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Saghk Egitimi Alan Kiz Ogrencilerin Osteoporoz Risk Faktorleri ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Osteoporosis Risk Factors and Awareness in Female Students Who
Receive Health Education

Ayfer BAYINDIR CEVIK?, Hilal PEKMEZCI®, Sema KOCANP

OZET Amag: Bu calisma saghk egitimi alan kiz dgrencilerin sahip olduklar1 osteoporoz risk faktdrlerini,
risklerini ve bu konudaki farkindaliklarim1 degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak planlandi.
Materyal Metot: Calisma verileri 192 kiz 6grenciden toplandi. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik
ozelliklerin ve aligkanliklarin sorgulandig: bilgi formu, Uluslararasi Osteoporoz Vakfi tarafindan gelistirilmis
olan “Bir dakikalik risk testi” ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis “Osteoporoz Risk Farkindaliklari” soru
formu kullanildi. Verilerin analizinde frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve korelasyon testi
kullamldi. Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin % 98.4° i bekar, %6's1 sigara kullanmakta, %54.7'si hi¢
egzersiz yapmamakta, %42.2’si ise siit tilketmemektedir. Ogrencilerin %13"i diizenli olarak ila¢ kullanmakta,
%40.6's1 sirt ve bel agrisi ¢ekmekte, %50.5'1 kapali giyim tarzini segmekte ve %57.3"1 glineslenmemektedir.
Ogrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz, %?20.3'linde ise kirik hikayesi bulunmaktadir. Ailesinde
osteoporoz hikayesi bulunanlarin risk puanlart bulunmayanlara gére daha yiiksek bulundu. (p<0.001). Beden
Kiitle Indeksi (BKI) ile osteoporoz risk puani arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Ogrencilerin %97.4> iiniin osteoporoz risklerinin diisiik, osteoporoz risk farkindahik puanina gére ise
farkindaliklarmin orta diizeyde (12.84+3.16) oldugu belirlendi. Osteoporoz risk puani ile farkindalik puani
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p<0.05). Sonug: Bu ¢alisma, genglik doneminde diisiik risk grubunda yer alan
ogrencilerde erken donemde risk faktdrleri taramasi yapilmasi, risklerinin 6lgiilmesi, farkindaliklarinin
arttirilmasi ve korunmaya yonelik yasam tarzi diizenlemeleri konusunda egitim ile davranis degisikligi yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, kadin, osteoporoz, risk, 6grenci.

ABSTRACT Aim: This study was planned as descriptive and cross sectional and aimed to evaluate the
osteoporosis risk factors, risks and awareness in female students who were receiving health education. Material
and Method: The study data was collected from 192 female students. In data collection, the information form in
which socio-demographic factors and habits were questioned, the *’One minute risk test’” which was developed
by the International Osteoporosis Foundation and the ‘’Osteoporosis Risk Awareness’” questionnaire form,
which was developed by the researchers, were used. In the analysis of data, frequencies, percentages, arithmetic
means, standard deviations, and correlation tests were used. Results: Among the students who participated in the
study, 98.4% were single, 6% were smokers, 54.7% did not exercise at all, and 42.2% did not consume milk. It
was found that 13% of the students were on regular medication, 40.6% suffered from back pain and waist pain,
50.5% chose to dress in a turban, and 57.3% did not sunbathe. Among the students’ families, 12.5% had a
history of osteoporosis and 20.3% had a history of fracture. The risk scores of the students whose families had a
history of osteoporosis were found to be higher compared to the students whose families do not have such a
history (p<0.001). There was a significant and inverse relationship between Body Mass Index (BMI) and
osteoporosis risk score (p<0.005). It was determined that the osteoporosis risks of %97.4 of the students were
low and that their risk awareness was at a medium level according to their osteoporosis risk awareness scores
(12.8443.16). A significant relation between osteoporosis risk score and awareness score could not be found
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(p<0.05). Conclusion: This study emphasized that screening for osteoporosis risk factors, measuring risks,
raising awareness and making behavioral changes via preventive lifestyle arrangements is necessary in students

who are in the low risk group during youth.

Key words: Awareness, osteoporosis, risk, student, woman.

GIRIS

Osteoporoz her yasta ve popiilasyonda
goriilebilen fiziksel, psikolojik ve ekonomik
sorunlara yol agan bir hastaliktir.! Osteoporoz
hastalarinin %80’  kadin oldugundan
toplumlarda daha ¢ok kadin sagligi sorunu
olarak goriilmektedir.?

