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OZET planned health education given to the women and

Bu arastirma, premenopozal dénemdeki
kadinlara verilen planl  saghk egitiminin
kadinlarin  osteoporoz saghk inanglarina ve
osteoporoz bilgi diizeyine etkilerini belirlemek
amacwyla ontest-sontest kontrol gruplu yart
deneysel modelle gerceklestirilmistir.

Arastrma  kapsamina,  Erzurum il
merkezinde bulunan Evren Pasa Saglik Ocagt
Boélgesinde Kasim 2001-Ekim 2002 tarihleri
arasinda, premenopozal donemdeki 63’ii kontrol
ve 62’si deney grubu olmak iizere toplam 125
kadin alinmigtir. Verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik ozellikleri igeren bir form, osteoporoz
saghk  inang olgegi, osteoporoz ~ 0Oz-
etkililik/veterlik olcegi ve osteoporoz bilgi testi
kullamlmistir.

Kontrol ve deney grubu kadinlarin ontest
osteoporoz saglik inan¢ puan ortalamalart
arasindaki farkin onemsiz oldugu, sonteste ise
deney grubunun saghk inanaglart  kontrol
grubuna  gore daha yiiksek  bulunmustur
(<0.001). Kontrol ve deney grubu kadinlarin
ontest osteoporoz oz-etkililik-yeterlik olgegi puan
ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu, sontestte ise osteoporoz Oz-
etkililik-yeterlik algisimn ve osteoporoz bilgisinin
deney grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Sonug
olarak bu c¢alismada osteoporoz konusunda
verilen planli  saghk egitiminin  kadinlarin
osteoporoz saglik inanglarina, 6z-etkililik-yeterlik
algisina ve osteoporoz bilgisine olumlu katk:
sagladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler, osteoporoz saglik
inanclari, osteoporoz oz-etkililik, osteoporoz bilgi
testi

ABSTRACT

The Impact of the Planned Health
Education Given to Premenoposal Women on
the Osteoporosis Health Beliefs and Knowledge
Levels

This study was carried out pretest-
posttest mutual controlled semi-experimental
model with the aim of determining the effect of

in premenoposal period on osteoporosis health
beliefs and osteoporosis knowledge levels.

Total 125 women 63 of them control and
62 of them experimental group, and living in the
region of Evren Pasa Health House’s between the
dates Nowember 2001-October 2002, were
included in the study. A form including socio-
demographic features, and osteoporosis health
belief scale, osteoporosis self-efficacy scale and
osteoporosis knowledge test were used in the
collection of the data.

According to the results obtained from
the study, It was found out that the distinction
between pretest osteoporosis health belief score
averages of the women in both control and
experiment group was insignificant, whereas in
posttest, score averages of women in experiment
group were higher than those of control group,
and the distinction between the groups was
statistically ~ significant  (p<0.001). At the
beginning, score average of pretest osteoporosis
self-efficacy scale of the women in control and
experiment group are found statistically
insignificant. In posttest score average of
osteoporosis self-efficacy perception were found
higher in control group than those of experiment
group, and the distinction of score averages of
osteoporosis  self-efficacy scale between two
groups was statistically significant (p<0.001).
Posttest osteoporosis knowledge score averages
were found higher in experiment group than
those of control and the distinction of
osteoporosis  knowledge test score averages
between two groups was statistically significant
(p<0.001).

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

Keywords: Osteoporosis health belief,
osteoporosis self-efficacy, 0Steoporosis
knowledge test
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GIRIS
Osteoporoz,  kemikte  minera
lizasyon bozulmasina bagli olarak

kirikla sonuglanan ve daha ¢ok kadinlar1
etkileyen yasla iliskili metabolik bir
hastaliktir (Keen and Spector 1998).
Osteoporoz hem erkekleri hem de
kadinlar1  etkilemesine ragmen, bu
hastalik kadinlarda erkeklerden daha
yaygin olarak goriilmektedir. Diisiik
kemik kiitlesi (Osteopeni) ile
osteoporozu olan kisilerin yaklagik
%80’ ni kadindir. Postmenopozal
donemdeki 40-60 yas aras1 kadinlarin en
az 1/3°1, 75 yas ve lzeri kadinlarin ise
%350°den fazlas1 osteoporotiktir (Aksoy
ark. 1996). Osteoporozun klinik belirtisi
kemik kiriklar1 ve bunlarla iligkili
komplikasyonlardir. Kiriklar  tiim
kemiklerde olabilmekle birlikte vertebra,
el bilegi ve kalca kemiklerinde daha
siktir.  Kalga kgt morbidite ve
mortalitesi nedeniyle osteoporozun en
cekinilen belirtisidir. Kalga kirig gelisen
olgularimn  %12.2°si ik yil icinde
kaybedilmekte, %50’den fazlas1 ise,
cogu kalic1 olmak kaydiyla, yasamlarmi
bagiml olarak stirdiirmektedir
(Biberoglu 1998).

