arttirdigini géstermistir (Altin ve
ark., 2014).

Bu aragtirmada kadinlara kemik sagligin1 korumak amagli bir egitim kitapcig
verilmistir. Bu egitim kitapciginda osteoporoz hakkinda bilgilendirmenin yanisira

koruyucu davraniglardan bahsedilmistir.
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Aragtirmada, kisa goriismelerin kadinlarin osteoporozdan korunma
konusunda bilgilerinin arttig1 ve beraberinde 6zetkililik -yeterlik diizeylerinin  artirdigi

sOylenebilir.

7.2.4. Arastirmaya Katilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadmlarim EYDO ve Alt
Boyutlarina iliskin On Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarimin Grup,
Zaman ve Grup Zamana Gore Karsilastirilmasi fle ilgili Bulgularn
Tartisiilmasi

Egzersiz yapma davranis1 6lgegi ile yapilan tekrarli 6l¢iimlerde iki yonli
varyans analizi sonucunda gurp zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Kisa goriismelere katilan girisim grubu kadinlarin son test ve izlem testi
EYDO puan ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu gériildii. (Tablo 17).

Girisim grubunun 0n test puan ortalamasi son testte yiikseldi, son test ile izlem
test arasinda artarak yiikselmeye devam etti.

Bulgular kisa goriismelere katilan kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
egzersiz yapma davraniglarinda anlamli bir artis oldugu ve bu artigin izlem doneminde
telefon mesajlarinin gonderildigi li¢ ay sonra yapilan izlem testte de artarak devam
ettigini gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikararak Hy hipotezinin dogrulandigi
sOylenebilir.

Literetiirde kadinlarla yapilan ¢aligmalarda (Yagmur,2006; Huang et al.,2011;
Etamadifer et al., 2013) kadinlarin osteoporoz konusunda bilgileri iyi olmasina ragmen
yeterince egzersiz yapmadiklarini bulmustur. Yagmur’un (2006) yaptigi ¢alismada
kadinlarin % 86 s1 osteoporoz hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen tamamina yakini
(%96.2) diizenli egzersiz yapmadigini bildirmistir (Yagmur.,2006).

Bu arastirmada kadinlarin egzersiz yapma davranislarini arttirmak amaciyla
kadinlara aile sagligi merkezinin egitim salonunda uzman esliginde egzersiz yapmanin
osteoporozdan korunmaya Onemi kisaca anlatilmis ve Ozellikle germe, esnetme ve
viicuda yiik bindirici egzersizler uygulmali olarak gosterilmistir. Her gorlismeye
geldiklerinde egzersiz yapma davranislar1 sorgulanmis ve egzersiz yapmalar1 konusunda
motive edilmiglerdir. Ayrica ylk bindirci egzersizler kitapgikta yer almistir.
Egzersizleri evde siirdiirmeleri i¢in uygulamali olarak 6nceden hazirlanan egzersizler

kadinlarin whatsaplarina gonderilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma osteoporozdan korunmada saglik inang modeline dayali kisa
goriismelerin kadinlarin bilgi ve inanglarina etkisini belirlemye yonelik yapilan ilk
arastirmadir.

Arastirmanin sonuglarina gore son test ve izlemde girisim grubunun osteoporoz
saglik inan¢ toplam puan ve saglik inang dl¢egi alt boyut puanlari, duyarlilik, kalsiyum
fayda, egzersiz fayda kalsiyum engel, egzersiz engel alt boyutlarinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.

Girisim grubunun osteoporoz saglik inang dlgegi ciddiyet ve saglik motivasyonu
alt boyutlarinda son testte anlamli bir artis olmasina ragmen grup*zaman etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Son test ve izlemde girisim grubundaki kadinlarin osteoporoz &z-etkililik -
yeterlik 6lgegi ve bu 6lgegin alt boyut puanlarinda 6n test son test ve izlemde anlamli
diizeyde artis saptandi.

Son test ve izlemde girisim grubundaki kadinlarin egzersiz yapma
davraniglarinda 6n test, son test ve izlemde anlaml1 diizeyde artis saptand.

Son test ve izlemde girisim grubundaki kadinlarin kemik erimesi bilgi testi ve bu
testin alt boyut puanlarinda 6n test son test ve izlemde anlamli diizeyde artis saglandi.

Son test ve izlemde girisim grubundaki kadinlarin egzersiz yapma
davraniglarinda anlamli diizeyde artis saglandi.

Aragtirma Sonuglarina goére kisa gorismelere katilan girisim grubundaki
kadinlarin bilgi ve egzersiz yapma davraniglarinin anlamli diizeyde arttigi ve bu artisin
uygulamanin bittigi telefon mesajlarinin gonderildigi ti¢ ay sonra yapilan izlem
olgtimlerinde arttig: belirlendi.

Sonuglar 5A yaklagimli kisa goriismelerin postmenopozal kadinlarin saglik
inang,6z-etkililik- yeterlik, bilgi ve egzersiz yapma davraniglarini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak bu arastirma kapsaminda uygulanan saglik inang modeline temelli
kisa goriismelerin  birinci basamakta c¢alisan hemsirelere rehber olabilecegi

disiiniilmektedir.
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Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Toplumda risk altindaki kadinlarin osteoporoz konusunda osteoporozun ciddiyet
ve saglik motivasyonu algilarini artici calismalarin yapilmasi,

Hemgireler tarafindan birinci basamakta osteoporozun énlenmesinde kadinlarin
gereksinimlerine gore bireysel danmigmanlik yontemleri ve kisa goriismelerin
kullanilmast

Kadinlarda davranis degisikligini tesvik edici modellein ¢ok sayida bireyle etkin
programlara doniistiiriilmesi

Telefon operatorlerinin osteoporozdan korunmada risk altindaki kadinlara kemik

sagligini koruyucu kisa mesajlar gondermeleri onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tammmlayici Soru Formu

TANIMLAYICI SORU FORMU
Ad1 Soyadi:
Adres:
Telefon:
1. Yas:
2. Medeni durum:
( )Evl () Bekar

3. Egitim durumu:
( ) Okuryazar ( )Ilkdgretim ( ) Ortadgretim ( ) Yiiksekogretim
4. Meslegi:
5. Sahip oldugu ¢ocuk sayisi:
()1 ()2 ()3 () 4 vetlzeri
6. BOY.ieererninennnnne Kilo.eeeieaeanne. BKI....ccoeeuunnenne

7. Ailede kirik oyKkiisii (ciddi bir kaza olmaksizin diisme sonucu herhangi bir kemik kirigi
olmas1 Kkalca ,diz ayak femur boyu
Var( )Yok(...)

(0]

. Kemik yogunlugu él¢iimii yapma

Evet () Hayir ()

©

. Giinliik cay tiiketimi:
( ) 1-3bardak ( ) 2.3 bardaktan fazla () 3 bardaktan fazla () Hig igmem

10. Giinliik kahve tiiketme durumu:

1 Fincan ( ) Arada ( ) Hi¢igmem ( )
11. Sigara kullanma durumu:

Kullantyor ( ) Kullanmiyor ()

12. Alkol kullanma durumu:

2 Kullaniyor ( ) Kullanmuyor ( )
13. Egzersiz yapma durumu:

Yapiyor ( ) Yapmuyor ()
14. Giineslenme durumu:

Giinesleniyor () Giineslenmiyor ( )
15. Siit tiiketme durumu:

Giinde bir bardak ( ) Haftada 1-2 bardak ( )......... Arada sirada( )
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Ek 2. Osteoporoz Saghk Inang¢ Olgegi (OSIO)
OSTEOPOROZ SAGLIK INANC OLCEGI (0Si0O)

Osteoporoz, kemiklerinileri sekilde incelip, siingerlesip, zayiflamasi sonucu kirilmaya
yatkinlagtiklar1 bir durumdur. Asagida osteoporoz konusundaki inanglarinizla ilgili birkag¢ soru
vardir. Yanhs veya dogru cevap yoktur. Hepimiz nasil hissettigimizi etkileyebilecek farkl
deneyimlere sahibiz. Her bir ifadeyi okuduktan sonra “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum” size en uygun olan bir
tek ifadenin parantezine (x)isaretini Yerlestiriniz. Bu sorular1 dogal inanglarimza gore
cevaplamaniz 6nemlidir.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1-Simdi bile osteoporoza yakalanma ihtimaliniz
yiiksektir.

—~
~
—~
~
—~
~
—~
~
—~
~

2-Viicut yapimizdan dolayi, sizde osteoporoz gelisme
olasilig1 daha yiiksektir.

3-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz son derece
yiiksektir.

4-Gelecekte osteoporoza yakalanma ihtimaliniz olduk¢a
yiiksektir.

5-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz normal bir kisiden
daha yiiksektir.

6-Aile bireylerinizin herhangi birinde osteoporoz
bulunmasi, osteoporoza yakalanma ihtimalinizi dahada | ( ) [ ( )| )| )| ()
artirir.

7-Osteoporoza yakalanma diisiincesi sizi Uirkiitiir. () (CHeH|cHp )

8-Osteoporoz olsaydiniz, sakat kalabilirdiniz. ()Y (CHCeH{CH]C)

9-Osteoporoza yakalanacak olsaniz, kendinizle ilgili
duygulariniz degisir.

10-Osteoporozunuz olursa bu durum ¢ok masrafli olur. () (CHeH{CcHpC)

11-Osteoporozu diisiindiigiiniiz zaman ¢okiintiiye
ugrarsiniz.

12-Osteoporoza yakalanma sizin i¢in ciddi bir sorun
olusturur.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen

Katiliyorum

13-Diizenli egzersiz yapma osteoporoz nedeniyle ortaya
c¢ikacak problemleri engeller.

—~

~

~~

—~

~

14-Osteoporozu 6nlemek icin egzersiz yaptiginizda
kendinizi bedensel olarak daha iyi hissedersiniz.

15-Diizenli egzersiz gliglii kemik yapisini olusturmaya
yardimei olur.

16-Osteoporozu dnleyici egzersiz,ayn1 zamanda
viicudunuzun dis goriiniisiinii de iyilestirir.

17-Diizenli egzersiz kemiklerin kirilma ihtimalini
azaltir.

18-Osteoporozu onlemek i¢in egzersiz yaptiginizda,
ruhsal olarak kendinizi iyi hissedersiniz.

izleven 6 sorudaki “Yeterli kalsiyvum alimi” kalsiyvum voniinden zengin besinler

vemek vada Kalsivum destekleri almak anlamindadir.

19-Yeterince kalsiyum almak osteoporozdan
kaynaklanan problemleri Onler.

20-Osteoporozu

onlemek icin yeterince kalsiyum alirsaniz, ¢ok
kazangh ¢ikarsiniz.

21-Yeterli kalsiyum alinmasi, 0steoporozdan
kaynaklanan

agriy1 oOnler.

22-Yeterince kalsiyum alsaydiniz osteoporoz
hakkinda bu kadar ¢ok endiselenmezdiniz.

23-Yeterli kalsiyum alirsaniz kemiklerinizin kirilma
ihtimali azalir.

24-Osteoporozu Onlemek i¢in yeterli kalsiyum
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

25-Diizenli egzersiz yapacak kadar giiciinliz olmadigini
hissedersiniz.

—~

~

—~

—~

~

—~

26-Egzersiz yapabileceginiz ortaminiz yok.

27-Esiniz veya aileniz, sizin egzersiz yapma hevesinizi
kirar.

28-Diizenli egzersiz yapma sizin i¢in yapilmasi zor olan
yeni bir aligkanliga baslamak demektir.

29-Diizenli bir sekilde egzersiz yapma rahatinizi
bozabilir.

30-Diizenli egzersiz yapma giinliik islerinizi alt-iist eder.

31-Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok pahalidir.

32-Kalsiyumdan zengin yiyecekler size uygun degildir.

33-Kalsiyumdan zengin yiyecekleri sevmezsiniz.

34-Kalsiyumdan  zengin yiyeceklerle beslenme
diyet aliskanliginizi degistirmek demektir, bu da zor
bir istir.

35-Kalsiyumdan zengin yiyecekler daha fazla yemek
i¢in, hoslandigimiz diger yiyeceklerden vazgegmek
zorunda olacaksiniz.

36-Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok fazla kolesterol
igerirler.

37-1yi dengelenmis bir diyetle beslenirsiniz.

38-Sagliginizla iligkili olan yeni bilgileri 6grenmek
istersiniz.

