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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Bir tiniversitede ¢alisan kadin akademisyenlerin “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri” ve “saglikli yagam

24.05.2022 bicimi davranislari”n1 belirlemektir. Orneklem ve Yéntem: Arastirma tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Veriler, 19
Aralik 2020-15 Nisan 2021 tarihleri arasinda bir {niversitenin saglikla ilgili birimleri disindaki fakiilte ve

Kabul Tarihi: yiiksekokullarinda goérev yapan 57 kadin akademisyenden toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda

28.06.2023 “Tanitict Bilgi Formu”, “Osteoporoz Oz-Etkililik—Yeterlik Olgegi” (OOEYO) ve “Saglikli Yasam Bicimi

Davramglart Olgegi 11" (SYBDO II) kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile
Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Caligmaya katilan kadin akademisyenlerin yas ortalamasi
40.8+5.24 yi1l (min:35-max:49 y1l) olarak bulunmustur. Katilimeilarin OOEYO puan ortalamalarimin 829.5+242.59,
SYBDO II puan ortalamalarmin 136.1+21.16 oldugu saptanmistir. OOEYO toplam puani ile SYBDO 1I toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (= .374, p=.004). OOEYO toplam puani ile
SYBDO 11 6l¢egi Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda pozitif yénlii orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir (r=.698,
p=.000). Sonug¢: Calisma grubundaki katilimcilarin “osteoporoz dz-etkililik-yeterlikleri’nin, “saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1” iizerinde etkili oldugu goriilmigtiir.
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Giris
Osteoporoz, diinyadaki yayginligi nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi problemi olarak kabul edilmektedir (International
Osteoporosis Foundation, 2017; Kutsal ve ark., 2020). Osteoporoz, kemik yogunlugunun ve kalitesinin azalmasina bagli
kirik riskinde artisa neden olan ve kemik kaybinin kemik bliyiimesini astigi metabolik bir hastaliktir (International
Osteoporosis Foundation, 2017; Bone Health and Osteoporosis Foundation, 2020). Diinya ¢apinda 200 milyondan fazla
insanin bu hastaliktan etkilendigi tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da postmenopozal kadinlarin
yaklasik %30'unda osteoporoz oldugu bildirilmektedir. Diinyada 50 yas ve {izeri her {i¢ kadindan biri ve bes erkekten biri

osteoporotik kirik riski altindadir (International Osteoporosis Foundation, 2017).

Osteoporozun risk faktdrleri arasinda; >50 yas ve kadin olmak, ailede osteoporoz hikayesi, erken menopoz, yiiksek
dogurganlik, kalsiyum ve D vitamininin yetersiz alimi, sedanter yasam tarzi, bazi saglik sorunlarmin varligi (diyabet,
hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, erken menopoz, parkinson, multipl skleroz, romatoid artrit, lupus), bazi ilaglarin uzun
stire kullanim1 (kemoterapoétik ilaglar, heparin, lityum, medroksiprogesteron asetat, proton pompasi inhibitorleri, selektif
serotonin geri alim inhibitorleri, steroidler gibi.), sigara kullanimi, alkol ve fazla miktarda kahve tiiketimi sayilabilir
(American Society for Reproductive Medicine, 2015; International Osteoporosis Foundation, 2017; Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2019; Bone Health and Osteoporosis Foundation, 2020). Osteoporoza bagl kiriklar, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmakta, ayrica dnemli
fiziksel, duygusal ve ekonomik sorunlara da neden olabilmektedir (Giilbahar ve ark., 2007; Baklacioglu ve ark., 2011;
Dempster, 2011; Mohd-Tahir & Li, 2017; Kutsal ve ark., 2020; Ergun & Zengin, 2021).

Osteoporoz olustuktan sonra yasami ciddi sekilde etkileyen kiriklara neden oldugu icin tedaviden daha ziyade onlem ve
korunmaya 6nem verilmektedir. Cocukluk ve ergenlik donemi kemik sagligi i¢in kritik donemler olarak bilinse de
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (International Osteoporosis Foundation) kemik saglhigini korumak igin heniiz ¢ok geg
olmadigimi ve her yasta kemik sagligi icin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmenin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(International Osteoporosis Foundation, 2017). Osteoporozdan korunmada; diizenli egzersiz yapmak, yeterli ve dengeli
beslenmek, yeterli miktarda D vitamini ve kalsiyum almak, sigara ve alkolden uzak durmak {izerinde durulmaktadir
(American Society for Reproductive Medicine, 2015; International Osteoporosis Foundation, 2017). Menopozdan sonra
Ostrojenin koruyucu etkisinin kaybolmasina bagl olarak kemik kaybi hizli bir sekilde gerceklesmektedir. Bu nedenle
kadinlar i¢in osteoporozdan erken dénemde korunma 6nemlidir (International Osteoporosis Foundation, 2017; American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).

