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Osteoporoz sessiz ilerleyen, yitksek morbidite, mortalite ile sonugclanan
ve halk saghgim etkileyen yikict bir hastaliktir. Osteoporoz sonucu olu-
san kiriklar énemli tibbi ve maddi kayiplara neden olmasmin yaninda,
bireylerin yasam kalitesini de ciddi sekilde bozmaktadir. Bu acidan
osteoporozun taninmasl, kadinlarin osteoporoza iliskin farkindalik dii-
zeylerinin arttirilmasi ve dnlemlere yonelik calismalarmn yapilmast son
derece ¢nemlidir. Bu derlemenin amaci, osteoporozu énlemede teori
temelli egitim programi uygulanan arastirma makalelerinin incelenme-
sidir. Makaleler arastirma tasarimi, érneklem ozellikleri, egitimin te-
mellendirildigi model/teori, osteoporozu énleyici davraniglar ve model
iligkisi, egitim programinin stiresi, izlem stiresi ve egitim sonrasi birey-
lerde saptanan degisimler kriterleri géz 6ntine alinarak incelenmistir.
Bu derleme sonucunda; osteoporozu onleyici egitim programlarinin
geng kadinlara yonelik olarak planlanmasina, standart egitim progra-
minin olusturulmasina, osteoporozu 6nleyici davrans degisimlerinin
de izlenmesine ve tilkemizde de osteoporozun nlenmesine yonelik
randomize kontrollit hemsirelik arastirmalarmin yapilmasina ihtiyag
oldugu dustiniilmektedir.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a devastating disease which advances silently, has high
morbidity and mortality, and affects public health. The breakages
that result from osteoporosis not only cause significant medical
and financial losses but also seriously disrupt the quality of life of
individuals. Therefore, it is of the greatest importance to diagnose
osteoporosis, to raise awareness of it in women, and to carry out work
on its prevention. The aim of this review is to examine the research
on the application of theory-based education programs to prevent
osteoporosis. The examination was made taking into account the
criteria of each study’s research design, sampling characteristics, the
model or theory on which it was based, the relation between behaviors
that prevent osteoporosis, and the model, length of the education
program, length of the follow-up, and changes found in individuals
after education. As a result of the review, it was determined that there
was a need for education programs for the prevention of osteoporosis
to be started with young women, for a standard to be developed in
education programs, for the monitoring of changes in behavior to
prevent osteoporosis, and for randomized controlled nursing studies
to be carried out in Turkey on the prevention of osteoporosis.
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steoporoz sessiz ilerleyen, ytiksek morbidite,
mortalite ile sonuclanan ve halk saghgini etkileyen
yikict bir hastaliktir.lll Osteoporoz kemigin

O

mikromimarisinde degisikliklere, diistik kemik

kiitlesine neden olarak kemik kirilganhginda ve kirik riskinde
artisa yol agmaktadir.[2l Osteoporoz, hipertansiyon ve diyabetle

birlikte insan sagligini en fazla etkileyen hastaliklar arasinda yer

almaktadir. C)rnegin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde

kadinlarda erkeklerden daha fazla gortlmekle birlikte, yaklasik

30 milyon kisinin, Avrupa ve diger tlkelerde de benzer sayida
kisinin osteoporozdan ya da dustik kemik yogunlugundan
etkilendigi bildirilmektedir.P! Ttim diinyada ise 200 milyonun
tizerinde osteoporozlu kisi oldugu, ! ayni zamanda ti¢ kadindan

birinin ve bes erkekten birinin osteoporotik kirik agisindan risk

altinda oldugu tahmin edilmektedir. Her yil osteoporoza bagh

kiriklardan etkilenen kadin sayisi, kalp krizi, inme ve meme

kanserinin toplamindan fazladir.%!

Ttirkiye'de osteoporoz ile ilgili gerceklestirilen prevalans calis-
malar oldukea sinirli sayidadir. Arslantas ve arkadaglari! tara-
findan cok merkezli olarak postmenopozal kadinlarla yapilan
bir cahsmada 1437 kisi (866 kadin, 571 erkek) kalkeneal ultra-
sonografi ile osteoporoz agisindan taranmis ve sonugta osteopo-

roz prevalanst kadinlarda %18.5 ve erkeklerde %9.8 olarak

bulunmustur. Baska bir calismada tek merkezden postmenopo-
zal kadnlar degerlendirilmis (n=2769) osteopeni sikligi %39.2,
osteoporoz stkhigi %16.2 olarak tespit edilmistir.lol Ayrica tilke
genelinde yapilan ¢cok merkezli calismalarda yashlarda siklikla
gortlen kronik hastaliklar arasinda osteoartritin %13.7 ve oste-
oporozun %8.2 olduguna dikkat cekilmektedir.|”] Uluslararasi
Osteoporoz Birligi (IOF)I8! verilerine gore tilkemizde kadinlar-
da kalca kg insidanst 100 binde 300°den fazla olarak goste-
rilmistir.

Osteoporozun komplikasyonlarinin tedavisi ve kaybolan
kemigin tekrar yerine konmasi zor, pahali ve uzun zaman

istemektedir.®! Bunun yani sira osteoporoza bagh kiriklarm yol
actigl ekonomik kayiplar korkutucu boyuttadir. ABD’de bu

kiriklarin tedavisi icin gtinde 40 milyon dolar harcanmakta

olup, hastane ve evde bakim masraflari, hemsire hizmetleri ve

is gticti kayb1 da eklendiginde bu miktar bir yilda 14 milyar

dolara ulasmaktadir.3!

