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Amag¢: Bu calismada, gen¢ kadinlara osteoporozdan korunma ve saghgt gelistirme davransglarini kazandirmak
amactyla hazirlanan Sagligi Gelistirme Programi’nin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma yart deneysel olarak planlanmis olup 15-34 yas grubu kadinlar tizerinde yiriitilmistir.
Bilgilendirilmis onaylart alinarak secilmis 25 kadin miidahale, 25 kadin kontrol grubu olmak tizere toplam 50 kisi
deney populasyonunu olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kadinlarin tanitict bilgilerini iceren 7  soruluk bir
“Tamtict Bilgi Formu”, literatitler dogrultusunda hazitlanan 18 soruluk “Osteoporoz Bilgi Formu”, “Saghkl Yasam
Bigimi Davranslart Olgeginin (SYBDO)= (Health Promotion Life-Style Profile-HPLP) beslenme ve egzersiz alt
test formu”, ‘Haftalik Kalsijum Alm Izlem Formu” ve “Haftalik Egzersiz Izlem Formu” kullamldi. Miidahale
grubu kadinlara ayrica osteoporoza iliskin literatiir ve geng kadinlarin genel 6zellikleri g6z 6niine alinarak “Saghgt
Gelistirme Programi” hazirlanmis ve osteoporoz ve korunma yollarina iliskin iki oturumluk egitim yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda SPSS 10.0 for Windows istatistik programinda yapilmistir. Veri analizinde ki-
kare (y?) ve iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi kullandmustur.

Bulgular: Calismada deney ve kontrol grubu kadinlarin tanimlayict 6zellikleri normal dagilim géstermistir. Miidahale
grubunun osteoporoz bilgi puani, egzersiz puani ve egzersiz siiresindeki artis anlamlh bulunmugtur (p<0,05).
Kontrol grubundaki kadinlarin ise yapilan izlemde beslenme ve egzersiz puani, osteoporoz bilgi puani, kalsiyum
alimi ve egzersiz siresinde anlamlt bir degisiklik saptanmamustir.

Sonu¢: Geng kadinlara uygulanan Saglig: Gelistirme Programi; osteoporoz bilgi puaninda, egzersiz él¢ek puaninda
ve egzersiz sirelerinde istatistiksel olarak anlamli artis saglamus, beslenme 6l¢ek puani ve kalsiyum aliminda ise bir
degisiklik olusturmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Geng kadinlar, Sagligi gelistirme programi, Kalsiyum alimi, Egzersiz

Evaluation of the Efficiency of the Health Improvement Program Administered on Young Women for
Protection of Osteoporosis

Objective: In this study it is intended to assess the efficiency of the Program for Improving Health prepared in
otder to have the young women gain some behaviors with respect to protecting themselves from osteoporosis and
improving health.

Material And Method:_This study was planned to be semi-experimental with the women between 15 and 34 of age
as its subject group. All informed and contented, a population of 50 women was selected for the study, with 25 in
experiment group and 25 in control group. The means used in collection of data are as follows: “Questionnaire
Form” containing 7 questions regarding women’s descriptive profiles, “Osteoporosis Knowledge Form” containing
18 questions prepared through literature, “nutrition and exercise sub-test forms of Health Promotion Life-Style
Profile” (HPLP), “Follow-up Form for Weekly Calcium Intake” and “Follow-up Form for Weekly Exercise”.
Taking into consideration the literature about osteoporosis and the general characteristics of the young women,
“The Program for Improving Health” was prepared and a two-sessioned training about osteoporosis and ways of
protection was given to the women in experiment group. Assessment of data was carried out by means of SPSS 10.0
for Windows. Chi- Square and Paired Samples Test were used for statistical analysis.

Results: The descriptive futures of experiment and control group women showed normal distrubition in study. The
osteoporosis knowledge score, exercise score and increase in the duration of exercise of the women in the
experimental group was found to be significantly higher (p<0,05). There was no significant difference, on the other
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hand, in the dietary and exercise score, osteoporosis
knowledge score, calcium intake and duration of
exercise of the women in control group.