39-Saglikli yasamak sizin i¢in ¢ok énemlidir.

40-Saglik problemlerinizi erkenden kesfetmeye
calisirsiniz.

41-Hasta olmasaniz bile diizenli saglik kontrollerine
gidersiniz.

42-Saglikli kalmak i¢in Onerilere uyarsiniz.
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Ek 3. Osteoporoz Oz-Etkilik-Yeterlik Ol¢egi (OOEYO)
OSTEOPOROZ OZ-ETKILiK-YETERLIiK OLCEGI (OOEYO)

Asagidaki aktiviteleri yapma ile ilgili, kendinize ne kadar giiven hissettiginizi
O6grenmek istiyoruz. Her birimiz, asagidaki aktiviteleri yapmada, daha ¢ok veya daha az
giiveni olusturacak farkli deneyimlere sahibiz.

Boylece, bu ankette EGZERSIZ: yiiriime, aerobik yapma, yiizme, golf oynama ve
bisiklete binme gibi aktivitelerdir. Asagidakilerden herhangi biri onerilseydi bu hafta
bunlar1 yapabileceginizden ne kadar emin olurdunuz. Kendinize olan giliveni en iyi
hissettiginiz alana *’X’’ isaretini yerlestiriniz.

1-Yeni veya farkh bir egzersiz programina baslama konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1]2[3]4]5[6]7]8[9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

2-Egzersiz alisgkanh@imi degistirme konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4][5]6]7]8]9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

3-Egzersiz icin gerekli cabayi sarf etme konusunda
| Kendime hig giivenmem [0]1]2[3]4]5[6/7]8[9]10[Kendime ¢ok giivenirim |

4-Egzersizleri, zor olsa bile yapma konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4[5]6]7]8]9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

5-Egzersizi, uygun siirede yapma konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4[5]6]7]|8]9]10|Kendime gok giivenirim |

6-Sizden yapmamz beklenen egzersiz tiplerini yapma konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4][5]6]7]/8]9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

7-Kalsiyum alimim arttirma konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4[5]6]7]|8]9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

8-Diyetinizi kalsiyumdan daha zengin yiyecekler icerecek sekilde
degistirme konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4[5]6]7]8]9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

9-Yapabildiginiz kadar sik kalsiyumdan zengin yiyecekler yeme konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4][5]6]7]8]9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

10-Kalsiyum alimimi artirmak icin uygun yiyecekleri se¢cme konusunda
| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4][5]6]7]8]9]10|Kendime ¢ok giivenirim |

11-Yeterli miktarda kalsiyum saglayan bir diyeti siirdiirme konusunda
| Kendime hig giivenmem [0]1]2[3]4]5[6]7]8]9]10][Kendime ¢ok giivenirim |

12-Kolaylikla elde edilemeyen durumlarda bile yeterli miktarda kalsiyum veren
yiyecekleri elde etme konusunda
| Kendime hic giivenmem [0[1]2[3[4]5[6]7]8[9]10[Kendime ¢ok giivenirim |

100



Ek 4. Osteoporoz Bilgi Testi(OBT)

OSTEOPOROZ BILGI TESTI (OBT)

Kemik Erimesi kemiklerin kirilganhiginin arttigr ve zayiflastigi ve bu sebeple

kolayca kirildig1 bir hastaliktir. Asagidaki listede kemik erimesi gelismesine neden

olabilen veya riski arttirmayan seyler belirtilmistir. Her bir agiklamay1 okuduktan sonra

kisinin kemik erimesi olma olasiligin1 diisiinerek su kelimelerle cevap verin;
> Kemik Erimesi Olma Ihtimali Yiiksektir
> Kemik Erimesi Olma Ihtimali Diisiiktiir

> Kemik Erimesi Gelismesi Ile Tlgisi Yoktur

» Bilmiyorum.

Her bir aciklamay1 okuduktan sonra size uygun olan bir secenegi isaretleyiniz:

Kemik Erimesi

Yiiksektir

Kemik Erimesi
Olma ihtimali

Diisiiktiir

Kemik Erimesi

Gelismesi ile

Ilgisi Yoktur

Bilmiyorum

1.Diyetle siit iirtintinii az tiiketenlerde

2.Menopozda olanlarda (adetten kesilme)

3. Kemik erimesi olan anne/biiyiikanneye sahip
olanlarda

X | % | x | Olma ihtimali

4. Beyazlarda veya Asya kadinlarinda

5. Yagh erkeklerde

6. Yumurtaliklar cerrahi olarak alinanlarda

7. Uzun sure kortizon kullananlarda

X | X | X | X

8. Asir1 kilolu olanlarda

9. Yeme bozuklugu hastalig1 olanlarda

X

10. Giinde 2 alkollii icecekten fazlasini
tikketenlerde

11. Her giin sigara igenlerde
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Bir sonraki soru grubu icin 4 secenekten birini seciniz. Sadece bir cevap isaretlediginize emin
olunuz. Eger birden fazla secenek oldugunu diisiiniiyorsaniz en iyi cevabi seciniz. Emin
degilseniz “d” sikkini isaretleyiniz:

12. Kemikleri giiclendirmek icin kisinin giinde en az 30 dk orta yogunlukta egzersizi
haftada kac giin yapmasi énerilir?

a. Haftada 3 giin

b. Haftada 4 giin

c. Haftada 5 giin

d. Bilmiyorum

13. Egzersiz kemikleri giiclendirir ama egzersizin siddeti solunumu nasil etkilemeli?
a. Biraz hizlanmali
b. Konugmaya imkan verecek kadar hizli olmali
¢. Konusma miimkiin olmayacak kadar hizli olmali
d. Bilmiyorum

14. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak icin en iyi yoldur?
a. Ylizme
b. Hizlica yiiriime
c. Germe
d. Bilmiyorum

15. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak icin en iyi yoldur?
a. Bisiklete binme
b. Yoga
c. Agirlik kaldirma
d. Bilmiyorum

16. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak icin en iyi yoldur?
a. Egzersiz amaglh yiirlime veya kogma
b.Golf arabasi ile golf oynamak
c.Bahge isleri yapmak
d.Bilmiyorum

17. Asagidaki egzersizlerden hangisi kemik erimesi riskini azaltmak icin en iyi yoldur?
a. Bowling
b. Camasir yikamak
c. Aerobik dans
d. Bilmiyorum

18. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a.Elma
b.Peynir
c.Salatalik
d. Bilmiyorum

19. Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Fistik ezmesi
b. Hindi
¢. Konserve sardalya
d. Bilmiyorum
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Tavuk eti
b. Brokoli
¢. Uziim
d. Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Yogurt
b. Cilek
c. Kabak
d. Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi en iyi kalsiyum kaynagidir?
a. Dondurma
b. Uziim suyu
c¢.Kirmizi turp
d. Bilmiyorum

Bir yetiskin icin 6nerilen kalsiyum alimi ne kadardir?
a. Giinde 600-800 mg
b. Giinde 1000-1200 mg
¢. Giinde 1400-1600 mg
d. Bilmiyorum

Onerilen miktarda kalsiyum alabilmesi icin bir yetiskin ne kadar siit icmelidir?
a. Giinde 1 bardak
b. Giinde 2 bardak
¢. Giinde 3 veya daha fazla bardak
d. Bilmiyorum

Kalsiyum ilac¢ destegi almak icin asagidakilerden hangisi en iyi nedendir?
a.Kisinin kahvalt1 yapmamasi
b. Kisinin diyetle yeterli kalsiyum almamast
C. Kisinin 45 yasinin lizerinde olmasi
d. Bilmiyorum

Kalsiyum emilimi i¢in hangi vitamine ihtiya¢c duyulur?
a. A vitamini
b. C vitamini
c. D vitamini
d. Bilmiyorum

Kalsiyum emilimi i¢in gerekli vitaminin en iyi kaynag1 hangisidir?
a. Havug
b. Portakal
c. Glines 15181
d. Bilmiyorum

Kalsiyum emilimi i¢in gerekli vitaminin en iyi besin kaynag hangisidir?
a. Ispanak
b. Peynir
c. Somon
d. Bilmiyorum
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29. 50 yas ve iizeri eriskinlerde kalsiyum emilimi icin gerekli vitaminin onerilen miktari
asagidakilerden hangisidir?

a. Giinliik 800-1000 1U

b. Giinliik 1200-1400 1U

c. Giinliik 1600-1800 U

d. Bilmiyorum

30. Giiclii kemiklerin olusumu i¢in en iyi zaman hangisidir?
a. Cocukluk
b. Ergenlik
c. Geng eriskinlik
d. Bilmiyorum

31. Kemik erimesi tamis1 hangisiyle konur?
a. Kan testi
b. Kemik yogunluk 6l¢timii (DEXA)
c. Belirtiler
d. Bilmiyorum

32. Eger kemik erimesi olursamz;
a. Yapabileceginiz higbirsey yok
b. Iyilestirmek icin ilag tedavisi alabilirsiniz
c. Objeleri kaldirirken dikkatli olmalisiniz
d. Bilmiyorum
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Osteoporoz Bilgi Testi Puanlama ve Degerlendirme

1-11 arasindaki sorular osteoporoz risk faktorlerini sorgular ve cevaplar “Kemik erimesi olma

ihtimali yiliksektir”, “Kemik erimesi olma ihtimali diisiiktiir”, “Kemik erimesi geligsmesi ile ilgisi

yoktur”

ve “Bilmiyorum” segeneklerinden biri isaretlenerek verilir. “Kemik erimesi gelismesi

ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum” cevaplar1 yanlis olarak degerlendirilip 0 puan verilir, “Kemik

erimesi olma ihtimali yiiksektir” (1.-7. ve 9.-11. maddeler) veya “Kemik erimesi olma ihtimali

diisiiktiir”(8. madde) cevaplar1 dogru kabul edilir ve 1 puan verilir. Diger sorular 4 segmeli

cevap igerir ve dogru cevap isaretlenince 1 puan verilir. Revize-OBT nin 2 alt grubu vardir:

Beslenme alt boyutu 26 soru igerir (1-11 ve 18-32), Egzersiz alt boyutu 20 soru igerir (1-17 ve

30-32).

Bu iki alt boyutun 14 sorusu ortaktir (1-11 ve 30-32). Toplam puanda bu durum goéz

oniinde bulundurulur ve toplam puan 0-32 arasinda bulunur.

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Osteoporoz Bilgi Testinin Degerlendirilmesi (Dogru Yanitlar)

c. Haftada 5 giin

b. Konusmaya imkan verecek kadar hizli olmali
b. Hizlica yiiriime

c. Agirlik kaldirma

a. Egzersiz amagh yiirlime veya kosma
c. Aerobik dans

b.Peynir

¢. Konserve sardalya

b. Brokoli

a. Yogurt

a.Dondurma

b. Giinde 1000-1200 mg

c. Glinde 3 veya daha fazla bardak

b. Kisinin diyetle yeterli kalsiyum almamasi
c. D vitamini

c¢. Glines 15181

c. Somon

a. Giinliik 800-1000 1U

b. Ergenlik

b. Kemik yogunluk 6l¢iimii (DEXA)

b. Iyilestirmek i¢in ilag tedavisi alabilirsiniz
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Ek 5. Egzersiz Yapma Davramslar1 Ol¢egi (EYDO)
EGZERSIZ YAPMA DAVRANISLARI OLCEGI (EYDO)
Bu ankette su andaki egzesiz yapma aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her
aliskanligimizin sikligini uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,

bazen 2,s1k sik 3 ve diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik s1k
Diizenli
nlarak

Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

Haftda en az {i¢ kez 20 dakika ve /veya daha
uzun stireli egzersiz yaparim (hizl ytiriiyiis,

bisiklete binme gibi).

Hafif ya da orta diizeyde egzersiz yaparim
(6rnegin haftada bes kez ya da daha fazla)

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim.

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim.

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiirliyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim).

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarini
kontrol ederim.

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz

yaparim.
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Ek 6. Kisa Goriismelerin Icegi

KISA GORUSMELER KLAVUZU
Merhaba ben Nurcan Kolag, sizinle 10-15 dakika siirecek olan goriismemizde
osteoporozdan korunmak, kemik saglhigimizi gelistirmek icin neler yapabiliriz
konusunda danigmanlik yapacagim. Sizin saglikli kemiklere sahip olmaniz ve
osteoporozdan korunmaniz igin degistirebileceginiz bazi bilgi tutum ve davranislariniz
hakkinda konusacagiz.