Osteoporoz kompleks bir hastalik

olup tim nedenleri tam olarak
bilinememektedir. Ancak bazi etkenler
osteoporoz gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Osteoporoz
gelismesine hem genetik hem de
davranigsal risk  faktorleri  katkida

bulunur. Yas, ik, genetik yapi, hormon
diizeyleri ve cinsiyet, degistirilemeyen
risk faktorleri olmakla birlikte, beslenme
(diisiik kalsiyum), yetersiz egzersiz veya
sedanter yasam, olumsuz yasam tarzi
(sigara, alkol, kahve) degistirilebilen
risk faktorleridir (Nas ve Cevik 2000,
Eskiyurt 1998). Osteoporozun mevcut
bir tedavisi olmamasina ragmen,
almacak oOnlemlerle davramigsal risk
faktorlerinin degistirilmesiyle var olan
osteoporozun gelisimi  geciktirilebilir
veya Onlenebilir.
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Osteoporozdan korunmada
basarili olabilmek i¢in yasamin her
doneminde beslenme ve egzersizin yani
sira yasam bicimi ile ilgili faktorlerin de
iyi  degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Osteoporozun Onlenmesinde toplumu
esas alan strateji, kalsiyum alimim
artirmak ve fiziksel aktiviteyi tesvik
etmektir.  Yiksek riskli  gruplara
yaklasimin amaci1 ise bu kisileri
saptayarak kirik riskini = Onlemektir
(Corakgt 1998). Arastirmalar yasam
stilindeki degisiklikler ile osteoporoz
gelisiminin  geciktirilebilecegini  veya
osteoporoz olusumunun onlene
bilecegini gostermektedir (Weaver 2000,
Wolf et al. 1999). Bununla birlikte
kalsiyum alimi ve egzersiz
davranmiglarindaki degisimleri baslatmak
ve stirdiirmek giictiir. Kili¢ ve Karabulut
(2004) hemsire 6grencilerin %51.2’sinin
egzersiz yapmadigini ve cesitli egzersiz
engelleri (is yogunlugu, zamanlarinin
olmamasi, iklim kosullarinin elverissiz
olmasi, egzersiz  yapilacak yerin
olmamasi, egzersize ihtiyag
duymamalari, egzersizin yorgunluk ve
sakatlik olusturabilmesi) siraladiklarin
belirlemigtir. Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugunun kalsiyumun faydalarmni
bilmesine karsin giinliik tavsiye edilen
kalsiyum miktarmi yeterli alan 6grenci
sayist  (%24.6) diisik bulunmus ve
kalsiyum alinmastyla ilgili  ¢esitli
engeller (kalsiyumdan zengin
yiyeceklerin sevilmemesi, kilo alma
korkusu, unutma, Onemsememe, siitiin
rahatsizlik vermesi ve bu tiir gidalarin
pahah olmasi) siraladiklar
belirlenmigtir. Kilig ve Karabulut
(2004)’un arastirma bulgusuna gdre
hemsire  Ogrencilerin  osteoporozun
Onemini  bilmesine karsin  diizenli
egzersiz yapan ve giinliik tavsiye edilen
kalsiyum miktarim1 alan birey sayisi
oldukc¢a diisiik belirlenmistir.
Osteoporozun  Onlenmesi  konusunda
kalsiyum alimi ve uygun egzersizle
bireyleri etkileyebilen faktorler
bakimindan  arastirmalar  siirhdir.
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Bununla birlikte arastirmalarda
goriildiigii  lizere kalsiyum alimi ve
egzersiz davraniglarindaki degisimleri
baglatmak ve siirdirmek  giictiir.
Osteoporozun Onlenmesini amaglayan
egzersizlere ve kalsiyum alimma anlam
kazandirmak icin davranig
degisikliginide etkileyebilen biligsel
siireclerin etkisinin daha fazla
arttirtlmasi gerekir (Taggart and Connor
1995).

Kadmlar  osteoporoz  gelisimi
bakimindan yiiksek risk tasiyan bir grup
olmasina ragmen, osteoporozu Onleyici
egitim programlarinda ihmal
edilmiglerdir. Bu nedenle orta yas
grubundaki kadinlara zamaninda yapilan
miidahalelerle daha ileri kemik kayiplari
ve potansiyel kiriklar  nlenebilir
(Berarducci  2001).  Osteoporozdan
koruyucu davraniglarin baglaticist olarak
varsayilan osteoporoz saglik inanglarini,
osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik algisini
ve osteoporoz bilgisini degerlendirmek

onemlidir. Osteoporoz saglik inang
modeli; osteoporoz hakkindaki saglik
inanglarini, hastalig onleyebilen

davraniglart ve bilgiyi degistirmek ve
degerlendirmek icin bir temel saglar
(Kim et al. 1991, Sedlak et al. 1998).

Osteoporoz ~ Saglik inang¢ modeli,
bireylerin olumsuz  bir saglik
davranigindan sakinmasi ig¢in istek

uyandiran ve olumlu saglik davraniglari
edinmeye giidilleyen bir faktordiir
(Spector 2000). Osteoporozu Onleyici
egitim programlarinda olumlu saglk
davranis kazandirmaya yonelik,
bireylerin osteoporoz saglik algilarm
(duyarhlik ve ciddiyet algis1), yarar
algilarim ve motivasyonlari arttirmaya
ve engel algilarin1 azaltmaya yonelik
saglik inang¢ modeli dogrultusunda
yapilan  egitimin  etkili  olacag
diistiniilmektedir (Kilig 2004).