Conclusion: ~ The health improvement program
administered on young women has revealed
significant increase in osteoporosis knowledge score,
exercise score and the duration of exercise of the
women, while no difference was observed in dietary
scale score and calcium intake scores.

Key Words: Young women, Health promotion
program, Calcium intake, Exercise

+Lstanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi olarak hagirlanmstir
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Osteoporoz, dusik kemik kitlesi ve kemik
dokusunun mikro yapisinin bozulmasina bagl kemik
kirdganliginin artmasiyla karakterize, ¢ok nedenli ve
en sk rastlanan iskelet sistemi hastaligidir.!2
Osteoporoz, yagla ilgili metabolik bir hastalik olup
kemik  demineralizasyonu  nedeniyle kirtkla
sonuglanmakta ve Oncelikle kadinlart etkilemektedit.
Osteoporoz risk faktorlerinin erken tanimlanmast ve
6nleme programlarinin gelistirilmesi hastaligin artigint
durdurmak, kiriklari  6nlemek ve saglik  bakim
giderlerini azaltmak icin gereklidir.?

20. yuzyilin sonlarina dogru hem toplum, hem de
siyasi Orgltler saglik bakim politikalarini - saglig
koruma ve gelistirme izerine odaklamislardir.*
1979’daki 2000 yilinda herkese saglik hedeflerinin
onemli bir kismma ulagilamamast nedeniyle halk
sagligt programlart (1990) primer olarak sagligs
gelistirme ve bireylerin kendi saglik sorumluluklarint
ustlenmeleri  konularina  odaklanmak  zorunda
kalmuslardir.> Sagligt gelistirme, dogrudan birey, aile,
toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin
gelismesi  ve iyilik diizeyinin artmasina yonelik
aktiviteleri ifade etmektedir. Bireyin var olan sagligini
davranslatiyla en Ust diizeye ctkarmasidir.®’
Osteoporozda saghg gelistirmenin amaci, bireylerin
uygun bir diyete ve egzersize sahip olmalarim
saglamaktir.?  Osteoporoz Onlenebilir  bir hastalik
oldugundan, 6zellikle kadinlar icin nasil korunulacag,
nasil en aza indirilebilecegi ve gelismesinin nasil
geciktirilebilecegi 6nemlidir.”

Bu calismada, geng kadinlara osteoporozdan korunma
ve saglgt gelistirme davranglarint - kazandirmak
amactyla hazirlanan, saghgt gelistirme programinin
etkinligini degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Yari deneysel olarak planlanan arastirmanin evrenini,
Malatya’da Miicelli Saglik Ocagr’na kayith bulunan

Yagmur
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15-34 yaslarindaki tim kadinlar (10815 kadin)
olusturmustur. Micelli Saglik Ocagt bolgesinde
oturan, rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 15-34
yas arasindaki 320 kadina baseline anket uygulandi.
Anket tanitict bilgi formu, osteoporoz bilgi formu ve
SYBD Olgeginin = beslenme ve  egzersiz  alt
gruplarindan olugsmaktaydi. Bu kadinlardan miidahale
arastirmasina katilmayr kabul eden 105 kadin, yas,
diger sosyockonomik 6zellikler ve formlardan
aldiklar1 puanlarina gore eslestirilerek ( 45 kadin
miidahale, 60 kadin kontrol), bilgilenditilmis olanlart
alind1 deney  populasyonu  olusturuldu.
Aragtirmanin degisik asamalarinda kadinlarin bir kismi
cesiti nedenlerle arastirmayi terk etti ve deney
populasyonu 50 kisiye (25 miidahale, 25 kontrol) indi.
Bu arastirmada 50 kisinin bulgulart sunulmustur.

ve

Miidahale Siireci

Osteoporoza iligkin literatiir ve gen¢ kadimlarin genel
Ozellikleri gbz Oniine alinarak — osteoporoza iliskin
“Saghgt Gelistirme Programi-SGP”  hazitlanmustir
(Sekil-1).

Midahale ve kontrol grubuna alinan kadinlara es
zamanlt olarak “Haftalik Kalsiyum Izlem Formlari ”
ve “Egzersiz Izlem Formlar” ikinci kez ev ziyareti
yapilarak verilmis, nasil doldurulacagi aciklanmig ve
bir hafta siireyle doldurmalari istenmigtir.