Osteoporoz  prevelanst  Uluslararasi
Osteoporoz Dernegi tarafindan Ingiltere’de
%41.6, Danimarka’da  %40.8, Japonya’da
%35.4, Amerika Birlesik Devletleri’nde %30.3
olarak agiklanmustir.® Tiirkiye’de ise osteoporoz
prevelans1 50 yas iizerinde erkeklerde %7.5,
kadimlarda ise %12.9 olarak belirlenmistir.*

Yas, cinsiyet, menopoz, hormonal
nedenler, genetik ve irksal nedenler, beslenme
ve olumsuz yasam tarzi, sigara ve alkol
kullanimi, immobilizasyon gibi faktorlerin
osteoporoz riskini arttirdigi  bilinmektedir.’
Osteoporoz ve osteoporoza bagli kemik kiriklar
fiziksel fonksiyonlarda azalmaya, sosyal
izolasyona, depresyon gibi durumlara neden
olarak, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. ¢

Osteoporoz onlenebilir bir kronik hastalik
oldugundan, kadmlarda erken donemde kemik
sagliginin  gelistirilmesi  ve  korunmast
onemlidir. Korunmada en Onemli yaklagim
cocukluk ve addlesan donemlerinde optimal
kemik kitlesinin kazanilmasi, sonrasinda ise
kemik kiitlesinin korunmasidir.!® Korunmada
sahip olunan risklerin erken donemde
belirlenmesi osteoporoz gelisimini engellemek,
artisint durdurmak, osteoporoza bagh kiriklar
onlemek agisindan 6nemlidir.'!!  Osteoporoz
riskini biiyiik 6l¢iide belirleyen faktorler; doruk
kemik kiitlesi ve kemik kaybi hizidir. Doruk
kemik kiitlesi, ortalama 20 yaslarinda ulasilan
kemik mineral dansitesi olarak
tammlanmaktadir.* Bu  yaslarda  kemik
yogunlugu ne kadar fazla ise, daha sonra
olabilecek kayiplardan etkilenme de o kadar az
olacaktir. Bunun igin yeterli kalsiyum ve D
vitamini alinmasi, her giin en az bir saat giines
1sinlarindan yararlanilmasi, egzersiz yapilmasi,
yasam bi¢iminin diizenlenmesi, ¢ok ve sik
dogumlarin 6nlenmesi, asir1 zayifliktan

kaginilmas:  gerekmektedir.!>!*  Osteoporozu

onlemede, kemik sagliginin degerlendirilmesine
yonelik  tarama  testleri  erken
baslamalidir.

Osteoporozda kullanilan ilaglarin sinirh
etkileri olmasindan dolay1 tedavide ana hedef
birincil ~ Onlemedir.  Tiirkiye  niifusunun
%49.8’ini kadin niifus (38 194 504 kisi) ve
kadin niifusun %11.3’inii 18-24 yas grubu
olusturmaktadir.' Kemik yogunlugu
kazanmanin en Onemli oldugu yas grubu
toplumun biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir.
Bu nedenle, kadinlarda osteoporoz risk
faktorleri taramasi erken yaslarda baslanmalidir.
Ulkemizde bu yas grubunda osteoporoz risk
faktorlerinin taramasina yonelik ¢alismalarin
sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte saglik egitimi goren kiz 6grencilerin
kendi sagligi ile ilgili konularda daha duyarli
olmalar1  beklenmektedir. Bu  dogrultuda
calisma, saglik egitimi alan kiz ogrencilerin
erken donemde sahip olduklar1 osteoporoz risk
faktorlerinin belirlenmesi, risklerinin Ol¢iilmesi,
farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve
farkindalik  arttirmaya  yonelik  yapilmasi
gerekenler konusunda ihtiya¢ belirlemek amaci
ile planlandi.

yaslarda

MATERYAL VE METOT

Calisma Grubunun Ozellikleri

Arastirma 1-30 Aralik 2013 tarihleri arasinda,
tanimlayict  ve kesitsel olarak planlandi.
Arasgtirmanin  uygulanabilmesi i¢in  Saglk
Yiksekokulu ve Saglhik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden yazili izin alindi.
Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmedi.
Arastirmaya Saglik Yiksekokulu ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda okuyan
tim kiz Ogrenciler (192 kisi) dahil edildi.
Arastirmay1 kabul eden ve anketin tamamini
yanitlayan oOgrenciler (%94) calismaya alindi.
Aragtirma oncesi Ogrencilere sozlii
bilgilendirilme yapildi.