Bireyin 6z etkililik-yeterlik
algisi; davranmig1 benimseme, davraniga
baglama ve degisimi siirdiirmede 6nemli
rol  oynamaktadir.  Adolesanlardan,
yaslilara ve saglik semptomlar1 olanlara
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kadar siralanan farkli populasyonlar:
iceren arastirmalar; osteoporoz Oz-
etkililik-yeterlik  algisimn  kalsiyum
alimmi arttirmada, egzersiz programina
uyma ve baglh kalmada ve koruyucu
davraniglart gostermede etkili oldugunu
gostermistir (Sedlak et al. 1998, Sedlak
et al. 2000, Piaseu et al. 2002).
Aragtirmalar, bir¢cok kronik hastaligin
Onlenmesi ve riskin azaltilmasi igin
davranig degisiminde biligsel belirleyici
olarak bilgiyi desteklemektedir (Taggart
and Connor 1995, Sedlak et al. 1998).
Buna bagl olarak osteoporoz egzersiz
bilgisinin, egzersiz 6z-etkililik-yeterlik
algisimin  biligsel belirleyicisi oldugu
gosterilmistir (Sedlak et al. 1998, Sedlak
et al. 2000). Yapilan ¢aligmalarda
osteoporoz bilgi diizeyi diisiikk olan
kadinlarin ayn1 zamanda osteoporozdan
koruyucu davramiglarinin da yetersiz
oldugu belirlenmistir (Piaseu et al. 2002,
Cilingiroglu ve ark. 2002). Yapilan
caligmalarda  osteoporozu  Onleyici
davraniglart igeren yasam bigimlerinin
degistirilebilmesi i¢in osteoporoz egitimi
uygun goriilmiistlir (Sedlak et al. 2000,
Ungan ve Tiimer 2001, Cilingiroglu ve
ark. 2002, Tezcan ve ark. 2000). Bilissel
ve  davramigsal  siirecleri  igeren
osteoporozdan  koruyucu  egitimin;
osteoporoz bilgisini, osteoporoz saglik
inanglarmi, 6z-etkililik yeterlik algisini
(Kilig  ve Karabulut 2005) ve
osteoporozdan koruyucu saglik
davraniglarmi arttirdigini gostermektedir
(Berarducci 2001).

Toplum  saghgr  hemsireleri
saglikli bir toplum olusturma yolunda,
herkese saglik  hedefine ulagmak
amaciyla osteoporoz riski altinda olan
bu hassas populasyonun sagligim
koruma ve gelistirmede cagdas egitici
rolii ile biyilk bir 6nem tasimaktadir.
Toplum saghigt hemsireleri hastaligin
artan prevalans hizim durdurmak icin
osteoporozdan korunmayi igeren egitim
programlarini planlayabilir,
uygulayabilir ve degerlendirebilirler.
Osteoporoz sonuglari itibari ile onemli
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saglik sorunlarindan birisi olmasia
karsin yapilan literatiir incelemesinde
ilimizde bu konu ile ilgili egitimsel
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle

kadinlarin  osteoporoz  bilgisini  ve
osteoporoz  farkindahk  diizeylerini
arttirmak  ve osteoporozu  Onleyici

davramglart iceren yasam bigimlerinin
degistirilebilmesi i¢in osteoporoz egitimi
gerekliliginden  yola  ¢ikilarak  bu
arastirma tasarlanmustir,

Arastirmanin Amaci

Bu arastrma, premenopozal
donemdeki kadmlara verilen planh
saglik egitiminin kadmlarm osteoporoz
saglik inanglarina ve osteoporoz bilgi
diizeyine etkilerini belirlemek amactyla
Ontest-sontest  kontrol — gruplu yari
deneysel olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanmn Hipotezleri

1. Planli egitim verilen deney
grubu kadinlarin  osteoporoz saglik
inanglari, kontrol grubu kadinlara gore
daha yiiksektir.

2. Planl egitim verilen deney
grubu kadimnlarm osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik algisi, kontrol grubu kadinlara

gore daha ytiksektir.
3. Planh egitim verilen deney
grubu  kadinlarin  osteoporoz  bilgi

diizeyi, kontrol grubu kadimnlara gore
daha yiiksektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina, Erzurum il
merkezinde bulunan Evren Pasa Saglik
Ocagr Bolgesinde Kasim 2001-Ekim
2002 tarihleri arasinda, premenopozal
donemdeki 63’1 kontrol ve 62’si deney
grubu olmak iizere toplam 125 kadin

alimmugtir. Orneklem grubunun
olusturulmasinda herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeksizin
evrenin tiimii arastirmaya almmustir.

Verilerin toplanmasinda SOSyO-
demografik oOzellikleri igeren bir form,
Osteoporoz ~ Saghk Inang Olgegi,

Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik Olgegi
ve Osteoporoz Bilgi Testi kullanilmigtir.