Miidahale grubundaki kadinlara osteoporoza iliskin
olarak Micelli Sagltk Ocagr Egitim Salonunda ayni
gin iki farklt oturumda grup egitimi yapilmis (kemik
sagligl, osteoporozun belirtileri ve risk faktorlerd,
osteoporozdan korunmada beslenmenin ve egzersizin
Snemi anlatilmus, egzersizler uygulanarak
gosterilmistir)  ve  “Osteoporozdan  Korunmada
Saglikli Yagam Bicimi” egitim brostirid verilmistir.
Ayrica midahale grubuna literatir dogrultusunda
hazirlanan osteoporoza iliskin SGP’nin “karar verme
(Farkinda  olma)”, “davranist  degistirme”  ve
“davranist devam ettirme” agamalarinda yer alan
aktiviteler uygulanmustir.!® Miidahale grubu kadinlara
3. aymn sonunda bir hafta siireyle dolduracaklari
“Kalsiyum Alim Izlem Formu” ve “Egzersiz Izlem
Formu”  verilmis formlari  doldurmaya
baslayacaklar:  tarihler daha sonra  telefonla
hatirlatilmistir. Formlarin teslim alinmasi sirasinda
Osteoporoz  Bilgi Formu ve SYBD  dlceginin
beslenme ve egzersiz alt gruplar tekrar uygulanmistir.

ve

Kontrol grubundan ise doldurulan formlar evlerinde
ziyaret yapilarak toplanmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir egitim verilmeden, sadece arastirmact
tarafindan hazirlanan “Osteoporozdan Korunmada
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Sagliklt Yasam Bicimi” egitim brosird  verilmistir.
Ayrica 3. aymn  sonunda bir hafta sireyle
dolduracaklart  “Kalsiyum Alim Izlem Formu” ve
“Bgzersiz Izlem Formu” verilmis ve formlari
doldurmaya baslayacaklar1 tatihler daha sonra
telefonla hatitlatdlmistir. Formlarin  teslim  alinmast
strastnda Osteoporoz Bilgi Formu ve SYBD 6lgeginin
beslenme ve egzersiz alt gruplari tekrar uygulanmistir.

Arastirmanin tim asamalarini miidahale ve kontrol
grubundan 25%er kadin tamamlayabilmistir.

Veriletin Toplanmasinda Kullanilan Araglar
Verilerin toplanmasinda kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerini iceren 7 soruluk bir “Tanitict Bilgi
Formu”, Literatiitler dogrultusunda hazirlanan 18
soruluk “Osteoporoz Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranslart Olgeginin (SYBDO)= (Health
Promotion Life-Style Profile) (HPLP) beslenme ve
egzersiz alt grup formlar”, ‘Haftalik Kalsiyum Alim
Izlem Formu” ve “Haftalik Egzersiz Izlem Formu”
kullanildi.

Osteoporoz Bilgi Formunun degerlendirilmesinde
dogru cevaba 1 puan, yanliy veya bilmiyorum
cevabina ise 0 puan verildi.’

HPLP olgegi, 1987°de Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan  gelistirilmis ve 1997 yilinda Esin *
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek 48
madde ve 6 alt testten olusan, #4’1i likert tipli bir
lgektir. Olgekte her bir maddeye “hicbir zaman”
yanitt i¢in 1, “bazen” yanitt i¢in 2, “stk sik” yanitt igin
3, “duzenli olarak” yanmiti icin 4 puan verilmistir.
Calismamizda SYBD 6lgeginin beslenme ve egzersiz
alt gruplart  kullanlmigtir.  Beslenme alt  grubu
beslenme davransglarini iceren 6 maddeden, egzersiz

alt grubu ise egzersiz davraniglarini iceren 5
maddeden olusmaktadir. HPLPnin gecerlik ve
glvenirligi tlkemizde eriskinler tzerinde