Osteoporoz sonucu olusan kiriklar onemli tibbi ve maddi ka-
yiplara neden olmasinin yaninda, bireylerin yasam kalitesini de
ciddi sekilde bozmaktadir. Bu acidan osteoporozun taninmast,
kadimlarin osteoporoza iliskin farkindalik dtizeylerinin arttiril-
mas1 ve dnlemlere yonelik calismalarin yapilmast son derece
onemlidir. Osteoporozdan etkilenen kisi sayisinin giderek art-
mast ile, bu hastaligin gelisimini 6nlemenin maliyet etkin yolu
olarak goriilen saghg gelistirme programlarimin da artug go-
rilmektedir. Bu programlarla gelisen bilgi ve beceriler, osteo-
porozu 6nlemede degistirilebilen faktorlerden olan kalsiyum
ttiketimini ve ytik bindirici egzersizleri arttiracak davrans degi-
sikliklerini saglamaktadir.!10l Kalsiyum ttiketimi, vitamin D ali-
mu, ytik bindirici aktiviteleri arttirma, sigara icmeyi birakma,

ytiiksek miktarda alkol tiiketiminden kag¢inma ve hormonal ila¢
tedavisi gibi osteoporozu énleyici davranislarin bireyler tarafin-
dan uygulanabilmesi kolaydir.[11.12] Ozellikle kalsiyum alimi ve
egzersiz davranisi osteoporozu énlemede oldukea 6nemlidir.[13]
Osteoporozu 6nleyici davranislarin kolay uygulanabilir olmasi-
na ragmen, gerceklestirilen calismalarda bu davramislarin ka-
dinlar tarafindan yeterli gerceklestirilmedigi acikca gortilmek-
tedir.

Estok ve arkadaslarmm!12 aktardigina gore, Looker (2003) 51
yas Usti kadinlarla gerceklestirdigi calismada, kadinlarin
%50’sinin gtinlitk 660mg'dan daha az kalsiyum tiikettikleri ve
sadece %30’unun diizenli egzersiz yaptigl saptanmistir.

Kasper ve arkadaglarininl1* 30 gen¢ kadinla gerceklestirdigi
calismasinda katilimcilarin sadece %6.7’sinin Onerilen
egzersizleri yapug: ve gunlitk 1200 mg kalsiyum ttikettigi;
Kasper ve arkadaslariinl5l 321 genc kadinla gerceklestirdigi
diger bir calismada kadinlarin yalnizca %3.8’inin 6nerilen
miktarda kalsiyum aldig1 ve egzersiz yaptigi bulunmustur.

Ulkemizde gerceklestirilen calismalara baktigimizda;
Diyarbakir’da 40 yas tsttt 390 kadinla yapilan calismada
kadinlarin sadece %35.1'inin kalsiyum kaynag besinleri yeterli
miktarda ttkettigi belirlenmistir.[16] Kirk bes yas ve tistit 272
postmenapozal kadinla yapilan baska bir calismada kadinlarn
%42 .3’tintin giinde bir bardak yogurt, %11.8inin bir bardak
ayran ictigi, %40.4’tniin bir bardak stt ictigi, %95.2’sinin bir
kibrit kutusu peynir yedigi saptanmustir. Dtizenli egzersizi,
yurtyts seklinde yaptiklarini belirten kadinlarin orani %64
olarak bulunmustur.['7l Yas ortalamas: yaklasik 37 olan 310
kadin ile gerceklestirilen baska bir calismada pek cok kadimin
(%62) gunlik kalsiyum alma miktarinin diistik oldugu ve
egzersiz yapmadig (%70) belirlenmistir. (18]

Calismalarin sonucunda goriildugt gibi, literattirde de osteopo-
roz agisindan risk grubunu olusturan kadimlarin osteoporozla
ilgili bilgi diizeylerinin, farkindaliklarimin arttirilmasi ve osteo-
poroza yonelik dnleyici davranislarinin gelistirilmesi icin egitim
uygulamalari ve arastirmalarin yapilmasina ihtiyac¢ oldugu ve
gerekliligi vurgulanmaktadur.[17-221

Bu derlemenin amaci, teori temelli osteoporozu dnleme egitim
programi uygulanan arastirma makalelerinin incelenmesidir.
Makaleler “arastirma tasarimi”, “6rneklem ozellikleri”, “egitimin
temellendirildigi model/teori”, “osteoporozu onleyici
davranislar ve model iliskisi”, “egitim programinin stiresi”,
“izlem stiresi” ve “egitim sonrasi bireylerde saptanan degisimler”

kriterleri g6z 6ntine alinarak incelenmistir.

Incelenen arastirmalar, Mart-Nisan 2012 tarihleri arasinda,
Web of Science, Science Direct, Wiley Interscience ve Google
Scholar veri tabanlarindan “osteoporosis”, “osteoporosis and
education” “osteoporosis and theory” “osteoporosis and model”
anahtar kelimeleri kullamlarak elde edilmistir. Tam metin

olarak ulasilabilen, egitim programlari olan ve teoriyle

» «
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iliskilendirilen deneysel arastirmalar degerlendirmeye
alimmustir.

Osteoporozu Onlemede Egitim Programlar1 ve
Kullamilan Modeller

Saghgin gelistirilmesi, bireyin kendi saghgini gelistirme ve
kendi saghg tizerindeki kontroltinti arttirma gtictinii kazanmasi
olarak tanimlanmistir. Hastaliklardan korunmada, erken tamda
ve sagligin stirdtriilmesinde saghg gelistirici davranislarin
kullanilmas: temeldir. Saghgin gelistirilmesi tizerine yapilan
davranislar hastalarin hem hastaliktan ve kronik
rahatsizliklardan korunmasina, hem de hastanin kendini genel
olarak iyi hissetmesine yardimci olmaktadir. 23!