1.0steoporoz  Saghk Inanc
Olcegi; Kim, Horan ve Gendler (1991),
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tarafindan  gelistirilen  (Osteoporosis
Health  Belief  Scale  ““OHSB’’)
Osteoporoz  Saglik Inang Olgeginin
Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve
givenirligi Kilic ve Erci (2004)
tarafindan  saglanmigtir.  Osteoporoz
Saghk  Inan¢  Olgegi, bireylerin

osteoporoza iligkin saglik inang¢larini
O0lecmek icin olusturulmus bir o6lgektir.
Toplam 42 maddeden olusan Olcegin;
duyarhilik algisi, ciddiyet algisi, egzersiz
faydalar1, kalsiyum almmmasinin
faydalar1, egzersiz engelleri, kalsiyum
alimmasinin ~ engelleri  ve  saglk
motivasyonu olmak {iizere 7 alt boyutu
bulunmaktadir., Kim ve arkadaslari
(1991) tarafindan gelistirilen yedi alt
boyuttan olugan bu o6lgegin Cronbach
alfa katsayis1 0.71-0.82 arasmdadir.
Kilig ve Erci (2004) Cronbach alfa
giivenirlik katsayisini 0.79-0.94 arasinda
bulmustur. Besli likert tipi dlgekte her
bir madde 1-5 arasinda puan almakta ve

cevaplar “‘Kesinlikle Katilmiyorum®’
yanitindan ‘‘Tamamen Katiliyorum™’
yanitina  degismektedir.  Osteoporoz

saglik inang¢ Olgeginin puan araligi 42-
210’dur. Her bir alt 6lgek 6 maddeden
olustugu icin her bir alt 6lgegin puani en
diisik 6 ve en yiiksek 30’dur (Kim
1991).

2.0steoporoz Oz-etkililik/
yeterlik Ol¢egi Tiirk¢e Formu

Kim, Horan ve Gendler (1991)

tarafindan  gelistirilen  (Osteoporosis
Self-efficacy Scale “OSES™)
Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik
Olgeginin  Tiirkceye  uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirligi Kilic ve Erci
(2004) tarafindan saglanmstir.
Osteoporoz Oz-etkililik/yeterlik dlgegi
Tirkge formu; osteoporozun

onlenmesine yonelik kalsiyum alinmasi
ve agirlik kazandirici egzersiz yapilmasi
ile 1ilgili algilanan giiven derecesini
belirlemektedir. ~ Osteoporoz ~ Oz-
etkililik/yeterlik ~ olgegi;  osteoporoz
egzersiz oz-etkililik/yeterlik ve
osteoporoz kalsiyum 6z-etkililik/yeterlik
algisimi  iceren iki alt Olgekten
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olusmaktadir. Kim ve arkadaglar1 (1991)
tarafindan gelistirilen Osteoporoz Oz-
etkililik/yeterlik ~ Olgeginin  Cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1  0.96-0.98
arasinda degismektedir. Bu c¢aligmanin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96-
0.98 arasinda bulunmustur.

Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik
Olgeginde (12 maddelik Slcekte) her bir
alt olgegin puam1 en disik 0 ve en
yiiksek 600°diir. Olcegin toplam puani
ise en diisik 0 ve en yiiksek 1200’diir
(Kim 1991). Olgekten alinan toplam
puandaki ylikselme, bireyin 6z-etkililik-
yeterlik algismin iyi diizeyde oldugu
anlamina gelmektedir. Osteoporoz 06z-
etkililik/yeterlik algisindaki yilikselme
egzersiz  yapilmast ve  kalsiyum
alinmasia iligkin giiven derecesinin
artmasi olarak yorumlanabilir.

3.0steoporoz  Bilgi
Tiirk¢ce Formu

Kim, Horan ve Gendler (1991)
tarafindan  gelistirilen  (Osteoporosis
Knowledge Test ‘““OKT’’) Osteoporoz
Bilgi Testinin Tiirk¢e formu, gecerlik ve
giivenirligi Kilic ve Erci (2004)
tarafindan  saglanmigtir.  Osteoporoz
Bilgi Testi Tiirkge formu; osteoporozu
onlemeye yonelik kalsiyum alinmasi,
egzersiz ve aktivite seviyeleri ile iligkili
cesitli konularda osteoporoz bilgisini
degerlendirmeye yoneliktir. Osteoporoz
bilgi testi osteoporoz gerceklerini veya
bilgisini degerlendiren secilmis
sorulardan olusan 24 maddelik bir
oOlgektir ve iki alt boyuttan olusmaktadir.
Kim ve arkadaglar1 (1991) Osteoporoz
Bilgi  Testi  (KR-20)  giivenirlik
katsayistmm  0.69 ile 0.72 arasmda
bulmuglardir. Bu ¢alismanin giivenirlik
katsayis1 (KR-20) 0.75-0.76 arasmda
bulunmustur. Osteoporoz Bilgi Testi; 0
ile 24 arasinda puanlanir. Egzersiz alt
Olgegi; 0 ile 16 arasinda ve kalsiyum alt
Olcegi; 0 ile 17 arasmnda puanlanir (Kim
1991). Olgekten alman toplam puandaki
yiikselme, bireyin osteoporoz bilgisinin
iyi diizeyde oldugu anlamina
gelmektedir.