Veri Toplama Araclari
Tammlayici  Ozellikler  Formu:
demografik  ozellikleri ve

Calismada
aligkanliklarin
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degerlendiren Kisisel Bilgi Formu (11 soru) ve
literatlir dogrultusunda hazirlanan hastalik ile
iligkili aligkanliklar (18 soru), farkindaliklarini
degerlendirmeye yonelik "Osteoporoz Risk
Farkindaliklar1 Anketi” (20 soru) ve “Bir
Dakikalik Risk Testi” (9 soru) kullanildi.

Osteoporoz Risk Farkindaligi Degerlendirme
Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirildi. Formda kisinin, hastaligin
risk faktorleri hakkinda bilgisi 5 soru ile (D vit
eksikligi, kalsiyum  yetersizligi, genetik
yatkinlik, menopoz, 4 ve daha fazla sayida
cocuk dogurmak, kisinin fiziksel yapisi),
korunma ve beslenme hakkinda bilgisi 7 soru ile
(erken tani, hastalik belirtilerini 6nceden
tantyabilme, siit ve kalsiyumdan zengin gida
tilketimi, kalsiyum alma, egzersiz yapma),
osteoporoz ile iligkili zararli aligkanliklar
hakkinda bilgisi 3 soru ile (alkol, kahve, sigara
tilketimi) ve osteoporoz ve eslik eden hastaliklar
hakkinda bilgisi 3 soru ile (diyabet,
hipertansiyon, erken menopoz, romatizmal
hastaliklar, beslenme bozukluklar) ve ilag
kullanim1 2 soru ile (menopoz doneminde
hormon tedavisi ve kemik erimesi ilact
kullanimi) sorgulandi. Form dogru, yanlis,
bilmiyorum seklinde yanitlanmaktadir. Formdan
minimum 0, maksimum 20 puan alimmaktadir.
Alinan puan <7 ise diisiik, 7 ile <13 arasinda ise
orta, >14 ise yliksek diizeyde farkindalik olarak
grupland.

Bir  Dakikalik  Osteoporoz  Risk  Testi:
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi- International
Osteoporosis  Foundation (IOF) tarafindan
gelistirilmis olan “Bir dakikalik risk testi”
formu, 2000 yilinda Tiirk¢e’ye c¢evrilmis olup,
osteoporozun erken tanilanmasinda ve risk
faktdrlerinin ortaya ¢ikarilmasinda énemlidir. >
Bu test standart 7 sorunun disinda kadinlar igin
2 ek soru, erkekler i¢in 1 ek soru icermektedir.
Sorularin cevaplar1 evet- hayir seklinde olup
verilen evet yanitinin fazla olmasi osteoporoz
agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.
Testten alinan <50 puan diisiik risk, 55-100 orta,
105-150 yiiksek, 155 ve tlizeri ise ¢ok yiiksek
risk olarak degerlendirilmektedir. >’

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
22.0 paket programi, istatistiksel metot olarak;
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ve
spearman korelasyon testi kullanildi. Sonuglar,
%95 gliven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. '>-16
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BULGULAR
Calismaya katilan ogrencilerin % 98.4’ iiniin
bekar, %44.8 'inin en uzun siire schirde
yasadigl, %62.5'nin arkadaglarn ile kaldigi,
%81.8"inin ¢aligmadig1 belirlendi (Tablo1).
Ogrencilerin %40.6's1 sirt ve bel agrist
cekmekte, %12.5" sirtta kamburlagma sikayeti
belirtmektedir.  Ogrencilerin ~ %54.7’si  hig
egzersiz yapmamakta, %57.3’li diizenli kahve
tilketmekte, ve gilineslenmemekte, % 57.8°1 ise
diizenli siit tiiketmemektedir. Ogrencilerin
39.6’sinin ilk adet gorme yasi 14 ve {izeridir.
Ogrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz,
%20.3'inde ise kirik hikayesi bulunmaktadir.
Ogrencilerin %13’ diizenli ila¢ kullanmakta,
bunlarm %2.6's1 ise Ostrojen ve kalsiyum
destegi almaktadir. Ogrenciler en ¢ok mide
barsak hastaliklarina (%5.7) sahiptir.
Osteoporoz  tanisi almig 1 ogrenci
bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri (N:192)