kanitlanmistir,10- 11

Sekil 1. Osteoporoza Iliskin Sagligi Gelistirme Programi

Haftalik kalsiyum alimlarinin  degerlendirilmesinde,
deney ve kontrol grubundaki kadinlar bir hafta
boyunca formda bulunan yiyeceklerden yedikleri
miktar1 (sit ve sit Urlinleri, yesil yapraklt sebzeler,
balik v.b) form tzerinde belirtmislerdir. Haftalik
olarak alinan besinlerde bulunan kalsiyum miktari
yediye bolinerek (haftalik giin sayist) ginlik miktart
saptanmustir.’> Gunlik kalsiyjum alimi hesaplanirken
literatiirler 1siginda  hazirlanan  kalsiyjum  oranlari
dikkate alinmis ve ginlik 1000mg. ve tzeri alimlar
normal kabul edilmistit.

Haftallk  egzersiz izleminde, kadmnlar bir hafta
boyunca ginlitk olarak yaptiklari egzersizlerin tir ve
strelerini form lzerine kaydetmislerdir.
Degerlendirmede giinlik 30 dakikanin altinda yapilan
egzersiz yetersiz, 30 dakika ve ustinde yapilan
egzersizler ise yeterli olarak kabul edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda SPSS 10.0 for
Windows  istatistik ~ programinda  yapilmistir.
Aragtirmada sayilabilir degiskenler  yiizdelik dagilimi
ve ki-kare (y?) ile olctilebilir degiskenler ise, ortalama,
standart sapma ile ifade edilmistirt. Mudahale ve
kontrol grubunda Olctilebilen degiskenler
(Osteoporoz  bilgi puani, beslenme ve egzersiz
davranislart Sleek puani, kalsiyum alimi ve egzersiz
stresi) Kolmogorov- Smirnov Testi ile test edilerek
normal dagilim gosterdigi saptandt (P>0.05). Bu
nedenle Saghgt Gelistirme Programina iliskin
degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesi egler arast
farkin 6nemlilik testi (paired t test) ile test edildi.!>!*

Aragtirma Igin Gerekli Izinler

Arastirmada  kullanilan 6lgegi Tirkee’ye uyarlayan
arastirmacidan sozel olarak izin alinmustir. Malatya
Valiligi ve aragtirmanin yapilacagt kurum olan Malatya
Saglik  Mudurligi’nden  yazili  izin  alnmugtir.
Aragtirmaya katillan kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve tim kadinlar arastirmaya bilgilendirilmis
onaylari alinarak katilmislardir.

KARAR VERME (Farkinda Olma)

DAVRANISI DEGISTIRME

DAVRANISI DEVAM ETTIRME

* El brostirleri verme
Egitimi)

* Osteoporozla ilgili bilgilendirme (Grup — Destekleyici ¢cevre (Grup olusturma, egzersiz icin

uygun ortam hazirlama)

* Saglik Merkezine dikkat ceken postetler asma

* Duizenli egzersize baslama

Davranist kaydetme (Beslenme ve Egzersiz)

* Osteoporoz Bilgi Formunu uygulama * Model olma

Araliklt destekleme
(telefon baglantist)

* SYBD 6lgeginin Uygulanmast

Osteoporoz bilgi formunu uygulama

SYBD Olgeginin uygulanmast
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Aragtirmanin Sinitliiklan / Gigliikleri

Deney grubuna alinan kadinlarin istenen saat ve
tarihte grup  egitimine katithmlarinda ve formlar
doldurmalarindaki eksiklikler nedeniyle fazla olgu
kaybi yasanmistir, Ulkemizde gen¢ yas grubunda
yapilmis osteoporoz c¢alismalart bulunamadigindan
tartismada  stkintilar yasanmustir. Calisma  sonuglari
genellenemez,  sadece  deney  populasyonunu
yansitabilir.

BULGULAR

Bir toplum sagligi sorunu olarak osteoporozda, saglik
bakiminin artan maliyeti ve saglik problemlerinin
yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle ilgi sagligin
gelistirilmesi tizerinde odaklanmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict
Ozelliklerine bakildiginda yas, egitim durumu, meslek,
ekonomik durum ve medeni durumlari arasinda
anlamlt farklilk olmadigi gorilmektedir (p>0,05).
(Tablo1)

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri

Yagmur

puantyla miidahale sonrast puant arasinda anlamli
iliski bulunmamustir. (Tablo 2).