Testi
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Caligmanin ikinci asamasinda
kadinlar deney ve kontrol grubuna
ayrilarak, deney grubundaki kadinlara,
osteoporoz gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan egitim, toplam ii¢ kez olmak
lizere, iki haftada bir, birer saat
verilmistir.  Ayni zamanda {¢iincii
goriigmede bireysel egitimi ve sozel
bilgilendirmeyi  giiclendirmek  igin
egitim kitap¢igr  verilmigtir. Egitim
yontemi olarak diiz anlatim, soru-cevap,
demonstrasyondan olusan karma egitim
yonteminden yararlanilmigtir.

Premenopozal donemdeki
kadinlarin egitimi; osteoporozun tanimi,
risk faktorleri, osteoporoz patogenezi,
osteoporozdan korunmanin o&gretilmesi
(fiziksel aktivite ve egzersiz yapilmasi
ve kalsiyumdan zengin yiyeceklerin
alinmas1) ve sagligin gelistirilmesi ile
sosyal destegi icermistir. Egitim, Saglk
Inang Kuramu ve Oz-etkilik-yeterlik

Kuram ile biitiinlestirilmistir. Riskli
davraniglardan kaginmayla ilgili
degisimi saglama ve desteklemede

gerekli biligsel ve davranigsal becerilerin
kazanilmasin1 ve davranisi degistirme
giidiistinii gliclendirmeye yonelik egitim

verilmigtir.  Kadinlarin ~ osteoporoz
duyarlilik algisi, Onemseme algisi
(ciddiyet), hastalikla ilgili ge¢mis
deneyimleri ve gozlemleri egitim

programina entegre edilmistir.

Oz-etkililik-yeterlik kuramina
gore; Oz-etkililik-yeterlik algis1 yiliksek
olan bireylerin, bir isi basarmak icin
biiyiik caba gosterdikleri,
olumsuzluklarla karsilagtiklarinda ise
kolayca geri donmedikleri, 1srarli ve
sabirli olduklar1 bildirilmektedir. Bu
amagla kadmlarin gegmis basarilari,
gozlemleri, sozel tesvik ve duygusal-
fiziksel etkilenmeyi iceren Oz-etkililik-
yeterlik beklentisini etkileyen dort 6ge
kadinlarin egitim programina entegre
edilmisgtir.

Veriler, evlerde bireylerle bire-bir
goriisme yontemi kullanilarak
toplanmigtir. Deney grubu kadinlara
egitim verilmeden oOnce kontrol grubu
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kadmnlarin  verileri toplanmis, deney
grubu kadimlarin verileri ise egitim
programi1 tamamlandiktan, osteoporoz
egitim kitapgig1 verildikten ii¢ hafta
sonra toplanmistir. Veriler; ylizdelik, ki-
kare, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik (t) testi, iki es arasindaki
farkin Onemlilik (t) testi ve varyans

analizi ile degerlendirilmistir.
Arastirmada etik bir ilke olarak;
arastirmaya katilan bireylere
arastirmanin amaci anlatilarak,

goniillillik anlayisina dayali katilimlari
saglanmistir. Deney grubunun verileri
toplandiktan  sonra  kontrol  grubu
kadinlara da osteoporoz konusunda
egitim verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadmlarm yas ortalamasina
gore dagilimlar1 incelendiginde; kontrol
grubunun 3991 (SS=4.15), deney

grubunun 39.76 (SS=4.23) oldugu ve
kontrol grubu kadinlarin %44.5’inin orta
okul mezunu, %23.8’inin {iniversite
mezunu oldugu, deney grubunda yer
alan kadinlarinda %44’iiniin orta okul
mezunu, %?24’tGniin  ise Universite
mezunu oldugu saptanmuistir.
Aragtirmaya katilan deney grubunun
%350.8’1nin, kontrol grubunun
%58.1’inin ~ ¢alismadigi, kadmlarin
medeni durumu incelendiginde, hem
kontrol hem de deney grubu kadinlarm
%82’sinin  evli oldugu saptanmigstir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
%81.6’smin aile tipinin ¢ekirdek aile
oldugu, kadinlarin %66.4’1iniin
yasamlarmin biiylik bir boliimiinii sehir
merkezinde gegirdigi  belirlenmigtir.
Kontrol ve deney grubu kadimlarm
tanitict  6zellikler bakimindan benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05).

Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubu Kadimlarin Ontest ve Sontest Osteoporoz Saglik inang

Olgegi Puan Ortalamalarinm Dagilim

Ontest Sontest
Saglik inan¢ Olgegi Kontrol Deney Kontrol Deney
X+ SS X £SS X+ SS X £SS
Duyarlilik 18.14+3.65 17.4843.55 20.73+£3.75 22.07+4..50
t:-1.02, P:0.308 t:1.80, P:0.074
Onemseme 19.05+4.94 19.31+4.82 20.00+4.14 21.524+4.28
t:0.30, P:0.767 t:2.01, P:0.046
Egzersiz Faydalar 21.19+£3.74 22.15+3.84 23.594+2.83 26.07+2.27
t:1.41, P:0.161 t:5.39, P:0.000
Kalsiyum Faydalars 19.24+4.15 21.07+4.36 20.81+£3.89 24.16£2.61
t:2.40, P:0.18 t:5.65, P:0.000
Egzersiz Engelleri 17.22+4.34 16.08+4.35 14.18+4.26 12.32+4.07
t:-1.47, P:0.144 t:-2.48, P:0.014
Kalsiyum Engelleri 15.35+4.53 14.08+3.75 13.86+4.78 10..37+2.74
t:-1.70, P:0.91 t:-5.02, P:0.000
Saglik Motivasyonu 19.95+ 3.53 21.52+4.30 21.52+3.47 24..95+£2.66
t:2.22, P:0.028 t:6.18, P:0.000
Toplam Saghk 130.14+12.76 131.68+12.50 134.68+11.12 141.45+10.70
Inang¢ Olgegi t:0.68, P:0.498 t:3.47, P:0.001

Tablo 1 incelendiginde; kontrol ve
deney grubundaki kadinlarin egitim
oncesi osteoporoz saglik inang dlgegi ve
alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmazken, saglik motivasyonu deney

39

grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Egitim sonrasi deney grubu
kadinlarin Osteoporoz Saglik Inang puan
ortalamasimin kontrol grubu kadinlara
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gore daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel ~olarak anlamli  oldugu
saptanmistir  (p<0.001). Sedlak ve
arkadaslar1 (1998) egitim sonrasi deney
grubu kadmlarin  Osteoporoz Saglik
Inanglarimin  kontrol grubu kadinlara
gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Piaseu ve arkadaslarmin (2001), Blalock
ve arkadaglarmin (2002) Kilig ve

Karabulut’un (2005) egitimsel
programin  etkinligini  test ettikleri
caligmalarda da  deneysel grubun
osteoporoz saglik inanglar1 kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Deney grubu kadinlarin  sontest
osteoporoz saglik inang puan

ortalamasindaki artis kadinlara verilen

egitimin etkinligini goéstermekte ve
yukarida anilan literatiirce
desteklenmektedir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarm
sontest Osteoporoz Saglik Inang Olgegi
alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
onemseme algis1 (p<0.05), egzersiz
faydalari, kalsiyum faydalari, egzersiz
engelleri, kalsiyum engelleri ve saglik
motivasyonu puan ortalamalar1 farkinin
da istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir  (p<<0.001).  Duyarlhilik
algis1 puan ortalamalar1 farkinin ise
istatistiksel olarak anlamsiz (P>0.05)
oldugu bulunmustur. Egitim sonrasi;
duyarhilik algis1 deney grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek olmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur. Bu durum, kadinlarin 35
yas ve lizerinde olmasi ve bu yas
grubunun ise hem kontrol hem de deney
grubunda kendilerini risk altinda gérme
ve bu hastalifa yakalanmakla ilgili
duyarlilik hissetmeleriyle agiklanabilir.
Sedlak ve arkadaglarmin (1998) yaptig
calismada da duyarlilik algisi, bu
calismada oldugu gibi deney grubunda
kontrol grubuna gore daha yiliksek
bulunmustur. Bu sonuglardan yola
cikarak osteoporoz konusunda kadinlara
verilen planh egitimin duyarlilik algisim
arttirdign sOylenebilir. Duyarlhilik algisi
ise osteoporozdan koruyucu
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davranmiglarm  olusmasinda Onemlidir.
Hsieh ve arkadaslar1 (2001) peri ve post
menopozal donemdeki kadinlarin
osteoporoz  duyarhiik  algis1  ile
osteoporozdan koruyucu davraniglari
arasinda anlaml bir iligki bulmustur.
Egitim sonrasi Onemseme algisi
puani deney grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. Yani
deney grubu kadinlar osteoporozu
kontrol grubu kadinlara gére daha tehdit
edici, ciddi ve zararli sonuglar igeren bir
hastalik olarak algilamiglardir. Sedlak ve
arkadaglarinin (1998) calismasinda da

osteoporoz Onemseme algis1  deney
grubu  kadinlarda  kontrol  grubu
kadinlara gore daha yiiksek
belirlenmistir.

Sontestte verilen egitimin bir
sonucu olarak deney grubu kadinlarda
egzersiz faydalari, kalsiyum faydalar1 ve
saglik motivasyonu Osteoporoz Saglik
Inang Olgeginin en yiiksek puan
ortalamasini igeren alt boyutlar1 olarak
saptanmistir. Osteoporozun onlenmesine
yonelik; egzersiz faydalar1 ve kalsiyum
faydalar1 iki farkli koruyucu davranig
tipini olugturmaktadir. Bu davraniglarin
olusturulmasindaki istekliligi saglayan,
motive edici faktor saglik
motivasyonudur. Sedlak’in ¢aligmasinda
(1998) da deney grubu kadinlarin
egzersiz faydalar, kalsiyum faydalar1 ve
saglik motivasyonu kontrol grubu
kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Sedlak ve arkadaglarmnin
(2000) bilgi ve davramg degisikligini
iceren osteoporoz egitim programlari
konulu caligmalarinda kalsiyum
alinmasinin faydalarinda anlamh bir
artis  oldugu saptanmustir  (p<0.05).
Kadinlarda  yarar algisinin  engel
algisindan yiiksek olmas1 kadimlarin
osteoporozdan koruyucu davraniglari
benimseyeceklerini  ve  var  olan
davraniglarimi  degistirip  gelistirme-
lerinde yarar algisimin etkin olacagini
diisiindiirmektedir.