Osteoporozun dnlenmesi ve tedavisinde yer alan diyet ve fiziksel egzersiz uygulamalarim gerceklestirmede 6z yeterligin
rolii 6nemlidir (Holan ve ark., 1998; American Society for Reproductive Medicine, 2015; International Osteoporosis
Foundation, 2017). Oz-etkililik/yeterlik kavrami ilk kez Bandura (1977) tarafindan, “bireyin bir davranis1 basarili bir
sekilde yapabilme inancidir” seklinde tanimlanmustir. Oz-etkililik/yeterlik kavrami daha ¢ok kisinin davranislarmi
etkilemektedir. Oz-etkililik/yeterlik diizeyi yiiksek olan kisilerin zorluklar ve karmasik olaylarla karsilastiginda diger
kisilere gore daha fazla ¢aba gosterdigi belirtilmektedir (Bandura, 2001). Literatiirde 6z-etkililik/yeterlik diizeyinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar iizerinde olumlu etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Kulak¢1 ve ark., 2012;
Ozpulat, 2016; Acikgdz Cepni & Kitis, 2017; Koseoglu & Kiirklii, 2017). Bu baglamda kadinlarda osteoporoz &z-
etkililik/yeterlik algisinin saglikli yagam big¢imi davranislarini ne derecede etkilediginin belirlenmesi, osteoporozun

onlenmesi ve tedavisine yonelik hemsirelik girisimlerine rehber olacaktir.
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Akademisyenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik c¢aligmalara daha ¢ok yer vermesi gerektigi
diistinilmektedir. Akademisyenlerin saglikla ilgili gdstergelerinin incelenmesi, onlarin saglik sonuglarinin yiikseltilmesi ve
iyilestirilmesine yonelik diizenlenecek hemsirelik girigimlerine 151k tutacaktir. Akademisyenlerin saglik davranislarina
iliskin 6z etkililik ve yeterliklerini gelistirmeleri ve saglikli yasam bigimi davraniglari sergilemeleri, 6grencilere ve topluma
yol gostermelerine katki saglayacaktir. Kadin akademisyenlerin kadin sagliginda ve saglikli yasam aligkanliklarinin
siirdiiriilmesindeki rolii ise model olmalar1 agisindan oldukca 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, bir iniversitede ¢alisan kadin

akademisyenlerin “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri” ve “saglikli yasam bigimi davraniglari”n1 belirlemektir.

Orneklem ve Yontem
Arastirma, tanimlayici olarak yiiriitiilmiis; veriler, Ankara Universitesi Fakiilteleri’nde 19 Aralik 2020-15 Nisan 2021

tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarinda gorev yapmakta olan kadin akademisyenler
olusturmustur. Saglik bilimleri ile ilgili fakiilte ve yiiksekokullarda (Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Saglik Bilimleri,
Veterinerlik, Spor Bilimleri, Hemsirelik Fakiilteleri ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar:) gorev yapmanin

arastirma sonuglarimi etkileyecegi diisiiniilerek, bu birimlerde ¢alisan akademik personel ¢alismaya dahil edilmemistir.

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi 35-49 yas arasindaki kadinlarla yiiriitiildiigii icin bu ¢alismaya 35-49
yagindaki goniilli olan tiim kadin akademisyenler dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda, G-Power Data Analysis
programiyla, “Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi” ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11" arasindaki
korelasyon katsayis1 kullanilarak post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 57 olarak alinmis ve %95 giiven
araligr ve p=0.05 anlamlilik diizeyinde galismanin giicii hesaplanmigtir. Etki diizeyi 0.61 olan arastirmanin giicii 0.99
bulunmustur. Katilimcilara Google forms linki bir ay ara ile iki kez gonderilmistir. Formu doldurmak i¢in siire kisitlamasi

sunulmamastir.