Tablo 2. Deney grubundaki kadinlarin mtdahale 6ncesi ve mida-
hale sonrast aldiklar1 puanlar

DENEY (n=25)

Oncesi Sonrasi
DEGISKENLER x+sD x+ sD t P
Osteoporoz Bilgi Puant 11,8433 13,8+1,8 -3,82 =0,001
Beslenme Puant 18,1 +35 19,0£4,0 1,45 >0,05
Egzersiz Puant 6,8%20 7,74£3.0 -2,73  <0,05
Kalsiyum Alimi (mgr)  922,8 +£477,8 894,3+290,1 0,41 >0,05
Egzersiz Suresi 38,0 +24.9 49,6+17 4 -2,23 <0,05
Calismamizda  kontrol  grubundaki  kadimnlatin

osteoporoz bilgi puant (t=0,55, p>0,05), beslenme
Slgek puant (t=-0,33, p>0,05), egzersiz Slgek puant
(t=1,03, p>0,05), kalsiyum alim1 (t=-1,85, p>0,05) ve
egzersiz surelerinin  (t=-1,90, p>0,05) miidahale
oncesi ve miidahale sonrast puanlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmamuistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol grubundaki kadinlarin miidahale 6ncesi ve
miidahale sonrast aldiklart puanlar

KONTROL (n=25)

Deney (n=25) Kontrol (n=25) Anlamlilik

Say1 % Say1 % Derecesi
Yas Gruplart
15-19 yas 5 200 5 20,0
20-24 yas 5 200 5 20,0 x*=0,56
25-29 yas 5 200 7 28,0 p>0,05
30-34 yas 10 40,0 8 32,0
Egitim yil1
1-5yil 9 36,0 10 38,0
6-8 yil 2 8,0 1 4,0 x*= 0,55
9-11y1l 10 40,0 9 36,0 P>0,05
12 yil ve tzeri 4 16,0 5 20,0
Meslek
Ev hanimi 15 60,0 18 72,0
Memur 4 16,0 0 0 x*=4,36
Tsci 1 4,0 1 4,0 P>0,05
Ogrenci 5 20,0 6 22,0
Ekonomik
durum
Iyi 12 480 11 44,0 T=-0,28
Orta 13 52,0 14 56,0 P>0,05
Medeni Durum
Evli 16 64,0 18 72,0 T=1,17
Bekar 9 36,0 7 28,0 P= 0,05
Toplam 25 100,0 25 100,0

Calismamizda mudahale grubundaki  kadinlarin

osteoporoz bilgi puant (t=-3,82, p=0,001), egzersiz
oleek puant (t=-2,73, p<0,05) ve egzersiz stresinde
(t=-2,23, p<0,05) miidahale 6ncesi ile midahale
sonrast 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) miidahale 6ncesi

) Oncesi Sonrasi
DEGISKENLER x+ sD X +sD t P
Osteoporoz Bilgi Puant 11,5+ 4.5 11,6+4,5 -0,55 >0,05
Beslenme Puant 18,2433 182+33 -0,33  >0,05
Egzersiz Puani 7,729 7.4+ 24 1,03 >0,05
Kalsiyam Alimi (mgr)  898,6£524,9 1006,6+524,9 -1,85 >0,05
Egzersiz Siiresi 33,8+245 46,9+357 -1,90 >0,05

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin midahale 6ncesi
ve muidahale sonrast aldiklar1 puanlar
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Deney Kontrol Anlamlilik
X4sD X4sD Ditzeyi
Osteoporoz Bilgi
Puani
Oncesi 11,8433 11,5445  t=0,21 p>0,05
Sonrast 13,8+1,8 11,6%4.5 t=2,25 p<0,05
Beslenme Puani
Oncesi 18,1£3,5 18,2133 t=-0,17 p>0,05
Sonrast 19,0+4,0 18,2433 t=-0,74 p>0,05
Egzersiz Puan1
Oncesi 6,8+2,0 7,742, t=-1,19 p>0,05
Sonrast 7,743,0 7,442,4 t=0,67 p>0,05
Kalsiyum Alim1
Oncesi 922,8+4778 898,6+454,8 t=0,18 p>0,05
Sonrast 894,3+290,1 1006,6+524,9 t=-0,94 p>0,05
Egzersiz Siiresi
Oncesi 3804249 3384246  t=0,60 p>0,05
Sonrast 496+174 4694357 =034 p>0,05
Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin

osteoporoz bilgi puanlari, beslenme ve egzetsiz 6lgek
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puanlari, kalsiyum alimlart ve egzersiz sirelerinin
midahale O6ncesi karsilastirmasinda  anlaml  fark
bulunmamustir (p>0,05). Kadinlarin miidahale sonrasi
puanlarinin karsilastirlmasinda ise sadece osteoporoz
bilgi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitic
ozelliklerine bakildiginda yas, egitim durumu, meslek,
ckonomik durum ve medeni durumlart arasinda
anlamli farklilik olmadigi gorilmektedir  (p=005)
(Tablo 1).

Calismamizda midahale  grubundaki  kadmlarin
miidahale 6ncesi osteoporoz bilgi puantyla miidahale
sonrast puani arasinda ileri derecede anlamlt bir iligki
saptanmustir (t=-3.82, p=0.001) (Tablo 2). Sedlak ve
ark. (2000) calismalarinda kadmlarin = 6n  test
osteoporoz bilgi puant ile son test puanlart arasinda
anlamlt bir iliski saptamustir.3 Ribeiro ve Blakeley
(2001) kadmlarin program &ncesi osteoporoz bilgi
puani ile program sonrast ve 6. aydaki izlemde elde
edilen osteoporoz bilgi puant arasinda anlaml fark
saptamistir.’> Bu bulgular bizim c¢alismamizla da
benzerlik gostermektedir. Kadinlarin  yerel saglik
merkezi egitim salonunda gerceklestirilen
bilgilendirme oturumlarina katilma motivasyonunda
ve zaman ayirmalarinda  gugliklerle karsilasiimustir.
Onlarin zamanlarint etkili kullanmak igin programda
dinamik degisikliklere gerek duyulmustur. Kronik
degisiklerle giden ve uzun slre sonra yararlarini
gorebilecekleri  bir  konuda, saglkli insanlarda
duyarlilik ve biling gelistirmek oldukg¢a zor olmaktadir.
Kontrol grubunun osteoporoz bilgi puani, miidahale
oncesi ve mudahale sonrast arasinda anlamlilik
gostermemistir (t=-0.55, p>0.05) (Tablo 3).

Calismamizda hem midahale (t=1.45, p>0.05)
(Tablo 2) hem de kontrol (t=-0.33, p>0.05) (Tablo 3)
grubundaki kadinlarin beslenme 6l¢ek puanlarinda
miudahale O6ncesi ve miidahale sontast anlamlt iligki
bulunmamistir. Calismamizda anlamlt fark
bulunmamasi  6grenilen  bilgilerin  uygulamaya
aktarilamamasindan  kaynaklanmaktadir. Beslenme
konusunda  bilgilenmelerine  ragmen  gerekli
degisiklikleri  gunlik  hayatlarina  aktaramamis
olmalarinda sosyo ekonomik kosullarinin elverissizligi
de rol oynamaktadir. Erci ve ark. (2001)
calismamizdan farklt olarak deney grubunda 6n test
ve son test arasinda beslenme 6l¢ek puant icin anlamli
fark bulurken (t=2.86, p<0.01), kontrol grubunda
anlamli fark bulmamistir (£=0.96, p>0.05).1¢
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Calismamizda hem midahale (t=0.41, p>0.05)
(Tablo 2) hem de kontrol (t=-1.85, p>0.05) (Tablo 3)
grubundaki  kadinlarin  glinlik  kalsiyum  alimu
acisindan midahale Oncesi ve miidahale sonrast
puaninda anlamli  bir iliski bulunmamis olup,
midahale grubu kadinlarin kalsiyum alim oranlarinda
nedeni tam olarak bilinmeyen istatistiksel olarak
anlamli olmayan hafif bir diisme saptanmustir. Sedlak
ve ark. (2000) calismalarinda kadinlarin osteoporoz
onleme davranslarinin (kalsiyum alimu, sigara, alkol
kullanim:  ve  egzersiz) egitim  programlariyla
artmadigini saptamistir.> Ribeiro ve Blakeley (2001)
ise calismalarinda program Oncesi ve sonrast deney
grubunda kalsiyum aliminin az oranda arttigint ancak
fatkin  istatistiksel ~olarak  anlamli  olmadigini
saptamistir.!> Malatya’da tarim ve hayvancilik yaygin
olmasina ragmen kadinlarin yeterince kalsiyumdan
zengin beslenmedigini séyleyebiliriz. Kalsiyum alimint