Sagligi gelistirme kavrami, birey, aile, toplum gruplari ve
toplumun sagliginin en tst dizeye cikarilmasini saglayan
yontemler ve etkileyen faktorlere odaklidir. Bu yontem ve
faktorler, konu ile iliskili teori ve modellerle aciklanabilir.
Birey, aile, toplum gruplari ve toplum saghgin gelistirmede
kullanilan pek ¢cok teori ve model bulunmaktadir. Saglik Inang
Modeli (SIM) (Health Belief Model), Koruma-Motivasyon
Teorisi (Protection-Motivation Theory), Bilgi-Motivasyon-
Davranis Becerileri Modeli (Information-Motivation-Bahavioral
Skills Model), Planlanmis Davranis Teorisi (Theory of Planned
Behavior), Transteoretik Model (Transtheoretical Model),
Saghgi Gelistirme Modeli (Health Promotion Model), Sosyal
Ogrenme Teorisi (Social Learning Theory), Toplum
Organizasyon Teorileri (Community Organization Theories),
Organizasyonel Degisim Teorileri (Organisational Change
Theory), Degisimin Yayilmasi Teorisi (Diffusion of innovations
Theory) teori ve modellerden bazilaridir.[24]

Saghgin gelistirilmesi tizerine odaklanan osteoporozu énlemeye
yonelik uygulamalarin ya da ¢énleme programlarinin teoriye
dayah olmasmim kemik saghg gelisimini ve dnleme davranisla-
rin1 arttirmak icin etkili oldugu vurgulanmaktadir. 25281 Bu se-
kilde olusturulan programlarn bireylerde farkindalig: arttirma-
da ve osteoporozu ¢nlemeye yonelik davranislarin gelisiminde
olumlu katkilart oldugu belirtilmektedir.[25:26] Literattirde bir-
cok osteoporozu dnleme egitim programi ¢alismalarinin teoriye
dayal oldugu goriilmektedir.[10.21.25341 Ancak bu calismalarda
kullanilan teorilerin SIM, Saghg Gelistirme Modeli ve Planlan-
mis Davranis Teorisiyle simirli oldugu, saghg: gelistirmede kul-
lanilabilecek diger teori ve modellerden yararlanilmadig dikka-
ti cekmektedir.

Hemsireler birey ve topluma yonelik saglk egitimi ve saghgi
gelistirmeden sorumlu 6nemli bir ekip tyesidir.35] Diinya
genelinde hemsirelerin saghg koruma ve gelistirmedeki rolt
giderek daha sik vurgulanmaktadir.23] Hemsirelik meslegi,
saghgr gelistirme stratejilerinin uygulamaya gecirilmesinde,
saglik alaninda yer alan profesyonel meslekler arasinda en
giiclit konumda yer almaktadir.24] Hemsirelerin, bireylere
saglik bilinci kazandirmada en 6nemli iki hedefi; bilgiyi arttirma
ve davranis degisikligi olusturmadir.35] Smith’in(36]

osteoporozlu veya osteoporoz acisindan yiiksek riskli bireylere
yonelik saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestiren dokuz
egitim programini inceledigi sistematik derlemesinde, alti
egitimde, egitimci olarak hemsirelerin bulundugu ve bu
egitimlerde hemsirelerin etkin rol aldigi gorilmektedir. Ayni
zamanda IOF[ll hemsirenin, osteoporoz riskleri ve korunma
davranislar hakkinda bireylere bilgi vermede ve konuyla ilgili
diger meslek tiyeleri ile isbirligini saglamada anahtar role sahip
olduklarini ifade etmektedir.

Osteoporozu Onlemede Teori Temelli Egitim
Programi Uygulanan Arastirmalarin Tanmimlan-
mas1

Tablo 1'de osteoporozu énlemede teori temelli egitim programi
uygulanan arastirmalarin arastirma tasarimi, drneklem
ozellikleri, egitimin temellendirildigi model/teori ve egitim
programinin stresi dzetlenmistir.

Babatunde ve arkadaslaril25] osteoporoz bilgisini, saglik
inancini, ozyeterliligini, kalsiyum alimini gelistirmek amaciyla
gerceklestirdigi randomize kontrollti deneysel arastirmada,
ornekleme 50 yas ve tsttt 110 kadin ve erkek (deney:59
kontrol:51) bireyleri almustir. Egitim programinda revize SIM
kullanmus olup, 15 kisilik gruplarda, haftada 30-45 dakikalik
egitimlerle toplam 6 haftalik egitim uygulamistir. Egitim éncesi
ve egitim sonrasi degerlendirme yapilmistir. Arastirma
sonucuna gore; deney grubunda kontrol grubuna gore bilgi
(F=38.56; p<0.001) ve ozyeterlilikte (F=30.26; p<0.001)
farkhilik saptanmistir. Algilanan duyarhlik (F=4.0; p<0.05)
disinda saglik inanclarinda degisim olmamistir. Deney
grubunda kontrol grubuna gore kalsiyum aliminda olumlu
yonde degisim gorilmusttr (F=122.97; p<0.001). Deney
grubunda egitim o6ncesi kalsiyum ttiketimi ortalama 874
mg'dan, egitim sonrasi ortalama 1430 mg'a ytikselmistir.
Yapilan linear regresyon analizi sonucu kalsiyum tiiketimindeki
degisimin osteoporoz bilgisi ve dzyeterlilikle iliskili oldugu
saptanmistir.