Kalsiyum tiiketme Kkalsiyum 6z etkililik ve yeterlik cetveline gore

| Kendime hi¢ giivenmem [0[1]/2[3[4[5]6|7|8]9]10]|Kendime gok giivenirim |

Diyetimde kalsiyumdan zengin diyet alabilirim Yeterli kalsiyum iceren yiyecekleri
elde edebilirim ( 8-10 puan)

Kalsiyum Almaya/Arttirmaya “Evet” Diyorsa

Sizin diizenli olarak kalsiyum aldigimizi 6grendim. Bu ¢ok iyi bir durum. Yeterli ve diizenli
olarak kalsiyum igeren yiyecekleri almaniz kemik sagliginiza katki saglayacaktir.
Ancak bunu diizenli olarak siirdiirmeniz gerekir (saghk motivasyonu)

Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin daha fazla kalsiyum alma ihtiyaclar1 vardir,
eger bu donemde yeterli kalsiyum alinmazsa, viicut bu ihtiyacin1 kemiklerden
karsilayacaktir, bu da osteoporoza davetiye ¢ikarmak anlamina gelir. (ciddiyet algisi)
Menopozdan sonraki donemde kadinlarin giinde 1200mg kalsiyum almalar1 gerekir
(kalsiyum yarar algisi).

Her giin bir bardak siit, bir kase yogurt ve bir kalin dilim peynir yerseniz 600 mg
kalsiyum almis olursunuz (kalsiyum yarar algisi) Geriye kalan kalsiyum miktarini
kuruyemisler ( badem, ceviz, findik) , sebzeler( brokoli, 1spanak, kivircik marul, pazi,
lahana vb) meyvelerden (kuru kayisi, kuru incir, kivi, portakal) alabilirsiniz (kalsiyum
yarar algisi)

Kalsiyumdan zengin beslenme sebeplerinizi bilmeniz ve buraya gelmeniz biyiik bir

adim Bu konuda ¢ok kararli oldugunuzu goériiyorum (saghik motivasyonu).
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Kalsiyum tiiketme kalsiyum 6z etkililik ve yeterlik cetveline gore

| Kendime hig giivenmem [0]1/2[3]4|5[6]7|8]9]10[Kendime ¢ok giivenirim

Kalsiyum alma ve kalsiyumu artirma konusunda isteksiz ve kendine giivenmiyorsa (1-

2 puan)

Kalsiyum Almaya “Havir” Diyorsa

Gordiigiim kadartyla kalsiyum iceren yiyecekleri diizenli almiyorsunuz.

Osteoporoz, diinyada en yaygin goriilen bir iskelet sistemi hastaligidir (ciddiyet algisi).
Osteoporoza bagli kemik kiriklari giderek onemli bir halk sagligi problemi haline
gelmistir (duyarhhik algisi).

Osteoporoz en ¢ok viicudunuzun yiikiinii tasiyan omurlart etkiler daha sonra kalca
kemigi ve el bilekleri etkilenir yasla birlikte sirtta kamburlasma, boyda kisalma
omuzlarda yuvarlaklasma, yaygin bel ve sirt agrilar1 ile birlikte hafif diismeler
sonucunda kemiklerde kiriklar meydana gelebilir (ciddiyet algisi).

Kemik yogunlugundaki azalmanin kirik riskini 2-4 kat artirdig1 bilinmektedir.

Bu durum 6zellikle menopozdan sonra daha ciddidir. (duyarhhk algist)

Kaybolan kemigi tekrar yerine koymak oldukg¢a zor, pahali ve uzun zaman alan bir
olaydir, dolayis1 ile osteoporoz Onlemek gelismis osteoporozu tedavi etmekten daha
kolaydir (ciddiyet algisi).

Kemiklerimiz bir ¢cok maddeden olusan yasayan organlardir. Bir minarel olan kalsiyum
kemigin ¢atisinda depolanir. Kemiklerin saglikli biiyiimesi ve giiclii kalmasi i¢in
kalsiyuma ihtiya¢ vardir, kalsiyumu ise giinliik besinlerimizle almamiz miimkiindiir.
(kalsiyum yarar algisi).

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda giinliik diizenli kalsiyum alanlarda osteoporoza bagh
kirik olugma riski %30 oraninda azalttig1 bulunmustur (kalsiyum yarar algisi).

Oysa yeterli kalsiyum almak kolaydir. Kalsiyum igeren yiyecekleri temin etmek zor
degildir. Cogu ucuzdur. (kalsiyum engel algisi)

Cogu kolesterol igermez (kalsiyum engel algisi)

Acik olarak sizin kalsiyumdan zengin beslenmeniz ve D vitamininden yararlanmaniz,
sizi osteoporozdan ve buna bagli olusabilecek kiriklardan koruyabilecegini

diisinliyorum. Ne kadar erken silirede beslenme aliskanhiginizda degisiklik
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gerceklestirirseniz o kadar saglikli olursunuz. Kemik sagliginiz i¢in her giin kalsiyum
iceren yiyecekler tiketmelisiniz (saghk motivasyonu).

Siit ve siit driinleri kalsiyum ve D vitamininden zengindir. Siitii sevmeyebilirsiniz.
Kalsiyum siit ve siit tirtinleri disinda pek ¢ok yiyecekte de kalsiyum bulunur ( kalsiyum
engel algisi).

Omegin, brokoli, ceviz, badem, incir, kayisi, pekmez, pazi, 1spanak ve portakal gibi
besinlerle de kalsiyum alabilirsiniz (yarar algisi).

Kalsiyumdan zengin diyet almayr ihmal etmemek gerekir. Kalsiyumdan zengin
yiyecekler giin iginde kolay tiiketebilecek tiirdendir (peynir, yogurt, ayran, siit, kuru
incir, badem, ceviz, brokoli vb) (kalsiyum engel algisi).

Bu yiyecekleri pazarlarda marketlerde, bulmak zor degildir, hazirlanmasi kolaydir, cogu
ucuzdur (kalsiyum engel algist).

Kalsiyum igeren yiyecekler ¢ok fazla kolesterol igermezler Kalsiyumdan zengin
beslenmek yeme aligkanliginizi degistirmek anlamina gelmez ( kalsiyum engel algisi)
Kalsiyumdan zengin beslenerek, diger aile {yelerinin diyet aligkanliklarinin

degistirilmesinde siz 6nciiliik yapabilirsiniz(saghk motivasyonu).

Egzersiz yapma oz etkililik ve yeterlik cetveline gore

| Kendime hig giivenmem [0[1]2[3[4[5|6]7]8]9]10]|Kendime ¢ok giivenirim

Egzersiz yapmaya istekli kendine bu konuda kendine giiveniyorsa (8-10 puan)

Egzersiz Yapmaya “Evet” Diyorsa
Egzersiz yapmaya istekli oldugunuzu goriiyorum giiclii ve saghkli kemikler icin
diizenli, egzersiz yapmak gerekir. Kemikler yasayan dokulardir, egzersiz yaptikca
giiclenirler (egzersiz yarar algisi).
Osteoporozdan korunmada diizenli egzersiz kemik kitlenizi arttirir ve kiriklari onler.
Dengenizi saglamay1 gelistirerek diismeleri Onler, kas gliclinlizii gelistirir. Diizenli
egzersiz ayni zamanda kalp ve solunum sisteminizin dayanakligini artirir. Kemiklerin
giiclenmesi icin giinde en az 30 dakika orta yogunlukta egzersizin bes gilin yapilmasi
Onerilmektedir (egzersiz yarar algisi).
Diizenli egzersiz yapmak giinliik islerinizi etkilemez ve rahatinizi bozmaz (engel
algisi).
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Bir bireyin gelecegi icin yapabilecegi en iyi yatirim diizenli egzersiz aligkanligidir
(saghik motivasyonu)
Diizenli egzersiz saglikli yaglanmay1 ve bagimsiz aktif bireyler olmamiza yardim eder,

oliim ve sakatlik riskini azaltir (yarar algisi)

Egzersiz yapma 0z etkililik ve yeterlik cetveline gore

| Kendime hig giivenmem [0[1[2[3[4[5]6]7]8]9]10]|Kendime ¢ok giivenirim |

Egzersiz yapmaya baglama ve siirdiirme konusunda isteksiz ve kendine

giivenmiyorsa(1-2 puan)

Egzersiz Yapmaya “Hayir” Diyorsa

Gordiigiim kadariyla egzersiz yapmaya istekli degilsiniz. Kemikler yagsayan dokulardr.
oturana gore kalga kiriginin %50’den daha fazla goriildiigii bulunmustur (ciddiyet
algisi).

Diizenli egzersiz yapmaniz osteoporoz nedeniyle ortaya ¢ikacak problemleri engeller
Diizenli egzersiz kemiklerin kirilma ihtimalini azaltir Egzersiz yaptiginiz zaman
kendinizi daha iyi hissedebilirsiniz (egzersiz yarar algisi).

Yapacaginiz egzersizler kemiklerinizi ve kaslarinizi kuvvetli tutar, esneklik kazandirir,
diisme ve yaralanmalara karsi sizi korur (egzersiz yarar algisi).

Diizenli yapacagiiz egzersizler postiiriiniizii (diizgiin durus) korur. Kalp ve solunum
sisteminizin dayanakligini artirir. Ruh sagliginiza yardim eder ve mutlulugunuzu artirir
(egzersiz yarar algis1). Diizenli egzersiz yapmanin viicut kilonuzun korunmasi yada
azaltilmas1 gibi ¢esitli hastaliklarin riskini azalttigini unutmayiniz. (egzersiz yarar
algisi).

Sizin i¢in her ne zaman miimkiinse yiirliylin bilimsel caligmalarda egzersiz amaglh
yuriiylis yapan kadinlarda kalga kirigi riskinin %30 azaldigi goriilmistiir (egzersiz
yarar algisi).

Yirlime hizi, sizin rahat ylirime hizinin biraz {stiinde olmalidir. Kemiklerin
giiclenmesi i¢in giinde en az 30 dakika orta yogunlukta egzersizi 5 giin yapabilirsiniz

(saghk motivasyonu).
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Egzersiz birgok ortamda (evde, ofiste, parkta vb) yapilabilir (egzersiz engel algisi).
Diizenli sekilde egzersiz yapmaniz giinliik iglerinizi alt iist etmez ( egzersiz engel
algisi).

Egzersiz birakilinca kemik yogunlugu onceki degerlerine gerileyebilmektedir (egzersiz
ciddiyet algisi).

Her giin bir sekilde pek c¢ok olayla karsilagiyor ve onlari ¢ozmeye calisiyoruz. Sizde
bugiin sadece sagliginiz i¢in bir karar alabilir ve onu siirdiirebilirsiniz. Ciinki
sagliginizdan siz sorumlusunuz. Saglinizla ilgili yeni bilgileri 6grenme sagliginiza
verdiginiz 6nemi gosterir (saghk motivasyonu).

Diger aile tiyelerini ve yakinlarinizinda egzersiz alisgkanliklarinin degistirilmesinde siz

onciiliik yapabilirsiniz (saghk motivasyonu).

iki Hafta Sonra Yeniden Goriismeye Gelinceye Kadar Kalsiyaum Miktarim
Artirmadiysa

Ovle goriiniiyor ki son iki hafta boyunca veterli kalsiyam almadiniz:

Osteoporoz, kemik erimesi, diisiik kemik kiitlesine bagli olarak meydana gelen
iskelet sisteminin kronik metabolik bir hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore,
menopoz doneminde kadinlar i¢in kalp ve damar hastaliklarindan sonra en biiytik risk
kemik dokusunda olusan kayip ve buna bagh olarak gelisen osteoporozdur (duyarhhk
algisi).

Osteoporoz 50 yasin {istlindeki kadinlarda siklikla goriiliir ve yas artikca
osteoporoz olma riski de artar. Kemik kayb1 sessizce ilerledigi i¢in hastaligin ¢ogu kez
bir kirik olugsmadan farkina varilmamaktadir. (ciddiyet algisi).

Menopozdan sonraki ilk bes yil kemik kitlesinin en hizli kaybedildigi zamandir.
Bu donemde her yil kemik kiitlesini %3 kaybedilebilir. Kemik hazinemizde ne kadar
cok kemik biriktirirsek yaslilikta ugrayacagimiz kemik kaybimmi o kadar az zararla
karsilayabiliriz (ciddiyet algisi).