artirmanin  sadece  bilgilendirme  ile  mumkiin
olamayacagt da agiktir.
Calismamizda mudahale grubundaki kadinlarin

midahale 6ncesi egzersiz Slgek puantyla miidahale
sonrast egzersiz Olcek puanlart arasinda anlamls iligki
bulunurken (t=-2.73, p<0.05) (Tablo 2), kontrol
grubunda egzersiz davranist agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamustir (t=1.03, p>0.05) (Tablo 3).
Erci ve ark. (2001) da calisma bulgularimiza benzer
sckilde deney grubunda 6n test ve son test arasinda
egzersiz  Olcek puani icin anlamli fark bulurken
(t=2.20, p<0.05) kontrol grubunda anlamli fark
bulmamugtir (t=0.48, p>0.05).16

Calismada glinliik egzersiz stresi miidahale grubunda
miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasinda anlamh fark
gosteritken  (t=-2.23, p<0.05) (Tablo 2), kontrol
grubunda fark saptanmamistir (t=-1.90, p>0.05)
(Tablo 3). Sedlak ve ark. (2000) ¢alismalarinda egitim
programinin  egzersizi  artirmadigini  saptarken,?
Ribeiro ve Blakeley c¢alismalarinda egitimin, hem
egzersiz yapanlarin sayisini hem de egzersiz siiresini
artirdigint saptamustir.!> Calismamizda da Ribeiro ve
Blakeley’in caligmasina benzer sckilde midahale
grubu kadinlarin egzersiz streleri anlamli derecede
artmustir.  Bunun  nedeni,  Sagligt  Gelistirme
Programi’'nin  basinda kadinlarin  bireysel olarak
degerlendirilerek, uygulayabilecekleri ve siirekliligini
saglayabilecekleri egzersizi se¢meye yonlendirilmis
olmalaridir. Kadinlarin  tamamma yakini  egzersiz
olarak yurimeyi tercih etmislerdir. Bu tercihlerinde
spor salonuna gitme aliskanliginin olmamast ve
yirimenin ek ekonomik yik getirmemesinin etkili
oldugu dusunilmektedir.



Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin
osteoporoz bilgileri, beslenme ve egzersiz 6lcek
puanlari, kalsiyum alimlart ve egzersiz siirelerinin
birbirleri ile karsilastirlmasinda iki grup arasinda
midahale 6ncesi puanlarinin hi¢ birinde farkliik
olmadigt bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin miidahale
sonrasi puanlarinin birbirleriyle karsilastirilmasinda ise
sadece osteoporoz bilgi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli artis bulunmustur (t=2.25, p<0,05) (Tablo 4).
Sedlak ve ark. (2000) calismalarinda  bizim
bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin osteoporoz
bilgilerinde 6n test puant ile son test puanlart arasinda
anlamli bir iliski saptamistir. Ayni calismada bilgi
egitim programiyla en kolay degistirilebilecek faktor
olarak belirtilmektedir.?

SONUC VE ONERILER

Geng  kadinlara  uygulanan  Saghgi  Gelistirme
Programi; osteoporoz bilgi puaninda, egzersiz Slcek
puaninda ve egzersiz strelerinde istatistiksel olarak
anlamli artig saglamis, beslenme &lcek puant ve
kalsiyum aliminda ise bir degisiklik olusturmamustir.

Aragtirma sonuglari, saglikli yasam bicimi gelistirmeye
ve osteoporoz riskini azaltmaya yonelik daha etkili
programlarin olusturulmasi ve uygulanmasi gerektigini
gostermektedir.
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