Chang ve arkadaslari28! osteopenili ya da osteoporoz acisindan
riskli 30 yas ve tstit 300 kadin (1.deney=100, 2.deney=100,
kontrol=100) ile osteoporoz farkindaligini arttirmak icin
randomize kontrollii yar1 deneysel arastirma gerceklestirmistir.
Birinci deney grubuna SIM dayali egitim ve kitapcik verilmis, 3
ay sonra degerlendirme yapilmistir. Bilgi testi dustik olanlara
tekrar egitim verilmis ve 6.ayda telefon ile degerlendirme
yapilnustir. Tkinci deney grubuna sadece kitapgik verilmistir, 3.
ve 0. ay telefon ile degerlendirme yapilmistir. Her iki deney
grubunda da zamana gore bilgi (F=8.91, p<0.05; F=6.45,
p<0.05; F=5.20, p<0.05) ve davranislarda (F=8.10, p<0.05;
F=6.32, p<0.05; F=5.32, p<0.05) artis gorulmiistiir. Ancak
saglhk inanclarnda bir degisim gozlenmemistir. Bilgi diizeyinde
ve davranis diizeyinde gruplar arasinda anlamh fark saptanmustir
(p<0.05; p<0.05). Sadece kitapcik verilerek bilgilendirilen
deney 2 grubunun, koruyucu davranislari gerceklestirmede
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zorlandig1 bildirilmistir. Hicbir hemsirelik girisimi almayan
kontrol grubunda ise osteoporoza yonelik farkindaligin
olmadig1 ve osteoporozdan korunmanin zor oldugunun
hissedildigi saptanmuistir.

Huang ve arkadaslar120l 40 yas ve tstii (deney:33 kontrol:35)
bireyleri iceren, osteoporoz bilgi, dzyeterlilik ve sosyal destege
dayali SIM’ne gore diizenlenen osteoporoz énleme programini
gelistirmek ve etkinligini incelemek amaciyla kontrol gruplu
yari deneysel arastirma gerceklestirmistir. SIM'ne gore
dtizenlenen osteoporoz ¢nleme programi haftada 2 saatlik,
toplam 8 haftalik egitimden olusmaktadir. Egitim sonrast 4
haftalik izlem stireci yer almaktadir. Programin 12 haftalik
stiresince haftada 1 kez telefon gortismesi gerceklestirilmistir.
Egitim oncesi ve egitimden 4 hafta sonra degerlendirme
yapimistir. Aragtirmanin sonucuna gore her iki grupta egitim
oncesi ve egitim sonrast algilanan duyarlihk ve algilanan
ciddiyette 6nemli bir gelisme olmamistir. Deney grubunda
egitim sonrast algilanan engel (t=3.39; p<0.01), algilanan yarar
(t=2.59; p<0.05), osteoporoz bilgi diizeyi (t= 2.90; p<0.01),
ozyeterlilik duizeyinde (t=4.16; p<0.001), kalsiyumdan zengin
besin ttiketiminde (t=3.92; p<0.001), yiik bindirici egzersiz
diizeyinde (t= 3.65, p<0.001) ve kemik yogunlugu (T-skoru)
dlctimiinde (t=2.18; p<0.05) artis saptanmustir. Egitim sonrast
deney grubu ve kontrol grubu ANCOVA testi ile
karsilastirildiginda; deney grubunda algilanan yarar (F=5.89;
p<0.05), ozyeterlilik diizeyi (F=16.58; p<0.001), kalsiyumdan
zengin besin ttketimi (F=19.39; p<0.001), ytk bindirici
egzersiz duzeyi (F=17.59; p<0.001) ve kemik yogunlugu (T-
skoru) dl¢ctimii (F=4.98; p<0.05) kontrol grubuna gore ytiksek
bulunmustur.

Gaines[?9l yashlarda kemik saghgini gelistirmek amaciyla
randomize kontrollil yar1 deneysel arastirma gerceklestirmistir.
Arastirmada 62 yas ve tizeri, 314 kadin ve 62 erkek (kontrol:183,
deney:193) calismaya dahil edilmistir. Deney grubuna SIM
dayali 1 saatlik bir kez egitim dtizenlenmis ve iki brostr
verilmistir. Birinci yilda yarim saatlik hatrlatma egitimi
yapilmistir. Iki y1l siiresince hem deney hem kontrol grubu
izlenmistir. Her iki grupta da osteoporoz bilgisinin arttigi,
kalsiyum tiiketiminin ise sadece egitim grubunda artis
gosterdigi saptanmistir. Her iki grupta da egzersiz
davranmislarinda bir degisiklik saptanmamustir.

Francis ve arkadaslar10 bireylerde osteoporoz bilgisini, 6z
yeterliligi, kendi kendine yonetim beceri/davranislarini
gelistirmek amaciyla, randomize kontrollti deneysel arastirma
gerceklestirmisler ve arastirmaya; 40 yas ve tstii, %92’sinin
kadin oldugu, 198 bireyi (kontrol:95, deney:103) dahil
etmislerdir. Deney grubuna haftada 2 saatlik, toplam 4 haftalik
SIM'ne dayali egitim (topluma dayali egitim, kendi kendine
yonetim) gerceklestirilmistir. Egitim oncesi ve egitimden 2
hafta sonra degerlendirme yapilmistir. Arastirma sonuclarina
gore; deney grubunun bilgi diizeyinde artis gortlmustir
(p<0.001). Kalsiyum, egzersiz 6zyeterlilik ve toplam 6zyeterlilik
diizeylerinde bir gelisme olmamustir.

Nieto-Vazquez ve arkadaslar132] kadinlarin osteoporoz bilgisini,
saghk inanclarini ve 6z yeterliligini arttirmak amaciyla
gerceklestirdikleri randomize kontrolli deneysel
arastirmalarinda; 18-25 yas arasi, 105 bireyi (kontrol=51
deney=54) arastirmaya dahil etmiglerdir. SIM ve Purnell'in
Kulttrel Yeterlilik modelini kullanarak gerceklestirdikleri
egitim programiyla ilgili makalede ayrintih bilgi verilmemistir.
Egitim oncesi ve egitimden 4 hafta sonra degerlendirme
yapimistir. Arastirma sonucuna gore deney grubunda kontrol
grubuna gore osteoporoza yonelik bilgi (F=4.42; p<0.05) ve
saglik inanclarinda (F=3.96; p<0.05) istatistiksel acidan ¢nemli
bir artis olmus, ancak ozyeterlilik dtzeylerinde (F=0.97,
p>0.05) degisiklik saptanmamustir.