Tanimlayici

- )
Ozellikler % (1)
Medeni durum

Evli 1.6 (3)

Bekar 98.4 (189)
En uzun yasanilan
y%r 44.8 (86)

flce 40.1 (77)

Koy 15.1 (29)
Kiminle yasadig

X;I:IZ 3.1(6)

34.4 (66)

Yurtta/evde 62.5 (120)
arkadaslarla ’
Calisma durumu

Calisan 18.2 (35)

Calismayan 81.8 (157)

21.58+2.89
BKI (min — max: 13.21-34.04)
Osteoporoz  tanist  olan  Ogrenci

dislandiktan sonra risk gruplamasi yapildi
Calisma  kapsamindaki  Ogrencilerin  aile
hikayesinde osteoporoz hikayesi bulunanlarin
risk puanlart bulunmayanlara gore daha
yiiksektir (p<0.001). Yiiksek risk grubuna giren
6grenci bulunmamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin  sahip  olduklart
osteoporoz ile iligkili sikayetleri ve risk
faktorleri (N=192)

HSP 2016;3(1):31-38

Tablo 3. Ogrencilerin Risk Gruplarina Gore
Puanlar1 (N=191)

Risk Gruplari % (n) Ortalama*
Diisiik risk

(<50 puan) 97.4 (186) 12.84+3.16
Orta derecede risk 2.6 (5) 13.1642.48

(55-100 puan arast)

Yuksek derecede
risk - -
(105-155 puan aras1)

*Risk Farkindaligi Puani Ortalamasi

Osteoporoz risk puam ile farkindalik
puani arasinda anlaml iliski bulunmadi (Tablo
4). Ogrencilerin risk farkindaliklar1 ile sahip
olduklar1 osteoporoz riskleri arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0.005). Bununla birlikte BKI
ile osteoporoz risk puani arasinda ters yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.005) (Tablo
4).

Tablo 4. Osteoporoz risk puani ile farkindalik
puani ve beden kitle indeksi iligkisi

Degiskenler % (n)
Osteoporoza yonelik
sikayetlerin varhgr*
Sirt/bel agrisi cekme 40.6 (78)
Sirtta kamburlagma 12.5 (24)
Kirik hikayesi 5.7 (11)
50 kg’dan diisiik olma 18.2 (35)
Riskli yasam tarzi*
Sigara Kullanimi 3.1(6)
Sigara kullanim siklig1 (adet/giin)  4.83+4.02
Egzersiz yapma durumu
Yapmayan 54.7 (105)
Her giin 30-60 dk 7.3 (14)
Haftada 2-3 kez 33.3 (64)
Haftada 3 defadan fazla 4.7(9)
Diizenli kahve tiiketimi 57.3 (110)
Kahve tiiketim siklig1 (fincan/gilin) 1.46+0.97
Diizenli olarak siit tiiketmeme 57.8 (111)
Gilineslenmeme 57.3 (110)
Kapali giyim tarzi 50.5 (97)
Ozgecmis™
Menars yas1 14 ve iizeri olan 39.6 (76)

3 aydan uzun siire yataga bagimlilik 2.1 (4)

Soygecmis*

Ailede osteoporoz dykiisii 12.5 (24)
Ailede kirik oykiisii 20.3 (39)
Ila¢ kullanimr*

Diizenli kullanim 13.0 (25)
Ostrojen ve kalsiyum destegi alma 2.6 (5)

3 aydan uzun siire kortizon 2.6(5)

kullanim

Osteoporoz ve iliskili hastaliklarin
varhgr*

Hipertansiyon 0.5 (D)
Diyabet 1.0 (2)
Tiroid 1.6 (3)
Akciger 1.0 (2)
Bobrek 2.1 (4)
Mide ve barsak 5.7 (11)
Romatoid artirit 1.0 (2)
Osteoporoz 0.5(1)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Risk
2:;[{6332;(1)2 farkindahk BKI
puani
Osteoporoz risk
puani 1
r
p
Risk farkindahik
puam 0.065 1
' 0.372
p
BKI
r -0.247 0.098 1
p 0.001 0.180
TARTISMA

Bu calismanin ana bulgusu doruk kemik kiitlesi
yas grubunda olan saglik egitimi alan
Ogrencilerin  osteoporoz  riskleri  diisiik,
farkindaliklar1 orta diizeyde olmasina ragmen
fazla sayida osteoporoz risk faktoriine sahip
oldugudur. Calisma grubunda osteoporoz ile
iligkili sikayetlerin ve riskli yasam sekli
aliskanliklarinin  yiiksek oranda oldugu ve
onemli  bir kisminmm  (%12.5)  ailesel
yatkinliginin oldugu gériilmektedir.