Onemli olan osteoporozun hi¢ gelismemesidir. Ilerlemis donemde tedavi
secenekleri ve kiriklarin tedavisi gii¢ ve pahalidir. Kalga kirig1 sonucu hastalarin %251
eski haline donebilir. Postmenopozal dénemde goriilen osteoporoz sikligi, sakatlik,
hastanede yatma ve beraberinde olusabilecek saglik sorunlari yasam Kkalitesinde

bozulmalara yol agabilir (ciddiyet algisi).
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Kendinize verdiginiz 6nem sevdiklerinize verdiginiz Onemi gosterir (saghk
motivasyonu).

Baslamis bir osteoporoz siireci sonucu kaybedilen kemigi yerine getirmek
zordur. Osteoporozdan korunmak i¢in yapabileceginiz en 6nemli davranislardan biri
giinliik kalsiyum miktarini artirmanizdir (duyarhhik algisi).

Yapilan bilimsel calismalarda giinliik diizenli kalsiyum alanlarda osteoporoza
bagli kirtk olusma riski %30 oraninda azalttigi bulunmustur (kalsiyum yarar algisi).

Siit ve siitten yapilan bir¢ok yiyecek kalsiyumdan zengindir. Siit {irlinleri disinda
giinliik tiikettigimiz bir ¢ok yiyecekte kalsiyum bulunur (kalsiyum engel algisi).

Omegin brokoli, ceviz, badem, incir, kayis1, pekmez, pazi, 1spanak ve portakal
gibi besinlerle de kalsiyum alabilirsiniz ( kalsiyum yarar algis1). Kalsiyumdan zengin
beslenmek hoslandiginiz yiyeceklerden vazgegmek anlamina gelmez (kalsiyum engel
algisy).

Kemiklerimizin gelismesi ve korunmasinda beslenmenin ¢ok dnemli rolii vardir.
Uygun bir beslenme programi ile osteoporoz riski biiyiik 6lclide azaltilabilir (saghk
motivasyonu).

Beslenme diizeninizde kiigiik degisiklikler yaparak gelecekteki kiriklart dnleme
yoniinde uzun bir yol alabilirsiniz (saghk motivasyonu).

Kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor ve D vitaminin doruk kemik kiitlesine
ulagmasinda biiyiik 6nem tasir (yarar algisi ).

Kalsiyum ve D vitamininin kemik Kkitlesini korudugu ve kirik riskini azalttig
kanitlanmistir (kalsiyum yarar algisi).

Diinya Saglik Orgiitii 50 yas ve iizeri kadnlarin giinliik olarak 1200 mg
kalsiyum ve 800-1000UI vitamin D alimini 6nermektedir ( ciddiyet algisi).

iki Hafta Sonra Yeniden Goriismeye Gelinceye Kadar Yeterli Egzersiz

Yapmadiysa

Ovyle goriiniivor ki son haftalarda veterli egzersiz vapamadiniz.

Kemikler yasayan dokulardir, egzersiz yaptik¢a giliclenirler. Osteoporozdan

korunmada diizenli giinliik olarak egzersiz yapmak gerekir (yarar algisi).
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Bilmsel ¢alismalarda giinde 9 saatten fazla oturan kadinlarin 6 saatten az oturana
gore kalga kiriginin %50°den daha fazla gortildigli bulunmustur (ciddiyet algisi).

Diizenli yapilan gevseme ve germe hareketleri eklemlerin esnekligini saglayarak
diisme ve yaralanmalardan korur (egzersiz yarar algisi).

Denge egzersizlerini yapmak ¢ok vaktinizi almaz bu hareketler 30 saniye ile bir
dakika arasinda yapilabilir (egzersiz engel algisi).

Merdiven inip ¢ikma, yiirime ve kosma hem kemiklerin sagligi, hem de kalbin
saghgi icin etkilidir (egzersiz yarar algis1). Egzersiz yapmak igin zaman ve kosullart
yaratmak c¢ogu zaman elinizdedir. Giinde 15 dakikalik agirlik tasima egzersizlerini
haftada 3 giin yapabilir ve bu egzersizleri yliriime egzersizleri ile devam ettirebilirsiniz
(egzersiz engel algisi).

Ormegin egzersizleri oturdugunuz yerde, televizyon izlerken, masada otururken
ve yatakta zorlanmadan yapabilirsiniz (egzersiz engel algisi).

Giinlik yasaminizda, 6zel arag yerine toplu tasitlari tercih edebilir, gidilecek
yere varmadan bir ka¢ durak once inip yola hizli bir sekilde yiirliyerek devam edebilir,
asansore binmek yerine merdivenleri kullanabilir, hizli yiiriiylisle aligveris
yapilabilirsiniz. Bu saydiklarimiz, hafif formda egzersiz yerine gecebilir (egzersiz engel
algisi).

Egzersiz yaparak kendinize zaman ayirmis oluyorsunuz Bu durum kendinizi iyi
hissetme ve mutlu olmanizda katki saglar. Yaptiginiz her egzersiz ayni zamanda viicut
agirliginizin korunmasina da katki saglar (saghk motivasyonu).

Sagligimizi korumanin temel sartlarindan biri aktif bir yasam siirmektir (saghk

motivasyonu).

Giineslenmeye Evet Diyorsa: (Giinde giineslenmeye ¢itkma siiresi 15 -20
dakika ise)

Yaz mevsiminde diizenli giineslendiginizi s6ylediniz. Bu ¢ok dogru bir davranis.

Her insanin D vitamini ihtiyact oldugunu unutmamak gerekir (saghik motivasyonu).
Dvitamini ihtiyacini1 karsilamada giines en 6nemli etkendir (D vitamini yarar
algisi).
D vitamini almak i¢in saatlerce giines altinda kalmak gerekmiyor. (D vitamin

engel algisi).
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Hergiin 15-20 dakika gilineslenmek ihtiyacinin karsilanmasi igin yeterlidir (D
vitamini yarar algisi).

Giin boyunca evinizin, ofisinizin ya da aracinizin camindan gelen giines 1s181nin
D vitamini almaniza hi¢bir katkis1 olmaz (D vitamini engel algisi).

Sehir hayati, kapali ortamlarda gegen giinler ve giinesin kendini gdstermedigi
mevsimler, 1000 iinite civarinda olan giinliikk D vitamini ihtiyacini1 karsilamaya yetmez
(D vitamini engel algisi).

Gilineslenme sirasinda giines koruyucularin kullanilmasi D vitamini sentezini
engeller (engel algisi).

Yas ilerledik¢e D vitamini sentezi yavaslayabilir (duyarhlik algisi).

Golgede durmak ve giines 1smlarinin direk etkisinden koruyacak giysiler giymek
ve tiil arkasinda, cam arkasinda gilineslenmek ultra viyole 1sinlarinin etkisini azaltir
(engel algas1).

Haftada 2-3 kez yiiz kol ve bacaklarinizi, 10-15 dakika giineslendirirseniz D
vitamini eksikligini yagsama ihtimaliniz azalir ( yarar algisi).

Haftada 2- 3 kez kisa siireli giinese ¢ikmak ¢ok zamaninizi almaz Yasadiginiz
her yerde giineslenme imkan1 bulabilirsiniz. Giineslenmek i¢in mutlaka bir sahilde ya da
tatil bolgesinde olmaniz gerekmiyor (engel algisi). Kapali giyim tarzlar1 ve biiyiik
metropollerde ve hava kirliliginin oldugu alanlar D vitamini sentezini engelleyebilir

(engel algisi).

Giineslenmeye Havyir Diyorsa: (Giineslenemiyorum, giinese ¢ikamiyorum giinesin

zararlarindan korkuyorum)

D vitamininin sadece kemik metabolizmasi iizerinde etkisi olmadigi, biitiin
viicut sistemi i¢in Onem tasidig1 ve eksikliginde ise bir¢ok hastalia neden oldugu
bilimsel olarak kanitlanmistir (duyarhhik algisi).

D vitamini tiim viicut organ ve dokularinin, hiicrelerde bulunan genlerin normal
olarak ¢alismalarini diizenler (ciddiyet algisi).

Viicudun gorevlerini yerine getirebilmesi icin glinde, 800-1000 IU/giin D
vitaminine ihtiyaci vardir (ciddiyet algisi).

D vitaminin goérevlerininin arasinda, kaslarin sagligi ve bagisiklik sistemini

olumlu etkilemsi bilinmektedir (yarar algisi).
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D vitamin eksikligi kadinlarda kirik olusturma disinda baska hastaliklara da
sebep olabilir. Bu hastaliklar basta kanser olmak iizere kalp, tansiyon gibi hastaliklardir
(ciddiyet algisi)

Giiniin 10 ile 15 saatleri arasindaki boliimde 10 dakika giineslenmek 3000 IU
civari D vitamini sentezi tiretir (yarar algisi).

Vitamin D igeren besin sayisinin az olmasit nedeniyle az bir kism1 (%10) gidalar
yardimla alimir. Saglikli ve ¢esitli beslenen kisiler, giinde yaklasik 100-150 iinite D
vitaminini gidalardan alabilir. Somon, ton, uskumru ve yagl palamut gibi baliklar D
vitamini yoniinden en zengin kaynaklari olusturmaktadir. Bunlarin yani sira karaciger,
yumurta sarist ve siit, giineste yetisen mantar tlirleri de bol miktarda D vitamini
icermektedir (yarar algisi).

Yaz aylarinda dogru giineslenme ile 200-300 iinite, dogru beslenme ile 100-150
tinite D vitamini alabilirsiniz (saghk motivasyonu).

Kapali giyinip daha fazla kapali mekanlarda bulunursak giines 1sinlart ile
temasimiz engellenmis olur (D vitamini engel algisi).

Bu nedenle iistiimiizde miimkiinse kollar1 agik tisortler giymek uygun olabilir (D
vitamini engel algisi)

Glines 1s1nlar1 evdeki camdan gecerek D vitamini yapamazlar bu nedenle giines
1sinlart ile temas etmek gerekir (D vitamin yarar algisi).

Yapilan aragtirmalar gilinesin insan psikolojisi iistiinde ¢ok onemli bir etkisi
oldugunu gosteriyor. Gilines 1sinlarini yeterince goéren insanlar ¢ok daha mutly,

depresyondan uzak ve yasam dolu oluyor (saghk motivasyonu).
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A

Kemik yodunlugu nedir?
Gengseniz ve yeterli kalsiyum tiiketiyor samz kemikleriniz
yogundur ve mineral doludur. Buna kemik yogunlugu denir

Kemik yogunlugu kaybi nedir?

Kemiklerimizin 30 yasindan sonra kiitlesi yavas yavas azalmaya
baslar. Kemik mineralindeki bu azalma kemigin incelmesine ve
yogunlugunu kaybetmesine neden olur. Bu kayp menopozdan

( adetten kesilme )sonra kadinlarda dstrojen hormonunun
seviyesinin diismesine bagli olarak mzlanmaktadir . Menopozdan

sonraki ilk bes yil kemik kitlesinin en izl kaybedildigi zamandir.
Bu donmemde her yil kemik kiitlesinin % 3 kaybedilebilir .
Kemik hazinemizde ne kadar ¢ok kemik biriktirirsek yaslilikta
ugrayacagimiz kemik kaybim o kadar az zararla karsilayabiliriz.
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Osteoporoz Nedir?

A E
i

NORMAL KEMIK OSTEOPOROZLU KEMIK

Osteoporoz, kemik erimesi, diisiik kemik kiitlesine baglh olarak
meydana gelen iskelet sisteminin kronik metabolik bir
hastaligidir.
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P SORUNMU DUR?

DZ GERCEKTEN ONEMLI BIR SAGLIK

= 50-59 yaslari arasinda ki kadinlarnin % 40-45 risk altindadir.
% 60-69 yaslar arasindaki kadinlarin % 70 risk altindadir.

= 70 ve lizerindeki kadinlarin % 85-90 risk altindadir
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= Avrupa Birligi ilkelerinde her 30 saniyede bir kisi
osteoporoza baglh kalca king nedeniyle hayatim
kaybediyor.

< Kalca king sonucu hastalarin % 25 i eski hallerine
donebilir. Kirik sonucu oliimler ise % 12-40 tir
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e Osteoporoz Oldugumu Nasil Anlarim?