Chan ve arkadaslari27l bireylerin osteoporoz bilgisini, saglik
inanclarini ve 6z yeterliligi artirmak amaciyla 18-30 yas, 13
erkek ve 32 kadin (deney=22, kontrol=23) ile yar1 deneysel
aragstirma gerceklestirmistir. ki saatlik 3 dersten olusan 3
haftahk SIM’ne dayali egitim diizenlenmistir. Egitim 6ncesi,
egitim sonrasi ve egitimden 2 hafta sonra degerlendirme
yapilmistir. Egitim oncesi ile sonrasi ve egitim oncesi ile
egitimden 2 hafta sonraki degerlendirmede, deney grubunda
kontrol grubuna gore osteoporoza yoénelik bilgi (p<0.001),
saglik inanclart (p<0.001) ve dzyeterliliklerinde (p<0.001)
onemli bir artis saptanmistir.

Kilic ve Ercil3!l SIM’ne temellendirdikleri planh saghk
egitiminin, kadinlarin osteoporoz saglk inanclarina ve
osteoporoz bilgi diizeyine etkilerini belirlemek amaciyla
premenopoz dénemde olan, 35-49 yas grubu 125 kadin
(deney=62, kontrol=63) ile gerceklestirdikleri yar1 deneysel
arastirmalarinda, deney grubuna girisim olarak 15 gtinde bir,
birer saat olmak tizere 3 kez bireysel egitim ve egitim kitapcigi
vermislerdir. Arastirma sonugclaria gore; egitim sonrasinda
deney grubunun osteoporoz bilgisi (t=10.21; p<0.001), saglk
inanclar (t=3.47; p<0.001) ve ozyeterlilik algis1 (t=4.12;
p<0.001) kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Egitim sonrast deney grubunun onemseme algist (t=2.01;
p<0.05), egzersiz faydalan (t=5.39, p<0.001), kalsiyum
faydalar1 (t=5.65, p<0.001) egzersiz engelleri (t=-2.48;
p<0.001), kalsiyum engelleri (t=-5.02; p<0.001) ve saghk
motivasyonu puanlarinda (t=6.18; p<0.001) kontrol grubuna
gore farklilk bulunmustur. Duyarlilik algist her iki grupta
ytiksek bulunmus, ancak anlamli bir fark saptanmamustir.

Yagmurunb4 15-34 yas grubu, 50 kadinla (deney=25 ve

kontrol=25) yurtttigi, geng kadinlara osteoporozdan korunma
ve sagligr gelistirme davranislarini kazandirmak amacli yari
deneysel arastirmada; deney grubuna bir kez Saghg Gelistirme
Modeline dayali grup egitimi ve brostir verilmis, kontrol
grubuna sadece “osteoporozdan korunmada saghkli yasam
bicimi” brostirit verilmistir. Egitim oncesi ve egitimden 3 ay
sonra degerlendirme yapilmistir. Deney grubundaki kadinlarin
osteoporoz bilgi puan (t=-3.82; p<0.01), egzersiz dlcek puani
(t=-2.73; p<0.05) ve egzersiz stiresinde (t=-2.23; p<0.05)
egitim oncesi ve egitimden 3 ay sonra degerlendirme ile
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Beslenme 6lcek

puant (t=1.45; p>0.05) ve kalsiyum alim miktarinda ise (t=0.41;
p>0.05) anlamh iliski bulunmamstir. Egitim sonrast kontrol
grubunda beslenme ve egzersiz puani, bilgi puani, kalsiyum
alimi ve egzersiz stiresinde anlamh bir degisiklik saptanmamustir
(p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim
sonrasl puanlarmin karsilastirilmasinda sadece osteoporoz bilgi
puanlarinda istatistiksel bir fark bulunmustur (t=2.25; p<0.05).

Tussing ve Novakofski'ninl?3 32-67 yas grubu, 42 kadin ile
gerceklestirmis olduklari tek gruplu, yari deneysel arastirmada,
egitim programinin kalsiyum ttiketimine etkisini
degerlendirmek amaclanmistir. Katthmcilara SIM ve Planh
Davranis Teorisine dayali 8 haftalik egitim programi
uygulanmustir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrast degerlendirme
yapilmistir. Egitim programi sonrasi algilanan duyarlilik
(t=3.49; p<0.001), kalsiyum alimina yonelik algilanan yarar
(t=3.56; p<0.001) ve kalsiyum alimuyla ilgili 6z yeterliliklerinde
(t=3.908; p<0.001) artis saptanmistir. Kadinlarin egitim
programi sonrast kalsiyum alimlari 644 mg'dan 821 mg’a
yiikselmistir (p<0.001).

Brecher ve arkadaslari26l 25-75 yas arasi, 97 kadin (deney=51
kontrol=46) ile gerceklestirdikleri randomize kontrolli
deneysel arastirmalarinda, kadinlarin osteoporoz bilgisini,
kalsiyum alimini ve egzersiz diizeylerini arttirmay1 amaclamistir.
Bu arastirmada deneysel girisim olarak, SIM ve Precaution
Adoption Process dayali 3 saatlik tek bolimden olusan bir
egitim programi, multidisipliner bir ekiple, deney grubuna 10
kisilik gruplar halinde interaktif yontemle verilmistir. Egitimden
6 hafta sonra hatirlatma yapilmis ve 3 ayhk izlem
gerceklestirilmistir. Egitim 6ncesi, egitim sonrast 2.hafta ve
3.ayda degerlendirme yapilmistir. Arastirma sonucunda; zaman
(F=38.37; p<0.01) gruplar arasinda (F=8.30; p<0.01), grup ve
zaman (F=10.56; p<0.01) acisindan osteoporoz bilgisinde
farklilik bulunmustur. Deney grubunda kontrol grubuna gore

izlem degerlendirmesinde kalsiyum aliminda farkhihk :

saptanmistir (p<0.05). Her iki grupta ti¢ degerlendirmede de
bir degisiklik bulunmamistir.