Osteoporoz siklikla kadinlarda goriilen,
onlenebilir bir hastaliktir. Bu nedenle kadinlarin
sahip olduklar1 osteoporoz risk faktorlerinin ve
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farkindaliklarinin  erken yaslarda belirlenip,
davranis degisimini gergeklestirecek yasam
sekli diizenlemelerinin topluma kazandirilmasi
Onem tagimaktadir.

Calismada 6grencilerin ¢ogunun (% 40.1)
kirsal kesimden geldigi ve herhangi bir iste
calismadigt (%81.8) belirlendi. D vitamini
eksikligine bagli osteoporoz gelisme riski olan
bireylerde kemik mineral yogunlugunun
azalmasi ile birlikte boyda kisalma, sirtta
kamburlagsma, sirt-bel agrilar1 gorilmekte ve
kolayca kirik olusabilmektedir. 7 Ug cm den
daha fazla boy kayb1 sikayeti olmamakla
birlikte, 6grencilerin énemli bir kisminda (%
40.6) sirt ve bel agrisi, sirtta kamburlagsma (%
12.5) sikayetleri ve Ozge¢mislerinde kirik
hikayesi (%5.7) bulunmaktadir. Literattrde
postmenopozal kadinlarda artan BKI ile kemik
yogunlugunun azaldig1 ve osteoporoz riskinin
arttig belirtilmektedir. Bu nedenle
postmenopozal kemik kaybini onlemek igin
yeterli vicut katlesini surdirmenin  dnemli
oldugu belirtilmektedir.® Kirkbes yas iizeri
kadinlarin ele alindig1 bir ¢caligmada ise BKI ile
kemik yogunlugu arasinda iligki
bulunmamistir.? Bir baska calismada ise ince,
narin fizik yapiya sahip olmanin osteoporoz
agisindan risk teskil ettii belirtilmektedir. °
Bu calismada BKI azaldikca osteoporoz riskinin
arttigi bulundu. Calisma grubunun 6nemli bir
kismmnin (%18) diisiik kilo risk faktoriini
tasidigr  goriilmektedir. Caligma grubunda
gorillen bu farkhilik diisiik kilo ve geng¢ yas
grubunda olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Bunlar disiik risk grubunda olan kiz 6grenciler
icin osteoporozun 6nci belirtileri olabilir.

Tim kronik hastaliklarin  gelisiminde
oldugu gibi osteoporozda da bireyin sahip
oldugu riskli yasam sekli aligkanliklar
osteoporoz gelisimine zemin hazirlayabilir.'8
Sigara kullanimi, egzersiz yapmama, fazla
miktarda kahve tUketimi, dizenli siut ve sit
driinleri tiikketmeme, giineslenmeme ve kapali
giyim tarzi bu riskli yasam sekli aliskanliklar
arasinda sayilabilir.

Sigara  tlketiminin  genel  olarak
osteoporoz ve kirik olusumunda onemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Sigara i¢imi ile
osteoporoz arasindaki iliski, nikotinin zararl
etkilerine  baghdir.®® Bu ¢alismada kiz
ogrencilerin sigara kullanim orani (%3.1) diisiik
bulundu. Bu sonug¢ Ogrencilerin  sigara
konusunda farkindaliklarinin iyi oldugunu ve
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sigaranin  kullaniminin osteoporoz acisindan
onemli risk teskil etmedigini gostermektedir.

Osteoporoz  gelisiminin  dnlenmesinde
egzersizin 6nemi bilinmektedir.!? Hemsirelik
Ogrencileri ile  yapilan bir  ¢alismada
ogrencilerin, egzersizin faydalarim1 (%71.4)
bilmelerine karsin, diizenli egzersiz
yapmadiklar1 (%51.2) goriilmiistiir.° Benzer
sekilde  osteoporozu  Onlemede  egitimin
O6neminin incelendigi bir ¢alismada geng
kadinlarin biiyiik bir kisminin (%86) osteoporoz
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalarina ragmen,
diizenli  egzersiz  yapmadiklart  (%96.2)
belirlenmistir.'! Bu calismada ise dgrencilerin
%354.7’sinin hi¢ egzersiz yapmadig1 belirlendi.
Calisma grubunun egzersiz yapma orani diisiik
olmakla birlikte, diger c¢alisma grubundaki
kadinlara gore daha iyi oldugu goriilmektedir.
Genel olarak bu sonuclar, osteoporozun
Onlenmesinde egzersiz yapmanin Oneminin
kadinlar tarafindan yeterince kavranmadigini
gostermektedir.