= Osteoporoz en ¢ok viicudunuzun yiikiinii tasiyan omurlan
etkiler daha sonra kalga kemigi ve el bilekleri etkilenir
yasla birlikte sirtta kamburlasma ,boyda kisalma
omuzlarda yuvarlaklasma , yaygin bel ve sirt agnilan ile
birlikte hafif dismeler sonucunda kemiklerde kiriklar
meydana gelebilir

“ Cok 6nemli bir ipucu kendinizde fark ettiginiz "boy
kisalmas1” dir. Osteoporozlu bir kadinin boyu, yasam
boyunca 15 cm kadar kisalabilir. Bunun nedeni omurlardaki
¢okme kinklandir. Belli bir yastan sonra ortaya ¢ikan
kamburluk da omurgadan kemik kaybedildiginin bir

gostergesidir

* Kemik kayb1 sessizce ilerledigi icin hastah@in cogu kez
bir kink olusmadan farkina varilmamaktadir.

. » Osteoporozda Kimler Daha Cok Risklidir?

= Erken menopoza girmek (45 yas oncesi)
% Diisiik kemik mineral yogunluguna sahip olmak (kadinlarda
kemik yogunlugu, erkeklerden daha azdir)

< Kiiciik ve ince iskelet yapisina sahip olmak
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= Viicut agirliginin idealin altinda olmas:

% Ailede osteoporozu olan bireylerin bulunmas: (bazi

kalitimsal faktarler)

& Ciddi bir kaza olmaksizin kii¢iik bir carpma veya diisme
sonrasinda kemik kingi olusan bireyler

% Ozellikle siit ve siit iiriinleri gibi kalsiyumdan zengin
besinlerin yeterli tuketilmemesi

= D vitamini yetersizligi (diyette yetersiz olusu ve giines
1sinlanndan yeterince yararlanamamak)

% Cocukluk ¢agindan itibaren fiziksel aktivitenin yetersiz
olmasi ve diizenli i egzersiz yapmamak

= Kadinlarda yeme davranis bozuklugunun (anoreksiya
nervoza, bulimia vb) olmasi .

% Kemik mineral yogunlugunu azaltan baz ilaclarin
kullamlmasi (glikokortikoid, antikonviilsan, antikoagtilan,
antia sitler gibi)

% Sigara icilmesi (sigara, direkt kalsiyum emilimini ve aktif
sekle donlsiimiinii azaltarak veya kadinlarda ostrojen
seviyesini disirerek kemik mineral yogunlugunun
azalmasina neden olur)

% Alkol tuketilmesi (alkol, kemik hucrelerini harap eder,
kalsiyum emilimini bozar, hormon metabolizmasinda
degisikliklere neden olur)

% Erken donemde yumurtaliklann cerrahi olarak ¢ikanlmas

% Osteoporoz kadinlarda erkeklere gore daha sik goriillir

10
4
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v" Osteoporoz énlenebilir

v Osteoporoz tespit edilebilir.

v Osteoporoz tedavi edilebilir.

11
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e OSTEOPOROZDAN NASIL KORUNURUM?

Sahip oldugumuz genetik dzellikleri degistiremeyiz
ancak osteoporozu dnlemek veya yavaslatmak icin
saghkh beslenme ,egzersiz yapma ve D vitamininden
yeteri kadar yararlanmay: tercih edebiliriz .
Kemiklerimiz bir cok maddeden olusan yasayan organlardir .Bir
minarel olan kalsiyum kemigin catisinda depolamr. Kemiklerin
saglikl bilytimesi ve giiclii kalmasi icin kalsiyuma ihtiyag vardir.
Kalsiyumu ise giinliik besinlerimizle almamiz mimkundur.

12
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< Kemiklerimizin gelismesi ve korunmasinda beslenmenin
cok onemli rolii vardir.

= Uygun bir beslenme program ile osteoporoz riski biiyiik
olglide azaltilabilir.

“ Beslenme diizeninizde kiiciik degisiklikler
yaparak gelecekteki kinklan dnleme yoniinde uzun bir

yol alabilirsiniz

% Kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor ve D vitaminin
doruk kemik kiitlesine ulasmasinda biiyiik énem tagir.

= Kalsiyum ve D vitamininin kemik kitlesini korudugu ve
kirk riskini azalttig1 kamtlanmistir,

< Diinya saglik orgiitii 50 yas ve iizeri kadinlarin glinlik
olarak 1200 mg kalsiyum ve 800-1000Ul vitamin D
alimn 6nermektedir

13
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e iskeletin hizla biiyiimekte
olc_:luﬁu ¢ocukluk genclik,
gebelik, emzirme ve
menopoz sirasinda

viicudun kalsiyum ihtiyac
daha fazladir.

Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin ve yash erkeklerin daha
fazla kalsiyuma ihtiyaclarn vardir, eger yeterli kalsiyum
alinmazsa, viicut bu ihtiyacim en biiyiik kalsiyum deposu olan
kemiklerden karsilayacaktir. Bu da osteoporoza davetiye
cikarmak anlamina gelir.

* 51 yas istiindeki kadinlarin giinliik almas1 gereken kalsiyum
miktarn 1200mg/giin alinmahdir.

14
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Tablo 1: Bazi Yiyeceklerin Kalsiyum Miktarlari

Yiyecek Miktar Kalsiyum({mg)

437

243

Bir kalin dilim 146

62
28

117

;505

750 .

220

38

143

53

176
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Kalsiyumdan Zengin Besin Kaynaklar

= sit ,yogurt ,ayran , lor peyniri

= tereyagi,

= brokoli ,incir ,kivi ,salgam tarhana

=+ pazi ve ispanak asma yapragi ,
gibi koyu yesil yaprakli sebzeler

= baklagiller, findik, pekmez,

= deniz Uriinleri, badem, portakal
suyu, tahillar ve ekmekler zengin
kalsiyum kaynaklardir.

1 kase yodurt= 240 mg kal bir bardak sut=240 mg kal. 1pors.peynir=100mg

Giinde 2 bardak siit ya da yogurt tiiketir bir porsiyon beyaz
peynir yenirse 600 mg kalsiyum alinmis olursunuz . Geri kalan

kalsiyum miktarim sebze ve meyvelerle alabilirsiniz.

16
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< D vitamini basta kemikler olmak iizere viicudumuzun

pek ¢ok yerinde dnemli gorevleri olan bir vitamindir.
= D vitamin besinlerle alinan kalsiyum ve fosforun
bagirsaklardan emilmesini, kemik ve kaslarin saghig
ve bagisiklik sistemine olumlu etkiler.
= Tansiyon kalp, kanser gibi hastaliklara kars:
koruyucudur.

< D vitamin ihtiyacimizin - %90"1 deride giines 1sinlan aracilig

ile sentez edilir. Deride sentezlenen D vitamini kana gecer.
Kas veyag dokusunda depolanir veya karaciger ve bobrege
gecip, D vitamininin aktif sekline doniiserek viicutta kullambir.

< Viicudun D vitaminini depolama yetenegi énemlidir. Ciinkdi
derideki sentezi sadece yaz aylaninda gerceklesir. Kisin
glinesi her zaman gérmek miimkiin olmadigindan ve giines
1sinlan egik geldiginden, D vitamini olusumu yetersizdir.

4 Yaslanma ile birlikte besinlerle alinan D vitaminiinin

emiliminde ve deride sentez edilmesinde azalma olusur.
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<% Somon,karides,uskumru gibi yagh baliklar,
< Yumurta sansi, karaciger,

% Tereya, ker,peynir ve siit {iriinleri,

% Mantar ,maydonoz ,1sirgan otu yulaf,

% Kakao

% Giinde bir yumurta yiyerek 20 IU , bir bardak
siit icerek 100U D vitamini almis olursunuz.

18
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Giiniin 10 ile 15 saatleri arasinda ki béliimde 10
15 dakika giineslenmek 3000IU civarinda D
vitamini sentezi Uretir.

Sisli havalarin sik oldugu bélgeler, fabrikadumanlari
veya araba egzoslan ile asiri kirlenen havanin
solundugu alanlar, kapali giyim tarzi tercihleri, yeterli
D vitamini olusumunu engeller.
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D vitamin eksikligi ve yetersizligi tamsi kanda bakilan D
vitamini (250HD) diizeyleri ile konabilir.
- 30 ng/ml iizeri normal
- 20-30 ng/ml aras1 D vitamini yetersizligi
- 20 ng /ml alti D vitamini eksikligi olarak
tammlanir.

OSTEOPOROZDAN KORUNMANIN ALTIN KURALLARI
< Tuzu azaltmak
% q;qve kafein iceren icecekleri azaltmak

20 J
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Alkol kullanimi: Alkol kemik

kiitlesinde kayiplara neden olur. Asin alkol D vitamini
diizeyi ve kalsiyum emilimini azaltir Bu durum kemik

yogunlugunu azaltarak kirk riskini artirir.

UNUTMAYIN !.....

Sigara kullanimi Sigara ostrojen yapimim ve viiciitta
kullamimim azaltarak erken menapoza dolayisiyla osteoporoza
neden olmaktadir.
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* 30 Yasindan sonra sigara kullamimi kemik
yogunlugundaki kaybi 1,5 2 kat mizlandinr.Bu kayip
tiim viicutta goriilmekle birlikte emgdcm!m

~ ve bilekleri etkiler.

Saumeniuchic ook \tene ontmepenas it abisdor

Kafein kulanimi

Kalsiyum emilimini azaltarak kemik kaybina yol aciyor.
Bu yiizden giinde 3 bardaktan fazla kahve ile cay

icmeyin. Ayrica kolal iceceklerden kagimn.

= Kemiklerin kuvvetli ve saglikli kalabilmesi igin iyi
beslenmesi ve giinliik diizenli egzersiz yapilmas gerekir.
Egzersiz kemikleri ve kaslan kuvvetli tutar ,esneklik
kazandinr yaralanma riskini azaltir.

s Diizenli egzersizin yararlan :

< Kemik kitlesindeki kaybiniz yavaslar.

= Kemik kitleniz artir ve kiriklar 6nlenir.

< Eklemlerinizin esnek ve saglam olugunu destekler.

=% Dengenizi saglamay gelitirerek diigmeleri 6nler.

% Kas gliciiniizii geligtirir.

< Posturiniizu (diizgin durus) korur.

< Kalp ve solunum sisteminizin dayanikliigini artirir.

=
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< Ruh saghginiza yardim eder mutlulugunuzu artinir
Osteoporozdan korunamada hangi tip egzersizleri
yapmaliyim?

= Osteoporozdan korunmak icin farkl iki tip egzersiz
yararlidir.

< Bunlardan biri kemik iizerine agirbk aktarilarak yapilan
egzersizlerdir. Ritmik yiiriime, ,merdiven ¢ikma,dans etme
,tenis ve golf bu gruptandir. Aerobik hareketler olarak da
bilinen bu grup egzersizler arasinda tempolu yiiriime en
dogalidir.

“ Bir digeri ise direnc veren(kuvvetlendirici) aletlerle yapilan
egzersizlerdir. Bu egzersizler kum torbalan ici su dolu

siseler ve direncli bantlarla yapilabilir f

* Kemikler yasayan dokulardir ,egzersiz yaptikca giiclenirler.
¢ Osteoporozdan korunmada diizenli giinliik olarak egzersiz .
yapmak gerekir. '

o
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UNUTMAYIN..!

II-“ . Giinde 9 saatten fazla oturan kadinlarin 6 saatten az oturana :
; gore kalca kingin% 50 den daha fazla goriilmektedir. {

% Kemiklerin gliclenmesi icin giinde en az 30 dakika orta

yogunlukta egzersizi 5 gin yapilmas: 6nerilmektedir.
= Egzersiz birakilinca kemik yogunlugu énceki degerlerine

gerileyebilmektedir. Bu nedenle, yasa ve duruma uygun

yasam boyu egzersiz osteoporozun onlenmesinde dnemli bir
yere sahiptir.

= Hafif germe ,kuvvetlendirme
egzersizleri, (yiirime ,merdiven ¢1kma )
viicut diizgiinliigiine ,kalp ve dolasim
sistemine de yarar saglar.

% Direncli egzersizler :

- bu egzersizler icin elde tasinabilen

L—%— ————— ! agirliklar kullamlr.

Egzersizler gittikce artan agirliklar

tercihen oturarak ve setler seklinde

uygulanmir. Bu egzersizlere germe ,denge
ve 15 dakikalik agirlik tasima egzersizleri
ile haftada 3 giin baslanir. Zamanla ( Ug ay
sonra ) kuvvetlendirme egzersizleri 10
dakikaya cikartilir.