Sedlak ve arkadaslari[21] ti¢ gruptan olusan (1.grup cogu 25 yas
ve alt 31 kisi, 2.grup 22-83 yas arast 35 kisi, 3.grup 35-45 yas
arast 18 hemsire), toplam 84 kadin ile yar1 deneysel arastirma
gerceklestirmistir. Arasirmada 3 farkh yogunlukta SIM’ne
dayali olarak hazirlanan egitimin her biri ile osteoporoz bilgisini
arttirmak, saghk inanclarini degerlendirmek ve onleyici
davranislan gelistirmek (ytik bindirici egzersiz ve kalsiyumdan
zengin besin titketimini arttirmak, kafein ttiketimini azaltmak)
amaclanmustir. Uc farkh yogunlukta egitim (ilk gruba haftada 1
saatlik, 3 haftalik egitim; 2. gruba bir kez 3 saatlik egitim; son
gruba 45dakikalik bir kez egitim) ve brostir verilmistir. Egitim
oncesi ve egitimden 3 hafta sonra degerlendirme yapilmistir.
Egitim sonrast 3 grupta da (p<0.001; p<0.01; p<0.001)
osteoporoz bilgisinde artis saptanmustir. Egitim sonrasi sadece
2.grupta saglk inanc bilesenlerinden, kalsiyum alim inanci-
yararinda artis gorilmustir (p<0.05).

Osteoporozu Onlemede Teori Temelli Egitim
Programi Uygulanan Arastirmalarin incelenmesi

Literattirde teori temelli osteoporozu énleme egitim programla-
rinin etkinligini degerlendiren ¢ok sayidaki arastirmaya karsin,
Ttirkiye’'de osteoporozu énlemeye yonelik girisimin uygulandi-
g1 iki deneysel arastirmaya rastlanmistir.131.34 Bunlardan ilki,
Yagmur'unB4 yiirtettigii saghg gelistirme modeline dayali yar
deneysel arastirma, digeri Kili¢ ve Ercil3! tarafindan SIM kulla-
nilarak yapilan deneysel bir arastirmadir. Bu arastirmalardan
Kili¢ ve Erci’ninl ¢alismasinda, kadinlarin osteoporoza yone-
lik onleyici davranislart degerlendirilmemis ve egitim sonrast
izlem yapilmamustir.

incelenen arastirmalardan 4’tintin randomize kontrollii
deneysel arastirma, 2’sinin randomize kontrollit yar1 deneysel
arastirma, 4tntin kontrol gruplu yari deneysel arastirma ve
2’sinin kontrol grupsuz yarit deneysel arastirma oldugu
gortlmektedir. Bir arasirmanin deneysel arastirma olabilmesi
icin randomizasyon, kontrol ve yénetmenin olmast gereklidir.
Randomizasyon incelenen bagimli degiskeni etkileyebilen
katkilara gore gruplardaki herhangi bir sistematik hatanin
ortadan kaldirilmasini saglar.37] Incelenen calismalarin
yarisindall0.25.26.28,29.321 randomizasyonun gerceklestirildigi
belirtilmistir. Deneysel arastirmalarda kontrol grubu anahtar
bir kavramdir ve calisma gecerliligini etkilemesi bakimindan
onemlidir.37 ki arasnrmanin kontrol grubul21:33 olmadan
gerceklestirildigi goriilmektedir. Kontrol grubu, arastirma icin
kullanilmasi ¢ok 6nemli olan ve ilgilenilen etmen ya da sonug
disindaki tim 6geleri calisma grubuyla esit kabul edilen
kiyaslama grubudur. Kontrol grubu kullanma, bilimsel
davranisin temel ilkelerinin basinda gelir ve yan tutma,
karistirma ve raslant1 ile olusma olasiliklarini en aza indirebilir.
Kontrol grubu kullanilmaz ve arastirma yalnizca bir grup
tizerinde yapilirsa, sonucun o toplumda var olan diger
etmenlerle de olusmus olabilecegi kuskusu hem arastirmaci
hem de ilgilenilen kisilerce yasanabilir. 38!

Literatiirde c¢ogunlukla osteoporozu o6nleme egitim
programlarinin postmenopozal kadinlara yoénelik
gerceklestirildigi gortlmektedir.[10.25.29.301 Berarducci ve
arkadaslar39 icerisinde hemsirelerinde bulundugu birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan saghk profesyonelleri ile
gerceklestirdikleri arastirmada, saglik calisanlarinin
osteoporozla ilgili risk degerlendirmesini ve osteoporoz
egitimini cogunlukla 50 yas tstit kadinlara uyguladiklar
sonucunu bulmusglardir. Kadinlarda doruk kemik ktitlesi 30-35
yasina kadar gelismekte ve bu yas sonrasinda azalmaya
baslamaktadir.l3! Erken eriskin yaslarda kemik kiitlesi ne kadar
yitksek olursa postmenopozal yikimdan kadinlar o kadar az
etkilenmektedir. Bu nedenle postmenopozal donem
beklenmeden, gen¢ kadinlarin ve premenopoz dénemdeki
kadimlarin kemik kiitlesini arttirmaya ve osteoporozu énlemeye
yonelik davranis gelistirmelerinin desteklenmesi son derece
onemlidir. 140l
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Incelenen aragtirmalarda uygulanan egitim programlarinin
siklikla SIM’e temellendirildigi gortilmektedir. Ug arastirmada
SiM ile birlikte Purnell'in Kiilttirel Yeterlilik ModeliB32!, Planh
Davranis Teorisil33] ve Precaution Adoption Processl26]
kullanildigy dikkat cekmistir. Bir arastirmada da Saglig
Gelistirme Modelinel34l yer verilmistir. Egitim programlarinda
teori ve modellerin kullanilmasi, hastalarin saglik davranislarini
etkileyen etmenlerin belirlenmesiyle ve istenen saghk
davranislarinin benimsenmesini arttirarak, hasta bakiminin
kalitesini ytikseltir.[*1] Hemsireler, kadinlarin osteoporozu
onleyici davranislart uygulamasini ya da uygulamamasini
etkileyen faktorleri bilmelidir. Hemsire bu faktorlerin farkina
vardiktan sonra, bu bilgi ve becerisini hemsirelik bakimina
aktarabilir ve bireylerin osteoporozu oénlemeye yonelik
davranislara uyum saglamasina yardimer olabilirler. 421