Veri Toplama Formlari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Osteoporoz Oz-EtKililik—Yeterlik Olcegi” (OOEYQ) (Horan
ve ark., 1991; Kili¢ & Erci, 2004) ve “Saglhkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11’ (SYBDO II) (Walker ve ark., 1996;
Bahar ve ark., 2008) kullanilmistr.

Tamtict Bilgi Formu: Form; kadinlarin yas, medeni durum, ailede osteoporoz hikayesi, menopoz durumu, osteoporoz ile
ilgili bilgi alma durumu ve bilgiyi nereden aldig1 gibi sorulari icermektedir. Tanitic1 bilgi formu, literatiir dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Erbil, 2016; Baygal, 2018; Kolag, 2018; Akyol ve ark., 2020).

“Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi” (OOEYO): Horan ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6lgek,
osteoporozun Onlenmesine yonelik egzersiz yapilmasi ve kalsiyum alinmasi konusunda algilanan giiven diizeyini
belirlemektedir. Gelistirme ¢alismasma 35-95 yas arasindaki kadinlar dahil edilmistir. Olgegin orjinalinde cronbach alfa
degerleri osteoporoz egzersiz 6z-etkililik-yeterlik alt boyutu i¢in 0.94 iken ve kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik algis1 alt boyutu
icin 0.93 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi Kilig¢ ve Erci (2004)
tarafindan 35-49 yas arasindaki kadinlarla yiiriitiilmiistiir. OOEYO; OOEYQ; “osteoporoz egzersiz 6z-etKililik-yeterlik” ve
“kalsiyum 6z-etkililik-yeterlik algis1” alt dlgeklerinden olusmaktadir (Kili¢ & Erci, 2004). OOEYO’de her bir alt dlgekten
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0-600, lgegin toplamindan ise 0-1200 puan alinabilmektedir (Horan ve ark., 1998; Kilig & Erci, 2004). Olgegin kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Alinan puanin yiikselmesi, bireyin 6z-etkililik-yeterlik algisinin yiikseldigini gostermektedir.
“Osteoporoz oz-etkililik-yeterlik algisi”nin yiikselmesi, kalsiyum alimi ve egzersiz yapmaya iligkin giivenin artmasi olarak
yorumlanabilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.94, dlgegin alt gruplarinin alfa
degerleri ise 0.96-0.98 arasinda bulunmustur (Kili¢ & Erci, 2004). Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.947, 6lcegin alt gruplarinin alfa degerleri ise 0.978 ve 0.949 olarak belirlenmistir.

“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi I1” (SYBDO II): Walker ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gelistirilen
dlgegin orjinalinde dlgek alt boyutlarinin cronbach alfa degerlerinin 0.79 ile 0.87 arasinda degistigi bildirilmistir. Olcegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmstir. Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Bunlar;
“manevi gelisim”, “kisilerarasi iliskiler”, “beslenme”, “fiziksel aktivite”, “saglik sorumlulugu” ve “stres yonetimi’dir.
Olgekten alimabilecek toplam puan 52-208 arasinda degismektedir. Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Alman puanin
yiikselmesi, belirtilen saglik davranislarini uygulama diizeyinin yiikseldigini gosterir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.92, alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar ise; “saglik sorumlulugu” 0.77, “fiziksel aktivite” 0.79, “beslenme” 0.68,
“manevi gelisgim” 0.79, “kisileraras1 iligkiler” 0.80, “stres yonetimi” 0.64 olarak saptanmistir (Bahar ve ark., 2008). Bu

caligsmada ise 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.929 olup alt boyutlarinin ise 0.583 ile 0.909 arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplama formlari, kadin akademisyenlerin Ankara Universitesi web sitesinde kayith e-posta adreslerine mail
gonderilerek uygulanmistir. Katilimeilar kendilerine mail yoluyla génderilen onam formunu onayladiktan sonra formlar

internet ortaminda doldurmuslardir.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Bu calismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik
kurulundan etik kurul izni (Tarih: 30.10.2020 Say1:224), arastirmanin yuriitiildiigii fakiilte ve yliksekokullardan da izinler
alimmistir. Arastirmaya davet edilen katilimcilardan gonderilen ankette calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dahil onamlari