% Elde tasinabilen agirliklarla

yapilacak egzersizlere yeni baslayanlar

24
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< 25-30 dakika / 3 giin/ haftada olacak sekilde devam edilir.

<+ Bu egzersizlere yeni baslayanlar icin 0,5 kgr ( 500gr)
kullamlarak Orta diizey 1 kg agirlikla 8 tekrarli 2 set ( 16
kez )

= ileri diizey 2 kg agirlikla 8 tekrarli 2 set seklinde
yapilabilir.

* Yiizmenin saglik iizerine ¢cok olumlu etkileri olmakla

birlikte ,yiizerken kas ve kemikler iizerine agirbk binmez.

Yiizme kalbi olumlu etkiler ,diisme riskini azaltir ve
esneklik saglar.

UNUTMAYIN..!

* Bilimsel calismalarda egzersiz amagh yiiriiyiis yapan

« Yiiriime hizi, sizin rahat yiirlime hizimin biraz iistiinde
\ olmahdir.

kadinlarda kalga kingi riskinin % 30 azaldi$ goriilmiistiir..

25
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Osteoporozdan korunmada &nerilen egzersizlerden biri de germe

egzersizleridir. Bu egzersizlerden bazilan asagida gosterilmistir.

=% Bir kolunuzu yukan kaldinp ulasabileceginiz en iist
noktaya ulasmaya calisimz, o noktada 20 saniye
bekleyiniz, sonra diger kolunuzla aym hareketi
tekrarlayiniz. Bu hareketi yaparken viicudunuz duvara
yakin olsun, sirtimz diiz tutunuz ve nefesinizi
tutmayimz.

26
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% Ellerinizi her iki yanda bel bolgenize koyunuz, daha sonra
dirseklerinizi arkada birlestirmeye calisimz. Bu pozisyonda 20
saniye bekleyiniz. Sirtimzin gerildigini hissedeceksiniz.

4  Bir sandalyede oturur durumda iken ellerinizi dizlerinize
bastinrken, ¢enenizi geriye ¢ekiniz. Basimz dik pozisyonda
sirtimzin diizlestigini hissedeceksiniz. Bu pozisyonda 20 saniye
bekleyip rahatlayimz.

% Sandalyede dik durumda otururken ellerinizi ensede
birlestirin ve kol lanmz iki yana acarak son noktada
20 saniye bekleyip gevseyiniz.

27
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% sirt Ustilyatar pozisyonda bir garsaftan
destek alinarak bacaklar gerinebilir.

%  Kollanmz 6ne uzatimz veya yukan uzatarak 20.
saniye gergin olarak tutunuz ve gevseyiniz

28 |
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Osteoporoza nasil tani konulur?

Liginin sebebinin arastinlmasinda, tamsinda
yeterli degildir; film, kemik

celemeleri de

Osteoporoz hasta
hastaligin takibinde sadece muayene

yogunlugu olciimleri , kan ve idrar in
gerekmektedir.

ac1vermez en

Cekim zamammzi almaz uygulamasi kolaydr,

fazla 10 dakika surer  ve ¢ekim sonrasinda sonug raporu

genellikle yanm saat igerisinde hastaya verilir.

29
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< Doktorunuz aksini onermedikce, kemik yogunlugu
ol¢limiiniin 1 veya 2 yillik aralarla yapilmas: yeterlidir.

“ Genellikle osteoporoz tedavisi goren hastalarda, tedavinin
izlenmesi yoniinden yillik kemik ol¢iimleri onerilmektedir.

% Kemik yogunlugu iyi olan, bir risk faktorii olmayan
kisilerde 3-5 yilda bir gibi daha seyrek yapilabilir.

% 65 yasin altindaki kadnlar

% Osteoporoz risk faktorlerinden birini tasiyanlar

& 65 yasin iizerindeki kadinlar ve 70 yasin lizerindeki
erkekler

& Hafif bir carpmayla kemigi kinlanlar

« Kortizon tedavisi gorenler.

30
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Goriismeye geldiginizde sormak istediginiz sorulan yazmak icin
bu boliimi kullanabilirsiniz .

Sorular
1
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Bir Dakikahk Osteoporoz Risk Testi

Sevgili hamimlar , Osteoporoz riskiniz olup olmadigim anlamak
icin "Uluslararasi Osteoporoz Vakfi" tarafindan hazirlanan "Bir
Dakikahk Osteoporoz Risk Testi"nden yararlanabilirsiniz.

1) Anne veya babanmizda basit bir zorlanma veya hafif bir diisme
sonrasinda kal¢a kingi oldu mu ?

-Evet -Hayr

2) Sizde basit bir zorlanma veya hafif bir diisme sonrasinda kal¢a
kingi oldu mu ?

-Evet -Hayir

3) U¢ aydan uzun bir siire kortizon iceren ilag kullandimz m ?
-Evet -Hayr

4 Boyunuzda 3 santimetreden fazla kisalma oldu mu ?

-Evet -Hayr

5) Fazla miktarda alkol tiiketiyor musunuz ?

-Evet -Hayir

6) Guinde 20" den fazla sigara igiyor musunuz ?

-Evet -Hayir

7) Sik olarak diare-ishal sorununuz oluyor mu? (Colyak veya Crohn
hastas1 misimz ? )

-Evet -Hayrr - Kadinlar igin

8) Menapoza 45 yasindan once mi girdiniz ?

-Evet -Hayr

9)Regl diizeniniz 12 ay siire ile aksad, kesintiye ugradi mi ?
-Evet -Hayr

Eger bu sorulardan birine yamtimz evet ise bu konu ile ilgili bir
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KENDINIZI TEST EDIN

Asagidaki ifadelerden bir hafta boyunca yaptiklarimz evet
yagamadiklarimzi hayir olarak isaretleyerek kendinizi test
edebilirsiniz.

Evet

Hayr

Kalsiyum iceren yiyecekleri artirdim.Her
giin bir kase yogut, kalin bir dilim peynir
ve iki bardak siit tiiketiyorum.

Kalsiyum alimm artirmak icin uygun
yiyecekleri secebiliyorum peynir,brokoli
,findik, ceviz incir vb)

Kalsiyumdan zengin olarak basladigim
diyeti stirdiirebiliyorum( diizenli olarak).

Giinliik yiyeceklerimi kalsiyumdan
zenginlestirdim

D vitamininden zengin gidalan (Karaciger
mantar, somon balig ,yumurta sars1 ,siit
ve lriinleri vb) tiiketiyorum.

Haftada en az g kez glinese cikiyorum.
Ellerimi,ylizimi ve bacaklarnimi 20-30
dakika giineslendiriyorum.

Egzersiz yapmak icin gerekli cabay
gosteriyorum.

Benden beklenen egzersizleri yapiyorum.

Haftada bes giin diizenli olarak 50-60
dakika yiriiyorum.

10

Haftada en az {i¢ kez kas gliclendirme
egzersizi yapiyorum.
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1

Haftada i giin 40-60 dakika hafif germe
kuvvetlendirme ve vucut diizglinliigiine
yonelik egzersizleri yapiyorum.

12

Giinde ii¢ bardaktan daha fazla cay ve
kahve tiiketmiyorum,

13

Sigara ve alkolden uzak duruyorum

14

Tuz ve seker tiketimini azaltim.
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iletigim Adresi
Ogretim Gérevlisi : Nurcan KOLAG
Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
* Hemsirelik Baliimii
Gsm: 0(530) 660 71 81
Tel_: 0(216) 399 93 71
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Ek 8. Saghkh Kemikler Anlagsmasi

SAGLIKLI KEMIKLER ANLASMASI
Sizin kemik saghginizi korumak icin asagidaki hedeflere ulasmanizi 6neririm
v' Her gin kalsiyumdan zengin gidalar almaya
calisin
v' Diizenli olarak giinde bir bardak siit, iki kase
yogurt, bir kalin dilim peynir, kalsiyum igeren
marul, lahana, brokoli, paz1 ve 1spanak gibi
sebzelereden ya da kivi, portakal, kuru kayisi
ve kuru incir gibi meyvelerden, findik, ceviz
ve badem gibi kuru yemislerden yeteri kadar
yiyin.

v' Haftada ii¢ giin en az 30 dakika kas germe ve kuvvetlendirme ve agirlik tagima

egzersizleri yapin.

v’ Hafta da 5 giin en az 30 dakika olmak {izere yiirime hizinizin biraz tstiinde tempolu
yiiriiytigler yapin.

v Mayis ayindan Kasim ayinin son haftasina kadar, haftada en az ti¢ giin 15-20 dakika
giinese ¢ikin.

v" Giinese ¢ikarken giines koruycu kullanmaym. El ayak kol ve yiiziiniiziin agik olmasina
0zen gosterin.

v" Giinliik kahve, gay ve kafein igeren yiyeceklerden uzak durun, tuzu azaltin.
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Bu hedeflere ulasmanizda size yardimci olmasi icin asagidaki sézleri vermenizi

istiyorum
YANITINIZ 37 | O ON YANITINIZ
...................... gelecek ii¢ ay boyunca;
H AY I R » saglikli kemiklerimi korumak ve saglikli bir EV ET
— yasam siirdiirmek i¢in hergiin 1200 mg’a -_—
ise yakin kalsiyum alacagim, ise
» Haftada en az ii¢ giin diizenli egzersiz
GERCEKTEN yapacagim,
DUSUNMELISINIZ, » Giinesli havalarda haftada en az ti¢ gtin 15-20 7
dakika giineslenecegim, ‘;‘f o
» Cay kahve ve kafein igeren yiyeceklerden uzak N A
? Bir soz vererek duracagim. AR
kendi
saghiginizi » Bunlara ek olarak saglikli bir kemik yapist i¢in »
korumak gelistirmek tizere ti¢ ay boyunca sectigim-bir w
konusunda diger saglik davranigini™* gosterecegim.
diisiiniin. Uc ay boyunca siirdiirmeye karar verdiginiz* OSTEOPOROZDAN
saghk allskanllgl_nl/alls!(anllklarml buraya KORUNMADA
listeleyin.* §
S SR SRR A W DOGRU
9 ... ... A R Y. .. YOLDASINIZ,
{ Bu davranislari
yapmadiginiz . AR R
Zaman oA A A W N o
saghgmizla ... A . D
ilgili olusacak
negatif )
sonuclardan Sizin Imzaniz Tarih:
kag¢inmaniz )
miimkiin Benim Imzam : Tarih:
olmayacaktir.

*Aym1 zamanda yukaridaki hedeflere ulasmanizda size yardimci olmasi igin,
gelecek iic ay boyunca kullanmak iizere asagidaki saghk onerilerinden bir tanesini

isaretleyin

*
*
*
*

1- Her hafta diizenli olarak acik havada yiirimek
2-ideal viicut kilonuzu korumak

3-Sigara alkol gibi aligkanliklardan uzak durmak
4-D Vitamini kontrollerini yapmak

TEBRIKLER

Osteoporozdan korunma goriigsmesini basarili bir sekilde tamamladiniz.

Bu belgeyi alip eve gotiiriin ve ii¢ ay boyunca gorebileceginiz bir yere

(aynaniza, duvariniza, dolabiniza ve masaniza )

asin.
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*Aym1 zamanda yukaridaki hedeflere ulasmanizda size yardimci olmasi igin,
gelecek iic ay boyunca kullanmak iizere asagidaki saghk onerilerinden bir tanesini
isaretleyin

1- Her hafta diizenli olarak acik havada yiirtimek
2-1deal viicut kilonuzu korumak

*
*
* 3-Sigara alkol gibi aliskanliklardan uzak durmak
*

4-D vitamini kontrollerini yapmak

TEBRIKLER

Osteoporozdan korunma goriigsmesini basarili bir sekilde tamamladiniz.

Bu belgeyi alip eve gotiiriin ve ii¢ ay boyunca gorebileceginiz bir yere
(aynaniza, duvariniza, dolabiniza ve masaniza )
asin.
Goriismelere katildiginiz icin tesekkiirler.

Ek 9. Kisa Telefon Mesajlar1

Egzersiz Yapmaya lliskin SMS Mesajlar

1 Diizenli egzersiz giiglii kemik yapisini olusturmaya yardimer olur.
2 Unutmayin ki, egzersiz kas kuvvetini artirir, dengeyi gelistirir ve diismelerden
korur.