Deney grubu kadinlara verilen
egitim sonucunda kalsiyum alinmasi ve



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 3

egzersiz yapilmasi engellerine yonelik
inanglarin azaldig1 bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Sedlak ve arkadaslarnin  (1998)
calismasinda da yapilan egitimsel
girigimin engelleri azalttig
belirlenmigtir. Caligma kapsamindaki
kadinlarda engel algismin diisiik, yarar
algisinin yiliksek bulunmasi egitimlerin
olumlu sonug vermesinden
kaynaklandigini diistindiirmektedir.
Saglik inang Modeline gére engel algist
ne kadar diislikse bireyin osteoporozdan
koruyucu davranigsa baglama ihtimali o
kadar yiiksek olacaktir. Arastirmada,
egzersiz engelleri kalsiyum engellerine
gore daha yliksek bulunmustur. Sedlak
ve arkadaglarinin (1998) calismasinda
ise deney grubu kadmlarin egzersiz

engelleri diiserken kalsiyum engelleri
yiikselmistir. Bu aragtirma ile Sedlak ve
arkadaglarinin =~ arastirma  bulgulari
arasindaki farklilik; iki kiiltliriin egzersiz
ve Dbeslenme aligkanliklarmin farkh
olmasi ile agiklanabilir.

Egitim  sonras1 deney grubu
kadnlarin kontrol grubu kadinlara gore
osteoporoz saglik inan¢ Olgegi ve alt
Olgek puanlarinda anlamli bir artigin
olmas1  kadinlara  verilen  planh
osteoporoz egitiminin, osteoporoz saglik
inanglarma olumlu katki sagladigim
diistindiirmektedir ve ‘‘planli egitim
verilen deney grubu  kadinlarm
osteoporoz saglik inanglart kontrol
grubu kadinlara gore daha yiksektir”
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 2.Kontrol ve Deney Grubu Kadmlarin Ontest Sontest Osteoporoz Oz-etkililik-

yeterlik Olgegi Puan Ortalamalarmnm Dagilim

5 g-ctililik lik Ontest Sontest
Oz-et é)ll ik-yeterli Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu | Deney Grubu
gest X+SS XSS XSS XSS
Egzersiz 339.68+121.54  349.19x11133 | 361.27£106.07  423.8796.33
Oz-etkililik-yeterlik £:0.456, P:0.649 t:3.45, P:0.001
) Kalsiyum 413.81£101.54 424.19+£95.39 414.44+116.56 480.16+79.97
Oz-etkililik-yeterlik t:0.589, P:0.557 t:3.67, P:0.000
) Toplam 753.49+£192.70 773.39+175.05 775.71+£194.59 904.32+150.78
Oz-etkililik-yeterlik t:0.604, P:0.547 t:4.12, P:0.000

Kontrol ve  deney  grubu
kadinlarin Ontest osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik algisinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk olmadig: belirlenmistir
(p>0.05). Sontestte osteoporoz 0Oz-
etkililik-yeterlik algisinin deney grubu
kadinlarda kontrol grubu kadinlara gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel ~ olarak 6nemli  oldugu
saptanmistir (p<0.001).

Piaseu ve arkadaglarinin (2001)
caligmalarinda osteoporozdan
korunmaya yodnelik egitim programina
katilan ~ deney  grubu  kadinlarm
osteoporoz Oz-etkililik-yeterlik algisinin
kontrol grubu kadinlara goére daha
yiiksek oldugu, yine Berarducci ve
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arkadaslar1 (2002) Kili¢ ve Karabulut’un
(2005) yaptigt calismada da egitim
verilen  grubun  Oz-etkililik-yeterlik
algisinin egitim verilmeyen gruba gore
yiikksek oldugu bulunmustur. Kara’nin
(2004) ¢alismasinda deney grubunun 6z-
etkililik algis1 kontrol grubuna gore
yiksek  bulunmustur. Bu ¢alisma
bulgular1 yukarida belirtilen literatiir
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Deney grubu kadinlarda; 6l¢egin geneli
ve tiim alt gruplardaki artis planh
egitime yamt olarak; osteoporozdan
koruyucu davranislari (egzersiz
yapilmasi ve kalsiyum alinmasi) yerine
getirmekle ilgili  algilanan  giiven
diizeyinin yiiksek olacagim
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gostermektedir. Pender ve arkadaslari
(2002) Egzersiz  oz-etkililik-yeterlik
algisiin egzersiz siiresince motivasyonu

arttirmada ve devamliligi saglamada
etkili oldugunu bildirmistir.
Egitim sonrasi deney grubu