alinmgtir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler n (%), ortalamatstandart sapma ve medyan (alt-iist) degerleriyle gosterilmistir. Normallik
varsayimi Shapiro Wilks testi ile kontrol edilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi i¢in Olceklerin ve olcek alt
boyutlarmin puanlarmin karsilagtirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullamlmistir. Olgeklerin i tutarliligmin
analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. p degerlerinin 0.05'den kiigiik olmas1 durumunda, istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi 40.9+5.24 yil (alt:35-iist:49 yil) olarak bulunmustur. Katilimeilarin 46’s1 (%80.7) menopoza
girmemis, 55’inde (%96.5) osteoporoz dykiisii bulunmamakta, 32’sinin (%56.2) ailesinde osteoporoz Oykiisii mevcut, 35’1

(%61.4) osteoporoza yonelik bilgi almis, 22°si (%38.6) bilgiyi saglik profesyonelinden almistir (Tablo 1).

43



Tablo 1. Kadin Akademisyenlerin Tanitic1 Ozellikleri

Tanitic1 6zellikler

Yas (n=57)
Ortalama + SS 40.9+5.24
n %
. Evet 11 19.3
Menopoza girme durumu (n=57)
Hayir 46 80.7
Evet 2 3.5
Osteoporoz dykiisii durumu (n=57)
Hayir 55 96.5
Evet 32 56.2
Ailede osteoporoz oykiisii durumu (n=57) Hayir 17 29.8
Bilmiyor/Bilinmiyor 8 14.0
o Evet 35 61.4
Osteoporoza yonelik bilgi alma durumu (n=57)
Hayir 22 38.6
Televizyon 10 175
Gazete veya dergi 14 24.6
Osteoporoza yonelik bilgi alinan kaynak (n=35%) Aile ve/veya arkadas 12 21.1
Internet 15 26.3
Saglik profesyoneli 22 38.6

*Birden fazla yanit verilmistir.

Kadin akademisyenlerin “Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi” (OOEYO) ve “Saghkli Yasam Bicimi Davranislart
Olgegi II” (SYBDO II) puanlar1 Tablo 2’de verilmistir. OOEYO puan ortalamas1 829.5+242.59, OOEYO- Egzersiz puan
ortalamas1 370.9+167.68, OOEYO-Kalsiyum puan ortalamasi 458.6+111.12; SYBDO 1II toplam puan ortalamasi
136.1£21.16, alt boyut puan ortalamalari ise “saglik sorumlulugu” 22.845.49, “fiziksel aktivite” 17.95+6.03, “beslenme”

23.943.70, “manevi gelisim” 26.7+5.01, “kisileraras: iligkiler” 26.2+4.47, “stres yonetimi” 18.8+4.20 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Kadin akademisyenlerin Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi (OOEYO) ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II) puanlari

Olcekler Ortalama SS Medyan AATth;S;n I-j‘:th;z:n
OOEYO 829.5 242.59 880 140 1200
OOEYO- Egzersiz 370.9 167.68 390 0 600
OOEYO- Kalsiyum 458.6 111.12 480 110 600
SYBDO II 136.1 21.16 136 80 195
Saglik Sorumlulugu 22.8 5.49 23 11 36
Fiziksel Aktivite 17.9 6.03 18 8 30
Beslenme 23.7 3.70 24 14 34
Manevi Gelisim 26.7 5.01 27 10 36
Kisileraras Iliskiler 26.2 4.47 26 18 36
Stres Yonetimi 18.8 4.20 19 11 28

*O0OEYO: Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi

SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11
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OOEYO toplam puani ile SYBDO II toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (=0.374;
p<0.05). OOEYO toplam puani ile SYBDO 1I élgegi Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki
oldugu saptanmistir (r=0.698; p<0.05). OOEYO- Egzersiz alt boyutu ile SYBDO II toplam puani arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.390; p<0.05). OOEY O- Egzersiz alt boyutu ile SYBDO I 6lgegi Fiziksel Aktivite
alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.779; p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 puanlari arasindaki

iligki
- Saghk Fiziksel Manevi  Kisilerarasi Stres
SYBDO IT Sorumlulugu Aktivite Beslenme Gelisim Tliskiler Yonetimi
OOEY) r=0.374 r=0.207 r=0.698 r=0.037 r=0.177 r=0.163 r=0.125
p=0.004 p=0.122 p=0.000 p=0.783  p=0.189 p=0.226 p=0.354
OOEYO- r=0.390 r=0.237 r=0.779 r=-0.100  r=0.166 r=0.158 r=0.158
Egzersiz p=0.003 p=0.076 p=0.000 p=0.460  p=0.218 p=0.239 p=0.240
OOEYO- r=0.232 r=0.129 r=0.237 r=0.276 r=0.118 r=0.199 r=0.041
Kalsiyum p=0.082 p=0.340 p=0.076 p=0.038 p=0.380 p=0.137 p=0.765