Literatirde  fazla  miktarda  kahve
tiikketiminin kii¢lik miktarda kemik yogunlugunu
azalttigl, ancak kirik riskini artiracak sekilde
osteoporoza neden olmadig: bildirilmektedir. 2
Tirk Toplumunda osteoporoz risk faktorlerinin
incelendigi bir calismada kadinlarin %36.0’min
kahve  tiikettigi  belirlenmistir.2  Calisma
grubunun yarisindan fazlasi (%57.3) kahve
tikettiginden, kahvenin Ogrenci grubunda
osteoporoz  ac¢isindan  risk  teskil  ettigi
sOylenebilir. Yasam boyunca kemik sagliginin
korunabilmesi  i¢in  degistirilebilir  risk
faktorlerinden fazla kahve aliminin azaltilmasi
onemlidir.

Kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor,
D vitamini ve proteinden zengin beslenme
bliyime c¢aglarinda doruk kemik kiitlesine
ulagsmada, genclik ¢aglarinda da saglikli kemik
yogunlugunun siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu
bilinmektedir. Oniki yil takipli Framingham
calismasinda siit ve sit Grlnleri tuketiminin
kalga kemigi yogunlugu ile iligkili oldugu
ancak, omurilik kemigi yogunlugu ve kirik
gelisimi ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.'8
Calisma grubunun %57.8’1 diizenli olarak
gunlik stat ve sit Orind tiketmemektedir.
Benzer calismalarda; Ogrencilerin  kalsiyum
alimlart  (%59.6) yetersiz bulunmustur.?2%
Adolesan kiz Ogrenciler ile yapilan bir
calismada da Ggrencilerin biiyiik bir kisminin
(%58) yeterli kalsiyum almadig1
belirlenmistir.?*  Kadmlarin  addlesan  ve
yetiskinlik doneminde yeterli stt ve sut drunleri
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tiketimine  yeterince Onem  vermedikleri
goriilmektedir. Bu 6grencilerin %62.5°1 yurt ve
evde arkadaslar1 ile oturmasina, aile ortamindan
uzak olmalarma bagh olabilir. Tim bu
calismalarda da  gorildigi  gibi, Tirk
Toplumunda kadinlarda siit ve siit driinleri az
tilketmenin osteoporoz agisindan risk teskil
ettigi sOylenebilir.

Yeterli miktarda 25-hydroxyvitamin D
(250HD)’nin  yeterince glnes 1sinlar1 ile
alinmamas1 kemik yogunlugunun azalmasina
neden olabilir.? Calisma grubundaki
ogrencilerin yarisinin (%50.5) tiim viicut kapali
giyim tarzi sectigi ve giineslenmedigi (%57.3)
goriilmektedir. Bu sonu¢ Ogrencilerin giines
1s181ndaki D vitamininden yeterince
yararlanmadiklarmi gostermektedir.

Yataga bagimlhiligin kemik yogunlugunu
azalttigi Dbilinmektedir. Cok yiiksek oranda
olmamakla birlikte (%2.1) gecmiste 3 aydan
uzun slire yataga bagimhilik donemi olan
Ogrenciler bulunmaktadir. Cesitli ¢alismalarda
pozitif aile Oykiisiinin  osteoporoz  ve
osteoporoza bagh kirik riski olugsumunda risk
faktorii oldugunu gostermektedir.?6?’
Ogrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz,
%20.3'inde ise kirik hikayesi bulunmaktadir.
Osteoporoz risk faktorlerinin inceledigi bir
calismada, osteoporoz tanist alan kadinlarin
%47.8’inin ailesinde osteoporoz tanili bireyler
bulundugunu (anne, kiz kardes) ifade etmistir.>
Bu nedenle ailelerinde osteoporoz ve buna bagh
kirik hikayesi olan kiz 6grencilerde bu yaslarda
farkindalik gelistirilmesi onemlidir.