Arastirmalarda SIM'nin sik kullanilmasinin yani sira SIM’in
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel ve algilanan
saglik motivasyonu bilesenleri ile osteoporozu onleyici
davramislar arasindaki iliskinin incelenmemesinin énemli bir
eksiklik oldugu dustiniilmektedir.

Arastirmalarda osteoporozu 6nleme egitim programlarinin
siirelerinin farkli uzunlukta oldugu gorilmektedir. Egitim
stireleri 45 dakika ile 16 saat arasinda degismektedir. Bazi
arastirmalarda tek boltiimden olusan,3% 45 dakikalik[2!!, bir
saatlik(29] ve ti¢ saatlikl21.26] egitim programlarin yturittldugi
gortilmektedir. Diger arastirmalarda egitim programlarinin
birden fazla bslumden olustugu belirlenmistir. Francis ve
arkadaslar1l10l arastirmasinda haftada iki saat olmak tizere
toplam dort haftalik egitim programi, Chan ve arkadagslaril27]
arastirmasinda haftada bir 2 saatlik, 3 haftalik egitim programu,
Babatunde ve arkadaslari25 arastirmalarinda haftada bir, 30-
45dk olan 6 haftalik egitim programi, Kili¢ ve Ercil! iki haftada
bir, birer saatlik, ti¢ kez egitim, Tussing ve Novakofskil33! ve
Huang ve arkadaslari3o arastirmalarinda haftada bir, iki saatlik,
8 haftalik egitim programi uyguladig1 saptanmistir.

Literattire gore, davranis degistirme programlarinda bireylerin
davranislarinin izlenmesi, program sonrast 1 ay, 6 ay, 12 ve 24
aya kadar devam etmektedir. Ancak en az alti ay olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.!43.441 Al aylik izlemlerin
sonucunda, bireyin bir yildaki davranis degisimini 6ngoérdugt
bildirilmektedir.[*5] Osteoporoza yonelik gerceklestirilen
deneysel arastirmalarda davranis degisimi izlemlerinin
cogunlukla 6 aydan daha az oldugul21.25.26.28,30,33.34]
gortlmektedir. Sadece iki arastirmadal28.29l bu stirenin 6 ay ve
daha uzun oldugu saptanmistir. Babadunte ve arkadaslar;[25]
Tussing ve Novakofskininl33! arastirmalarinda ise izlem
yapilmadigi sadece egitim sonrasit degerlendirmenin
gerceklestirildigi gortilmektedir.

Osteoporozu onlemeye yonelik gerceklestirilen deneysel
arastirmalarda, bireylerin osteoporoz bilgilerinil10.21.25-32.341]
saghk inanclarnil2527.28.30-33] ve &zyeterliliklerinil10.25.27,30-33]
degerlendiren arastirmalara siklikla rastlanmistir. Bu

faktorlerdeki degisimlerin incelenmesinin yani sira bireylerdeki
osteoporoza yonelik onleyici davranis degisimlerinin
saptanmast da son derece degerlidir.[21.25.26,28-30,33.34]
Arastirmalarda egitim programi sonrast deney grubundaki
degisimlere bakildiginda; cogunlukla osteoporoz bilgisinde
artisin gerceklestigill0.21.2532341 - daha az olarak 6z yeterlilik
duzeylerindel25.27.30.31] ve saghk inanclarindal27.31.321 arus
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica osteoporozu onleyici
davranis degisimlerini inceleyen kisith sayidaki arastirmalarin
sonuclart degerlendirildiginde; kalsiyumdan zengin besin
tikketimindeki artisin,[25.26.29.30.331 yiik bindirici egzersiz
yapmayal30.34l gore, daha fazla arastirmada gerceklestigi
saptanmistir.

Sonuc¢

Osteoporoza iligkin bireylerin farkindaligini arttirmaya ve
onleyici davraniglara olan uyumu gelistirmeye yonelik egitim
programlarinin, osteoporozu 6énlemede hayati éneme sahip
oldugu vurgulanmaktadir.[21.22] Hemsireler tarafindan
gerceklestirilen, osteoporoz risk faktdrlerini, énleme
stratejilerini, izlem ve tedavisini iceren egitim programlari
osteoporozu énlemeye yardimei olmaktadir. [46]

Teori temelli osteoporozu énleme egitim programi uygulanan
arastirma makalelerinin incelenmesi sonucunda;

e Gelecekte gerceklestirilecek osteoporozu onleyici egitim
programlarinin postmenopozal dénem beklenmeden genc
kadinlara ve premenopoz dénemdeki kadinlara yonelik
planlanmasinin, kadinlarin kemik saghginin korunmasi

acisindan daha yararh olacagy,

Osteoporoz egitiminin kadinlarm bu konuyla ilgili bilgisini,
farkindaligini arturacak ve davranis degisimi olusturacak
sekilde diizenlenmesine ve standart egitim programinin
olusturulmasina ihtiya¢ oldugu,