*OOEYO: Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11

Tartisma
Kadinlarda 6nemli saglik sorunlarindan biri olan osteoporozun olumsuz etkilerinden korunabilmek i¢in yagam tarzinda
degisiklik yapilmasi énemlidir (Ozturk & Sendir, 2011). Degistirilebilen faktorlere 6rnek olarak diyet, egzersiz ve gida
takviyeleri verilebilir (American Society for Reproductive Medicine, 2015). Oz yeterlik, bir bireyin saglikli yasam
davraniglan ile ilgili olumlu degisimin saglanmasinda ele alinmasi gereken dnemli faktorlerdendir (Baz & Uysal Toraman
2022). Bireyler, iyi yapabilecegine inandigi davramiglara bagl kalma ve basa ¢ikma becerilerini astigmi diisiindigii
davramiglardan kaginma egilimindedir (Buckworth, 2017). Oz-etkililik-yeterligin davranisa olan etkileri gdz Oniine
alindiginda bu caligma, bir tniversitede caligan kadin akademisyenlerin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaciyla yuriitilmistiir.

Ulkemizde 19-60 yas aras1 farkli egitim diizeylerine sahip 419 kadin ile yiiriitiilen bir ¢aligmada osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik diizeyinin diisiik oldugu (OOEYO toplam ortalamasi=743.7) bildirmistir (Gezer & Ocak, 2019). Aslan ve Kili¢
(2017), bir hastanenin kemik dansitometrisi iinitesine bagvuran 35 yas stii, %53.4’tiniin kadm, %34.7’sinin okuryazar
oldugu 236 bireyin dahil edildigi ¢aligmalarinda katilimcilarin osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik diizeyinin diisiik oldugunu
(OOEYO toplam ortalamasi=742.0) belirlemistir. Bu calismada OOEYO puan ortalamas1 829.5 olarak bulunmustur. Puan
ortalamasinin yukarida bahsedilen ¢alisma sonuclarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki sonuglarin
diger calismalara gore yiiksek olmasinin nedeninin ¢galismamiz katilimcilarinin yiiksek egitim seviyesine sahip olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Arslan ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda da egitim seviyesi yiikseldik¢e, osteoporoz
oz-etkililik-yeterlik diizeyinin yiikseldigi gosterilmektedir. Bu ¢alismanin sonucu, yukarida bahsedilen literatiir

sonuglarindan yiiksek olsa da ¢alismada katilimcilarin orta diizeyde osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik diizeyine sahip oldugu

45



diisiiniilmektedir. Bu sonug egitim diizeyi ne olursa olsun, bireylerin osteoporoz 6z-etkililik-yeterliklerini yiikseltmeye

yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin énemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada OOEYO-Egzersiz puaninin (370.9), OOEYO-Kalsiyum puanindan (458.6) daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Amin ve ark.’nin (2018), Malezya’daki kadin akademisyenlerle yiiriittiikleri caligmalarinda da “osteoporoz 6z-etkililik-
yeterlik egzersiz” puanlarinin, “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik kalsiyuma” gore diisiik oldugu goriilmektedir. Kalkim ve
Daghan’in, 30-45 yas arasindaki kadinlar1 dahil ettikleri calismalarinda da katilimcilarin benzer sekilde “OOEYO-
Egzersiz” puanlari, “OOEYO-Kalsiyum’a gore diisiik bulunmustur (Kalkim & Daghan, 2017). Akademisyenler; ders yiikii
ve akademik faaliyetlerinin yogunlugu, fiziksel aktiviteyi sevmeme ve saglik sorunlari gibi nedenlerle fiziksel aktiviteye
katilamamaktadirlar (Uluoz ve ark., 2017). Yilmaz ve ark. (2021), calismalarinda kadin akademisyenlerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemistir Bu ¢alismadan elde edilen bu bulgunun Ulu6z ve ark.nin (2017) ¢aligmasinda

bahsedilen nedenlere bagli oldugu diistintilmektedir.