3 Haftada en az 20 dakika veya daha uzun siireli egzersiz yapmak (hizli yiiriiyis,
bisiklete binme, aerobik dans) iyidir

4 Osteoporozdan korunmada en gilivenli egzersiz tipi ylriiylstiir.
5 Diizenli egzersiz kemiklerin kirilma ihtimalini azaltir.
6 Egzersiz bir tablete konabilseydi diinyada en ¢ok regete edilen ve en ¢ok yarar

gosteren ilag olurdu.
7 Haftada 3-5 giin 30-60 dakika siireyle egzersiz yapma kalca kirigini 6nler

8 Cok agir egzersizlerden ve kilo kaybindan kacinin. Fazla kilo almaniz ya da

kilo kaybetmeniz kemik kiitlesinin korunmasina zarar verir.
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22

23

24

Kemikler yagayan dokulardir,egzersiz yaptikca giiclenirler.
Egzersiz yapiginizda kendinizi ruhsal olarak daha iyi hissedersiniz.

Merdiven inip c¢ikma, pilates, dans etme, step yapma gibi aktiviteler

osteoporozdan korur.
Diizenli egzersiz yapmak kemik kitlesinin kaybin1 azaltir.
BESLENMEYE YONELIK MESAJLAR

Brokoli, ceviz, badem, incir, kayisi, pekmez, pazi, i1spanak ve portakal gibi

besinlerle kalsiyum alabilirsiniz.

Fazla tuz tiiketiminden uzak durun. Fazla tuz kalsiyumun idrarla atilmasini

artirir.

Kalsiyum ve D vitamininin kemik kitlesini korudugu ve kirik riskini azalttig

kanitlanmustir.
Elli yagindan sonra giinliik 6nerilen kalsiyum miktar1 1200 mg’dur.

Menopozda normal zamandan iki kat fazla kalsiyuma ihtiyaciniz vardir. Peynir,

stit, yogurt, yesil sebzeler en iyi kalsiyum kaynaklaridir.
Yeterince kalsiyum almak osteoporozdan kaynaklanan problemleri 6nler.

Ginliik diizenli kalsiyum igeren yiyecekleri almak kemik sagligimizi korumak

ve siirdiirmek i¢in 6nemli bir adimdir.
Bir bardak siitte 250 mg kalsiyum bulunmaktadir.

Siit, yogurt, peynir, dondurma, tereyagi, incir ve brokoli en ¢ok kalsiyum igeren

yiyeceklerdir.
Bir bardak siit giinliik kalsiyum ihtiyacinin dortte birini saglar

Siit, yogurt ve peynir en fazla kalsiyum iceren gidalardir.
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Ara Oglinlerinizde 1 bardak siit veya bir kase yogurt iyi fikir

Yesil sebzeler, sardalya baligi, findik, badem ve pekmez iyi kalsiyum
kaynaklaridir.

Kafein iceren ¢ay kahve ve kolali igecekler idrarla fazla miktarda kalsiyum

atimina sebep olur.

Glinde ii¢ bardaktan fazla kahve ile ¢cay icmeyin. Ayrica kolali igeceklerden

kaginin.

Sigara ostrojen yapimini ve viicutta kullanimini azaltarak erken menapoza

dolayistyla osteoporoza neden olmaktadir.
Sigara ne kadar ¢ok igilirse osteoporoz riski o kadar ¢ok artar.

Asirt alkol D vitamini diizeyi ve kalsiyum emilimini azaltir Bu durum kemik

yogunlugunu azaltarak kirik riskini artirir..
D vitamini ihtiyacimizin %90°1 deride gilines 1sinlar1 araciligi ile sentez edilir
Giinesli havalarda haftada en az ti¢ giin 15-20 dakika giineslenmek 1yidir.

Yaslanma ile birlikte besinlerle alinan D vitamininin emiliminde ve deride

sentez edilmesinde azalma olusur.

D vitamininin viicutta sentezlenmesi i¢in glines 15181in direkt cilde temas

etmesi gerekir.
Viicudun giinde 1500-2000IU D vitaminine ihtiyaci vardir.

D vitamini yiiksek gidalar yiyin. D vitamini, kalsiyumun viicudunuzda

kullanimina yardimci olur.

Balik en 1yi D vitamini kaynagidir. Hafta da en az iki kez balik tiiketmek iyidir.

Acik havada yapacaginiz yiiriiylis ve ayni zamanda gilines 1sinlar1 deride D
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vitamini olusumuna yardimci olur.

Faktor diizeyi 15 ve tizerindeki glines koruyucu kremlerin kullanilmasi %99

oraninda gilines 1silariin deriye ulasmasini engeller.

Ulkemizin bulundugu enlemde vitamin D sentezi Mayis—Kasim aylar1 arasinda

gerceklesir.
Cam ve tiil arkasinda giineslenme D vitamini sentezinde etkili degildir.

D vitaminin aktif hale gelmesi igin giinde yaklasik 20-30 dakika kadar

giineslenmeniz gereklidir.

Menopozda olanlarda kemik erimesi olan anne/biiylikanneye sahip olanlarda

osteoporoz gelisme riski yiiksektir.

Giinde 2 bardak siit ya da yogurt tiiketir bir porsiyon beyaz peynir yenirse 600

mg kalsiyum alinmis olursunuz.
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ASTANBUL HALK $ACLXH MUD(RLOG . ISTANIL

WM FROMLER Biv
0N0A0018 32 1 ¢
TL. C0RTI25164

w . ISTANBUL VALILiGI
o Halk Saghg Madarlagi
Say1 @ 64222187/030.03

Konu : Nurcan KOLAG - Aragtirma [zni

MUDURLUK MAKAMINA
( Cocuk, Ergen, Kadm ve Ureme Saghg Sube Mudarliigi )

Halig Universitesi Hemgirelik Doktora grencisi Nurcan KOLAC''n Yrd. Dog. Dr.
Ayse YILDIZ danismanliginda Kadiktly 25 Nolu Aile Saghii Merkezinde yapmak istedigi
"Postmenopoz Kadinlarda Saghk Inang Modeli Temelli Kisa Goriigmelerin Osteoporozu
Onlemede Bilgi Tutum ve Davraniglanna Etkisi' konulu galiymaya dair izin talebi
degeriendirilmis ve uygun bulunmustur, Kargilikli imza aluna alinan Protokol ckte verilmigtir,

Bilgilerinizi arz ederim,

Uz Dr. Onur Gzlem KOSE
Halk Saglig Midar Yardimeis

EK:
1. Protokol (1 sayfa)

Seyitnizam Mahallesi Mevlana Caddesi No:81/33 Zeytinbume / Istanbul
Istanbul Halk Saghg Mudarlogt Projeler Birimi mustafa.crata@saglik.gov.tr Tel: 0212 409 2712

Tl 2 ik irrzals ine g o-belge saglik gov tr adresindos AJSE4484-6bi2-441 6-BEcE-A2e 29984 75ad keds (e erigebilirsiniz
52 belge 5070 sayh elektrondk (mza kanuna gore givenli elek k imn e imral Y
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o Halk Sagls Midarlagh

Sy ;6422218703003
Konu : Nurcan KOLAC - Arastirma lzni

SAYIN NURCAN KOLAC
( Marmarn Universitesi Saglsk Bilimleri Fakiltesi Hemgarelik Yiiksekokulu )

Doktora teziniz igin Yrd Dog. Dr. Ayse YILDIZ dansgmanlifinda yapmak issediginiz

Kadmlarda Saghk Inang Modeli Temelli Kisa Gordgmelerin Osteoporoau
Onlemede Bilgl Tutum ve Davramiglarma Etkisi' konulu ¢aligmays dair izin talebs
degerlendirilmig ve uygun bulunmustar.

Caliyma siresince protokolin digna gaikilmamas: ve tamamlandiktan sonm sooug
raporunun bir nishasmn tarafirnzs etilmesi bususu;

g Bilgilerinize sunulur.
Uz Dr. Owmur Ozlem KOSE
Miidar a.
Halk Sagh@ Midar Yardumcisi
EKLER:
1-) Protokol ( | Sayfa) Mehmet EVIN
T )

Giivenh Elektronix imzal
Asli IleAynZIf
(gichi0%.

Seyiteizam Mh Meviaza Cd Noo §1-23 Zeysinbarmu ISTANDUL
Faks Ne Urrvaa SOSYAL CALISMACY
e-Prats yois sercasdiuaghi govor o Adress Telefon No 2124092000

Ewrslen sickiseait (el surctine bigrte-belge snghic gov  adeesinden Thoe 504 3 5-4850-0052- |0c380101498 hnde de erlgadlireric
Bu belge SO sl ehhnmedk (e karne phve glvenli chkureeds ine e (nmabsarstr,

Bilgi igha: Yasis TEZCAN
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PROTOKOL

Calpmay yiirfitceck lan kiler:

Yrd. Dog. Dr. Ayge YILDIZ dammxlumdu Nurcan KOLAC
‘Cﬁnm Tari .Doktoru Tezi -
(Calsrmania ads: Postmenapoz  Kadmlarda  Saglk  Inang  Modclli  Kisa

()dtnsmlenn Osteoporozdan  Korunma  Bilgi  Tutum  ve
_ —— - Davmglihnm Etkisi -
Caligmamn gergeklestirilecefi Imnblul Kadikdy 25 Nolu Aile Sagh@ i Merkezi
kurum/kuruluglar: S ; e e ]
Cahsmamn gergeklestirilecegi ‘ll Mayis 2016 - | Kasim 2016

tarih arah@ o

Madde 1. Bu protokol TC Ssphik Bakanligs Istanbul Halk Saph@y Modoriogd ile Nurcan KOLAC (Adres:
Marmaen Universitesi Saglsk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Yiiksekokula Istanbul) amsinda dizenlenmigtir,

Madde 2. Bu protokol Istanbul Halk Saghg Modéeldgin'sdn soremlu oddugo sahada gergeklegtirilecek olan
calismalan kurala baglamak smaci lle dizenlenmigtir. Caligmayr gerpeklegtirocek Kigi veyn kigiler galigma siiresince
xapsam diss highir ver toplamayscaklendsr, Calymanm kapsaom Modorok'e islak imzali ofarak sunulan bagvuru
dosyasindaki bilgilerle belirlenmigtir, Herhangi bir sstagmazlikin Bagvurs Dosyasinda susulan bilgiler esas alinacakir

Madde 3. Protokol, gatigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stresi ile siirladir, Uzatibmasa ancak yeni
bir protokole baghdir. Sartlanda oduzsbilecek degwiklikieee bagh olamk taraflar procokolll daha dnce soolandirma
hakkina sahiptir,

Madde 4. Calgmaya katshm igin géodililik esste. Caliyma kapsamends Kigilere Gnoe galigmasan amaci

hakkunda bilgi verileoek ve Kigilerden ongy almacakie, Arsstirma sensindn verller kisl mahremiyetini iblal ctmeyecek
gekilde gegerli gizlilik ve sahsi itibann korunmas: hakOmlerine uyulmas: suretiyle toplanabilecekrir,

Madde & Protokole konu olan galigmay) sadece yukanda ismi amlan Kigiler yapabileceklerdir. Saha ¢aligmasing
atalan ve protokolle teshil edilen Kigide defisilik yapilmas: va ds veni Kisinin calismaya dabil edilmest ancak Istanbul
Halk Sagisd Midilragiindn onxyemna tabidir, Aksi dunamda peotokol iptal edilecek ve gerckli iglemler baglatlacaktir,

Madde 6. Protckolan wygelanmas: ke llghll gikabllecek sorunlar taraflann yetkili temsilcileni tarafindan
porlglilerek gizlecektir, Anfagslamansass durumunds yetkili mahkemeler itilafim ¢d2limi igin sfeece dahil edilecekair,

Madde 7. Aragtema sonuglannen kallamlsak Gretilecek olan ber thrdd materysdde (lez, makale, [poster summ
vh) cahigmanin gergeklestielddigl kurum veya kueulugiann smi agik olarak kullanilamayacaknr, Aksl takdirde ceznl
mieyyide uygulmacaktir.