Arastirmalarda sadece bilgi dtizeyinin, inanclarin
saptanmasinin yeterli olmadigi, davranis degisimlerinin de
izlenmesi ve bu izlem stirelerinin 6 ay, 12ay veya 24 aya
kadar devam etmesi,

Egitim programlarindan 6nce osteoporozu onleyici
davranislardan olan, ytk bindirici egzersizin
gerceklestirilmesini engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve
egitim programlarinda bu egzersizlerin ggretilmesi,

Ayrica yasam beklentisinin giderek artmakta oldugu
tilkemizde osteoporozun énlenmesine yonelik randomize
kontrollit hemsirelik arastirmalarinin yapilmasi dnerilir.
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Tablo I: “Osteoporozu Onlemede Teori Temelli Egitim Programi” Uygulanan Arastirmalarin Ozeti

: KULLANILAN
i ARASTIRMA #::EII::I'I"A ORNEKLEM OZELLIKLERI MODEL / EGITiM PROGRAMI
TEORI
Remetemirze . Haftada 30-45 dakikallk, toplam 6 haftalik egitim
: Babatunde ve ark. kontrollt 50 yas ve Ustu | 10 kadin-erkek Revize SIM (15 Kisilik)
§2011®9 deneysel deney: 59 kontrol: 51 evize ;
: yse (deney: ontrol: 51) . . " .
arastirma Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi degerlendirme
fandonize | Ostcopent 26 seore e sk 2y e
pg | kontrolli agisindan riskli 30 yas ve Ustl ; o ' . .
Chang ve ark. 201 | 1 deneysel 300 kadin (I.deney: 100 2.de- SIM egitim, 6.ayda telefon ile degerlendirme
Zra t|rmay nev: 100 kon.trol' |y00> ' 2.deney grubu: sadece kitapgik, 3. ve 6. ay telefon
g v ' ile degerlendirme
Haftada 2 saatlik, toplam 8 haftalik egitim ve 4
Kontrol gruplu o . haftalik izlem
Huang ve ark. 201 1% | yari deneysel ;g ﬁi:;rs;g)ég el (e SiM 12 hafta stiresince haftada | kez telefon gérismesi
arastirma ' Egitim oncesi ve egitimden 4 hafta sonra deger-
lendirme
: Randormize | saatlik tek egitim ve 2 brosirn,
§ 297 kontrollti 62 yas ve Uzeri, 314 kadin ve 62 gitim iy
: Gaines 2010 i . SIM I.yllda yanm saatlik hatirlatma egitimi,
: yari deneysel erkek (deney:193 kontrol: 83) 2 il stiresi g "
: e yil stresince her iki grupta izlem
Randomize Haftada 2 saatlik, toplam 4 haftalik egitim (topluma
kontrollii 40 yas ve Ustt, %92'sinin kadin dayall egitim, kendi kendine y6netim)
Francis ve ark. 2009"'” deneveel oldugu 198 birey (deney:103 | SIM 2 haftalik izlem
ara tlzma kontrol: 95) Egitim 6ncesi ve egitimden 2 hafta sonra deger-
3 lendirme
H Rensiomize SIM + Tanimlanmamis egitim
i Nieto-Vazquez ve ark. | kontrollti 18-25 yas, 105 birey (deney: 54, | Purnell'in Kul- A " "
: 90092 9 deneysel kontro{ 5§|) v ( 4 tarel yeterfilik Egitim 6ncesi ve egitimden 4 hafta sonra deger-
' ; lendirme
arastirma modeli

Yan deneysel

18-30 yas, |3 erkek ve 32 kadin

2 saatlik 3 dersten olusan 3 haftalik egitim

arastirma

2.grup: 35 (22-83 yas)
3.grup: 18 (35-45 yas, hemsire)

Egitim 6ncesi ve egitimden 3 hafta sonra deger-
lendirme

27] e D e ..
Chan ve ark. 2007 R — e kel SiM Egitim Bncesi, egitim sonras ve egitimden 2 hafta
sonra degerlendirme
Premenopoz déneminde olan, . A i . ]
Kilig ve Erci 20075" If;;ttljr(:::ysel 35-49 yas grubu 125 kadin SiM Lgﬁ?j: :éiiariggz[;lmak Rl el sl
(deney:62, kontrol: 63)
Deney grubuna bir kez grup egitimi ve brosur:
1 : Kontrol grubuna sadece “osteoporozdan korunma-
Yagmur 200657 Yari deneysel 15-34 yas grubu, 50 kadin Saghgl Gel|§-‘ da saglwkﬁ yasam bigimi" brogjr[?
arastirma (deney:25 ve kontrol:25) tirme Modeli Bt Ginecs e ctlimaln 3 sy semm de i
dirme
: SIM +
i Tussing ve Novakofski | Yari deneysel Planlanmig 8 haftalik egitim
20045 arastirma 67 VR e, A2 LI Davranis Egitim dncesi ve egitim sonrasi degerlendirme
g Teorisi
. 3 saatlik tek bolimden olusan multidisipliner;
; Randomize | e interaktif egitim (10 Kiglik), egitimden 6 hafta sonra.
: e | kontrolld 25-75 yas, 97 kadin (deney:51 Precaution : :
: Brecher ve ark. 2002 deneysel kit ) Adoption hatirlatma ve 3 aylik izlem g
: 4 ' P Egitim oncesi, egitim sonrasi 2.hafta ve 3.ayda
arastirma Process . H
degerlendirme :
3 farkli yogunlukta egitim (ilk gruba haftada | saat-
: 84 kadin, 3 X > ; R g
R | rua .|r31 | (gc:ugz OB e e i) lik, 3 haftalik egitim; 2. gruba bir kez 3 saatlik egitim; :
¢ Sedlak ve ark. 2000%" 4 grup: ¢ a3 SiM son gruba 45dakikalik bir kez egitim) ve brostr
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