Bu calismada SYBDO II puan ortalamasi 136.1£21.16 olarak bulunmustur. Buna gére, katilimcilarm SYBDO 1I puan
ortalamasinin orta seviyelerde oldugu diisiiniilmektedir. Bu caligmaya benzer sekilde Tiirkiye’de akademik personelin dahil
edildigi bir galigmada SYBDO II puan ortalamasi 126.1+19.16 (Hacihasanoglu ve ark., 2020), 6gretmenlerin dahil edildigi
bir ¢alismada ise kadin 6gretmenlerin puan ortalamasi 128.8+20.5 olarak bulunmustur (Kogak ve ark., 2017). Meksika’da
tiniversite calisanlar1 ile yiiriitilen bir c¢alismanin sonuglart da bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Jiménez-

Bernardino ve ark., 2017).

Oz-etkililik inanglar1, yeni saglik davraniglarinin benimsenmesinde, zararli aliskanliklarin ortadan kaldirilmasinda ve elde
edilenin siirdiiriilmesinde etkili roller oynamaktadir. Oz-etkililik, davramiglarin dogrudan yordayicilari olarak gériilmektedir
(Luszczynska & Schwarzer, 2005). Bu ¢alismada, OOEYO toplam puaniyla; SYBDO II toplam puanlar arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski, SYBDO 1I dlcegi Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu
belirlenmistir. OOEYO- Egzersiz alt boyutuyla; SYBDO II toplam puam arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, SYBDO II
Olgegi Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, bu ¢calismanin bulgular ile benzer sekilde Ahn ve Oh’un (2018) yasli kadinlar1 dahil ettikleri calismalarinda
osteoporoz egzersiz 6z-etkililik ve diyet 6z-etkililik ile osteporozdan koruyucu davranislar arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugunu saptanmistir. Wu ve Sheng (2019) yasl bireylerle yiiriittiikleri ¢alismada saglik uygulamalar i¢in “6z-etkililik”
ile “saglikli yasam bigimi davraniglar1” arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu belirlemislerdir (Wu & Sheng, 2019).
Guntzviller ve ark. (2017), calismasinda diisiik gelirli yetigskinlerde egzersiz 6z-yeterliginin egzersiz davranisi ile iliskili

oldugunu bildirmislerdir.

Calismanin kisithhiklar:
Aragtirma verileri pandemi doneminde toplanmistir ve veri toplama formlar1 e-posta yoluyla uygulanmistir. “Osteoporoz
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi” gecerlik ve giivenirlik calismas1 35-49 yas arasindaki katilimcilarla gerceklestirildigi igin
sadece bu yastaki kadin akademisyenler ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu nedenlerle ¢aligmaya smirli sayida kadin

akademisyen katilim gdstermistir.
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Sonuc ve Oneriler
Bu ¢alismada kullanilan olgeklerden alinabilecek minimum-maksimum puanlar dikkate alindiginda, katilimcilarin
“Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1I” puanlarmin orta diizeyde
oldugu disiiniilmektedir. Katilimcilarin “osteoporoz oz-etkililik-yeterlikleri” ile “saglikli yasam bi¢imi davranislari”
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Ayrica “osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri” ile “saglik yasam bigimi
davraniglar1 fiziksel aktivite” alt boyutu arasinda pozitif yonli orta diizey bir iligki oldugu saptanmistir. Caligma
bulgularimiza goére osteoporoz o6z-etkililik-yeterligin, saglikli yasam bigimi davramislarinin {izerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Topluma rol model olmasi agisindan kadin akademisyenlerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
gostermesi onemlidir. Bu nedenle kadin akademisyenlerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi gelistirilmesine yonelik

hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

e Kadin akademisyenlerin “osteoporoz Oz-etkililik-yeterlikleri”, “saglikli yasam bi¢imi davranislar’” iizerinde
etkilidir.
e Kadin akademisyenlerde saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesine yonelik hemsirelik girigimlerinin

planlanmasinda osteoporoz 6z-etkililik-yeterlikleri goz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.
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