Hipertiroidi, diyabet gibi endokrin
hastaliklar, romatoid artrit gibi bag dokusu
hastaliklari, KOAH, asttim gibi akciger
hastaliklari, malabsorbsiyon hastalig1 ve diyare
gibi sindirim sistemi ve bazi bobrek hastaliklari
sekonder  osteoporoz  gelisimine  zemin
hazirlayan nedenler arasinda sayilmaktadir.’
Benzer sekilde 3 aydan uzun siire kortizon
kullanimi, antikonviilzan, antikoagiilan ilag
kullammmi da ikincil osteoporoz mnedenleri
arasindadir>?® Calisma grubunda, bu kronik
hastaliklara sahip ve osteoporoz agisindan risk
olusturabilecek ilag¢ kullanan G6grenci sayisi az
olmasina ragmen, bu O&grenciler osteoporoz
acisindan risk altindadir.

Ogrencilerin osteoporoz risk
farkindaliklar1 puan ortalamas1 orta diizeyde
12.84£3.16 olup, diisiik riske (%96.9) sahiptir.
Osteoporoz risk puani ile farkindalik puani
arasinda anlamh iliski bulunmadi. Tiirk
Toplumu'nda osteoporoz bilgi diizeyinin

HSP 2016;3(1):31-38

arastirildign bir calismada, kadin ve erkeklerin
osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyi diisiik
bulunmustur. 2> Tiirk Toplumunda 45 yas
iizerindeki kadinlarda osteoporoz risk testi
degerlendirilerek yapilan bir baska c¢alismada
da, kadinlarin farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugu  belirlenmistir.®®  Tip  Fakiiltesi
Ogrencilerinin  osteoporoz  farkindaliklarinin
degerlendirildigi bir calismada ise osteoporoz
bilgi diizeyleri iyi bulunmustur.? Bir bagka
calismada ise kadinlarin osteoporoz hakkinda
bilgi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmus, ileri yastaki yetiskinlerin
osteoporoza iliskin saglik bilgilerinin iiniversite
Ogrencilerine gore daha iyi oldugu bildirilmistir.
Bunun nedeni ise tecriibe, yas, egitim artisina
baglanmistir.®  Postmenopozal  kadinlarda
osteoporoz  riskinin  degerlendirildigi  bir
calismada, kadimlarin bir dakikalik osteoporoz
risk testi sonuglart kemik mineral yogunlugu ile
iligkili bulunmustur.’’ Bu nedenle osteoporoz
taramalarinda risk belirlemede, bir dakikalik
osteoporoz risk testi sonuglar: 6nemlidir. Kemik
kiitle kayb1 menopoz ve sonraki déonemde hizli
artis gostermektedir.?’*? Bu nedenle genglik ve
eriskin yas donemi kadinlarin kemik sagligi
acisindan Onerilenlerin yapilabilecegi en verimli
donemdir. Saglikli Tirk kadin popiilasyonuna
sahip olabilmek igin, genglik déneminde diisiik
riske  sahip olunsa  bile  osteoporoz
farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir.
Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi
osteoporozda da en Onemli nokta toplumun
farkindahigimin  gelistirilerek ~ korunmalarim
saglamaktir. Bu nedenle kadinlarin genglik
doneminde farkindaligin arttirilmasi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Saglik egitimi alan Ogrencilerin osteoporoza
yonelik farkindaliklar1 yeterli degildir. Bu
calisma, osteoporoz agisindan sagliklt kadin
popiilasyona sahip olabilmek ic¢in, genglik

doneminde  risk  faktorleri  taramasinin
yapilmasini,  risklerinin  Olglilmesini  ve
farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini

vurgulamaktadir. Bu amagla Universite egitimi
icerisinde kiz 6grencilere osteoporoz gelisimi,
etiyolojisi, korunmada saglikli beslenme ve
yasam sekli aligkanliklarimin kazandirilmasi
egitimleri  verilmeli ve olumlu saghk
davraniglar gelistirilmelidir. Egitimin igeriginde
osteoporoz ve risk faktorlerinin tanitimi, riskli
yasam sekli aligkanliklari, osteoporoz ve genetik
yatkinlik, ila¢ kullanimi, osteoporoz ile iliskili
hastaliklar, kemik saglig1 i¢in uygun beslenme
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ve egzersiz konularinda

davranig degigimi

yaratma ele alinmalidir.
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