Madde 8. Cahymanin somecunda elde edilecek ofan sonug raporu, skademik yayin veya tezin bir dmegi
Mk kinliphanesinde degerlendirilmek Gzere Itanbul Halk Saghg Midirl0ga Projeler Birimi'ne teslim edilecekrir,

Aragtirmaci Halk Saghg: Miidiir Yardimeisa
Adw-Soyadi: Uzm. Dr. Onur Ozlem KOSE

Nurcan KOLAC @l WA.A/W\\

27.04.2016 /)
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Ek 10. Olcek Kullanimlarina iliskin izin Yazilan

Outlook Posta - |

From:(dilekk@ataunied L Denilv ©Ovantalv WSl @ Asve Ge

® Arama sonuglan Re: OSTEOPOROZ SAGLIK iINANC OLGEG

Klaséelerde
Dilek Kili¢ n -
V : = ’ @ ;

Nurcan Merhaba
Svodena Doktora tezinde "Osteoporoz saglik inang dlgedt, osteoporoz 8z etkililik dlgedi ve bilg testini” kulianabilirsin
- Baganlar dilenm

Seceneider

Halk Saglig: Hemgireligi AD
- Erzurum
- Tel: +00 442 2312362

e-mail: dilek
e-mail: dkilic25

By Kimden: "nurcan kolag” <nkolac @hotmail com>
Kime: dilekk @ atauni edu tr

Génderilenler: 7 Eim Garyamba 20159:37:32
Bagjangic Konu: OSTEOPOROZ SAGLIK INANG OLCEG

2201 (G Merhaba Hocam,

Ben Marmara Unsverst
Divet vr fiziksel Aktivite davra
Calismamda Sizin geligtirdig
kullanmam mimkia md . Saygilanml

lik Bilimlen Fakiltesinde Halk S, sirligi Bolimande galiyryorum Doktora tezim: postmenapozdak
19zenme Kisa Tav konulu olacak Bana sizin bu konudak: ¢aliyma ve dnerileniniz gok v

e givenirliging calistiniz osteoporoz saglik imang Slgedi ,osteoporoz 6z etkililk dlged: ve bilgt
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Re: osteoporoz bilgi testi kullanim izni

[ B KEMIK ERIMESI BILGH .. |
2G

Nilgun Atalay
2622016 (Curm), 1508

St¥

InGr  OneDrive - Kisgsel konumuna tayoet

Nurcan Harim,

Formun cevaplanni ve degerlendirme seklini gondeniyorum, eyt caligmalar
2016-01-11 14:29 GMT+02:00 nurcan kolag <pkolac@hotmail com>:

Merhaba Hocam

ilgsniz ve yardimlannaz igin gok tegekkur edenm . Saygdanmia .

Date: Mon. 11 Jan 2016 11:09:08 +0200
Subject: Re: osteoporoz bilgi testi kullamm zni
From: dmilgunatalay@gmail.com

To: nkolac@hotmail.com

Merhaba Nurcan hansm,

Testi gondenyorum, alsgmalannizda kolaytiklar dilerim, Herhangs ber sorunuz olursa gorugmek Uzere.

2016-01-10 19:40 GMT+02:00 nurcan kolag <pkglac@hotmailcom>:

Merhaba Hocam.

B Svanth v

Ben Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Hemgirelik Yoksekokulunda ogretim géreviisi olarak ¢algiyorum , Doktora
tezmde post menapoz kadinlarda saghk inang modeli temelli kasa gortgmelernn kadinlann bilg ve davranglanng etkisini
aragtirmak istiyorum. Sizin revize edilmis |, tirkge gegerlilidi- givenirliligini yaptiginz  osteoporoz bilgi testini zninz olursa

kullanmak istiyorum.

liginize gimdiden tegekklr eder, saygdanmi sunanm .

Nurcan Kolag

Ek 11. Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Onay1
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L ¥
HALIC ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : 62
KONU: Etik Kurul izni 25.02.2016

Saym; Nurcan KOLAC

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kurulu tarafindan
yapmug oldugunuz bagvuru incelenmis olup, Yrd, Dog. Dr. Ayse YILDIZ in damigmanliinda
aragtirmay1 planladifiniz **Postmenapoz Kadmlarda Saghk inang Modeli Temelli Kisa
Gérilgmelerin Osteoporozu Onlemede Bilgi Tutum ve Davramglarma Etkisi” isimli
aragtirmaniz kurulumuozun 25.02.2016 tarihli toplantsinda etik yénden uygun bulunmustur,

Bilgilerinize sunanm.

Prof.Dr.Eyilp AYALI
Etik Kurul Bagkam

EK.Etik Kurul Karan

Merkez Mah. Cendere Cad. NooS Kagithane - Istanbul
Telefon No: 0 (212) 924 24 44 / 2206 Faks No: (0 212) 599 78 52
etilkunsb@halic.edu.tr Intemmes: www, halic edusr
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TC
MALIC ONIVERSITES! Yayin Tarlhi  :10.12,2015
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK | Revizyon Tarlhi :25.01.2016
KURULU Revizyon No  :01
Sayfa No 1 /1
KARARLAR

Karar No ;11

Tarih: 25 Subat 2016
Nurcan KOLAG o Yrd. Dog. Dr. Ayge YILDIZ'In danigmanhinda  aragtirmay planiadi
Toplant: Saywsi:03 “Postmenapoz Kadindarda Saghk Inang Modell Temelk Ksa Goragmelerin Osteoporou
Onlemede Bilg Tutum ve Davramiglanna Etkisi” konuly calymasi incelendi,  yapdan
inceleme sonucunda aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar verikdi,
OYELER
Adi-Soyads Alam Kuruma m- nml isi o Tm
Prof. Dr. Mahendisik  Halg Universitesl | yar 0O Evet O
E.Sabri KAYALI Mihendisik Yok B Hayr O
(Bagkan) Fakuitesi
Prof. Dr. Fizyoterapi ve | Halig Universitesi | yar [ Evet @
Glines YAVUZER | Rehabilitasyon | Sagek Bilimleri Yok @ Hawe O ( -
(Bagkan Yard,) Yisksekokulu e =—
Yrd. Dog, Dr. " Ebelik Halig Universites:
Leman KUTLU Sagiik Bilimleri ::: % :"' g
(Raportdr) Yiksekokulu e,
Beslenme ve | Halig Universitest yar 1O vt B 1<
Prof. Dr. Diyetetik Saglik Bilimberi Yok © A
Fillz AGKURT Yuksekokulu e
Halg Unversitesi var O tvet B
Prof. Dr. Fizik Fen Edebiyat Yok W
Oya 0GUZ Fakiiltesi
Halg Universites!
Prof. Dr. Antrentelik | Beden ERL. :; g
Kut SARPYENER ve Spor Yuk. Okulu
Halig Universitesi var O
¥rd. Dog. Dr. Spar Beden Egt. ve Spor Yok O
lihan ODABAS Yoneticiigs Yk, Oy
' Halig Universitesl |\ 0 | evee @ €
¥rd. Dog. Dr. | Psikiyatri Tip Fakiltesi Yok B - {
Adnan COBAN  Anabilim Dal Haye ! , 7,
Yrd. Dog. Dr Malig Oniversitesl | yar O | gvet O =t
Sevda BIXKMAZ  Psikolo)| Fen-Edebiyat Yok H Havie B —
' Faklltesi - 4o
I 3 =
Av. Korkut | Hukuk Halig Universites ‘V’:,k 2 :v::" g *
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Ek 12. Kurum Izin Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/03/2016-485

[STANBUL HALR SAGLIGI MUDORLUGU

ISTANBUL BALR SAGLIG
RAYTT 310 I MUDURLUGU EVRAR,

22/0312016 10:27 7

Vi ooy

000210467

T.C.
_ HALIC ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI : 435 .
KONU: (2022016

ISTANBUL iLi HALK SAGLIGI MUDURLUGU’NE

Hali¢ Universitesi Hemgsirelik Doktora 6grencisi Nurcan KOLAC’mn Yrd.Dog.Dr. Ayse
YILDIZ damsmanliginda Doktora Tezi olarak hazirladigi “Postmeéndpoz Kadinlarda Saghk
Inang¢ Modeli Temelli Kisa Goriismelerin  Osteoporozu Onlemede Bilgi Tutum ve
Davraraslarina Etkisi” konulu arastirmasini Istanbul ili Kadikdy Ilgesine Bagli 25 No’lu Aile
Saglig1 Merkezinde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesini arz ederim

- 7/ .

Prof.Dr.Giines YAVUZER
Saglik Bilimleri Enst. Miidiir V.

Siitliice Mah. Imrahor Cad.No:82 Siitliice\Ist. Tel 0212 924 24 44
e-mail : saglikenstiusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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Ek 13. Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Sayin Katilimci, Bu ¢aligma osteoporozdan korunmada postmenopoz dénemde
olan kadinlarin saglik inang modeli temelli olarak verilen kisa mesajlarin etkisini
belirklemek amaciyla planlanmistir.

Osteoporoz Onlemediginde ileriki yaslarda siklikla kadinlrda 6nemli saglik
risklerinide beraberinde getirebilmektedir. Bu risklerden en dnemlisi kalga omur ve el
bileginde olugabilecek kiriklardir. Kiriklar tedavisi zor ve pahalidir. Kiriklar sonrasi
yataga bagimlilik ve 6liim olusabilmektedir. Bu nedenle 6nemli olan osteoporozdan
korunmaktir. Size aragtirmada sosyo demografik 6zelliklerinize iliskin sorularin yanisira
osteoporoza yoOnelik bilgi inan¢ ve tutumlarimizi da igeren sorular sorulacaktir.
Arastirmaya katilma kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru ve
anlasilir ve dogru yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamaya tiimiiyle oOzgiirslinliz ve arastirmaya
basladiktan sonra herhangi bir sathasinda ayrilmaniz sizn buradaki tedavi ve bakiminizi
etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarindaelde edilen veriler 6zenle korunacak

ve gizli tutulacaktir.
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi soyadi:

Nurcan Kolag

imzasil.
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KATILIMCI BEYANI

Sayin Nurcana KOLAC, tarafindan Hali¢ Universitesi Saglik Biinleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir rarastirmaya
katilimei (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana iat
bilgilerin  gizliligine bu arastirma sirsinda biiyik 6zen ve saygr ile
yaklasilacapinainaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamala korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan dnce
dn bildirmemin uygun olacagi bilincindeyim)

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmamam konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasms degilim. Eger katilmay:
redddersem, bu durumuntibbi bakimina ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmiyecegini  biliyorum.

Bana yapilan tiin aciklamlar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ed1 gecen bu arastirma projesinde ‘katilimer’
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyiikk bir memnuniyet ve
goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum

Goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii aciklamlar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik aragtirmaya

kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin ad1 soyadi

Imzasi:
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11.0ZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadz: NURCAN KOLAC
Dogum Yeri ve Tarihi: Mazgirt 13.06.1966
Medeni Hali: Evli
Yabanci Dil: Ingilizce
E Posta Adresi: nkolac@hotmail.com
Tel: 0 (530) 660 71 81
Egitim ve Akademik Durumu
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yili
Lise Gaziantep Saglik Meslek Lisesi 1985
Lisans EgeUniversitesi Hemsirelik 1990
Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Hacettepe Universitesi Saglik 1997
Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1
Hemsireligi ABD
Doktora Halig Universitesi Saglik Bilimleri 2013 - 2018

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Is Tecriibesi
Gorev Stire (Y1l-Y1l)
Dr Behcet Uz Cocuk Hastanesi Hemsire / Klinik Sorumlu 1986-1992
Hemsiresi

Malayta Saglik Meslek Lisesi / Ogretmen

1992-1994
Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek 1994-2000
Yiiksekokulu/ Ogretim Gérevlisi
Marmara Universtesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 2000-

Boliimii/ Ogretim Gorevlisi
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Kazanilan odiiller / Tesvikler / Burslar

Gaziantep Saglik Meslek Lisesi Okul ikinciligi 1985
Pediatri Kongresi S6zel Bildiri Birinciligi- izmir 2008
Yavinlar

1. Sisman, F.N., Kolag, N., Giir, K.(2015). Ailede ihmal ve Istismar, Sema
Kuguoglu, Birsel Canan Demirbag (eds.), Aile Temelli Saglik Yaklagimi,
Akademisyen Tip Kitapevi, Istanbul, 291-301

2. Yildiz A, Kolag, N., Manav G. (2016) Experiences Related Health Services Of
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3. Kola¢ N., Balc1 Sezer A., Sisman FN. (2017) Ofis Calisanlarinda Karpal Tunel
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Ulusal / Uluslararasi Bildiriler
1. Yildiz A, Kolag N, Manav G, Evde Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerin
Hizmete Yonelik Yasadiklar1 Niteliksel Bir Calisma, 17. Ulusal Halk Sagligi

Kongresi, Edirne. (sozel bildiri).
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Presentation)
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