kadmlarin kontrol grubu kadinlara gore
osteoporoz 0z-etkililik-yeterlik dlgegi ve
alt o0l¢ek puanlarinda anlamli bir artigin

olmas1  kadinlara  verilen  planh
osteoporoz egitiminin, osteoporoz 0z-
etkililik-yeterlik algisina olumlu katki
sagladigini diisiindiirmektedir ve ‘‘planli
egitim verilen deney grubu kadinlarin
osteoporoz ~ Oz-etkililik-yeterlik  algisi
kontrol grubu kadinlara goére daha
yiiksektir’” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubu Kadinlarm Ontest Sontest Osteoporoz Bilgi Testi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Ontest Sontest
Olgekler GKont_rol Deney Grubu | o trol Grubu Deney Grubu
rubu XSS XSS XSS
XSS
Egzersiz Bilgisi 7.67+291 9.00+2.39 11.13+2.07 14.34+£2.13
t:2.80, P:0.006 t:8.56, P:0.000
Kalsiyum Bilgisi 8.05+2.61 9.18+2.40 11.05+2.32 14.87+1.62
t:2.52, P:0.013 t:10.67, P:0.000
Toplam 11.64 + 3.81 13.50+3.05 16.21+2.94 21.16+2.46
Osteoporoz Bilgisi t:3.02, P:0.003 t:10.21, P:0.000
Tablo 3 incelendiginde; deney programlarinda; {i¢ farkli gruba {i¢ farkli
grubundaki  kadinlarin  baglangigta egitim metodu ile osteoporoz konusunda

osteoporoz bilgi diizeyi kontrol grubu
kadinlara gore yiiksek bulunmus ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Egitim &ncesi
deney grubu kadinlar osteoporoz bilgi
testinden 13.50 (3.05) puan, egitim
sonrast 21.16 (2.46) puan almislardir.
Bu puan artis1 deney grubu kadinlarin
osteoporozdan koruyucu egitimlerden
etkilendigini gostermektedir (p<0.001).
Osteoporozdan korunma
konusunda verilen egitime bagh olarak
deney grubunun osteoporoz bilgi diizeyi
kontol grubuna goére anlamli diizeyde
yiikselmistir  (p<0.001). Kontrol ve
deney grubu  kadinlarm  sontest
Osteoporoz Bilgi Testi alt boyutlar
incelendiginde; deney grubunun egzersiz
ve kalsiyum bilgi diizeyinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p<0.001). Sedlak ve
arkadaslarinin (2000) bilgi ve davrams
degistirmeye yonelik osteoporoz egitim
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egitim yapilmistir. Egitim sonrasi her ii¢

grubun da osteoporoz bilgi puan
ortalamalar1 anlaml diizeyde
yiikselmigtir. Yine Piause ve
arkadaglarmmm  (2001) Kilig  ve
Karabulut’un (2005) yaptiklar

caligmada da deneysel gruba verilen
osteoporoz egitimi; program sonrasinda
kontrol grubundaki kadinlara gore deney
grubundaki kadinlarin osteoporoz bilgi
puan ortalamasint anlamlh diizeyde
yiikseltmistir. Bu arastirma bulgulari

yukarida anilan literatiirce
desteklenmektedir.
Egitim sonrasi deney grubu

kadinlarin kontrol grubu kadinlara gore
osteoporoz bilgi testi ve alt oOlgek
puanlarinda anlamli bir artisin olmasi
kadinlara verilen planli osteoporoz
egitiminin, osteoporoz bilgisine olumlu
katki sagladigmi diisiindiirmektedir ve
“‘planlt egitim verilen deney grubu
kadinlarn  osteoporoz  bilgi  diizeyi
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kontrol grubu kadinlara goére daha
yiiksektir’” hipotezi kabul edilmistir.
SONUC VE ONERILER

Bu caligmanin sonucu;
osteoporoz konusunda verilen planl
saglik egitiminin kadmnlarm osteoporoz
saglik inanclarina, Oz-etkililik-yeterlik
algisia ve osteoporoz bilgisine olumlu
katki sagladigin gostermektedir.

Sontest  osteoporoz ~ saglik
inanglar1  deney grubunda  kontrol
grubuna gore daha yiiksek belirlenmig
ve her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel ~olarak O6nemli oldugu
belirlenmistir. Sontest osteoporoz saglik
inang Olgegi alt gruplar1 incelendiginde
hem kontrol hem de deney grubunda;
egzersiz faydalari, kalsiyum faydalar ve
saglik motivasyonu en yiiksek puan
ortalamalarmi, igeren alt gruplar olarak
bulunmustur. Kontrol ve deney grubu
kadmnlarin  egzersiz engelleri puan
ortalamasinin, kalsiyum engellerine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sontest osteoporoz Oz-etkililik-
yeterlik Olgcegi puan ortalamasi deney
grubu  kadinlarda  kontrol  grubu
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur
ve her iki grup arasmdaki puan
ortalamalar1 farkimin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir.

Sontest osteoporoz bilgi puan
ortalamast deney grubu kadinlarda
kontrol grubu kadinlara goére daha
yiiksek bulunmus ve iki grup arasindaki
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