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 Sağlık Eğitimi Alan Kız Öğrencilerin Osteoporoz Risk Faktörleri ve Farkındalıklarının 
Değerlendirilmesi 

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

Ayfer BAYINDIR ÇEVİKa, Hilal PEKMEZCİb, Sema KOÇANb 

ÖZET Amaç: Bu çalışma sağlık eğitimi alan kız öğrencilerin sahip oldukları osteoporoz risk faktörlerini, 
risklerini ve bu konudaki farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlandı. 
Materyal Metot: Çalışma verileri 192 kız öğrenciden toplandı. Verilerin toplanmasında sosyo-demografik 
özelliklerin ve alışkanlıkların sorgulandığı bilgi formu, Uluslararası Osteoporoz Vakfı tarafından geliştirilmiş 
olan “Bir dakikalık risk testi” ve araştırmacılar tarafından geliştirilmiş “Osteoporoz Risk Farkındalıkları” soru 
formu kullanıldı. Verilerin analizinde frekans, yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma ve korelasyon testi 
kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin % 98.4’ ü bekar, %6'sı sigara kullanmakta, %54.7'si hiç 
egzersiz yapmamakta, %42.2’si ise süt tüketmemektedir. Öğrencilerin %13'ü düzenli olarak ilaç kullanmakta, 
%40.6'sı sırt ve bel ağrısı çekmekte, %50.5'i kapalı giyim tarzını seçmekte ve %57.3'ü güneşlenmemektedir. 
Öğrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz, %20.3'ünde ise kırık hikayesi bulunmaktadır. Ailesinde 
osteoporoz hikayesi bulunanların risk puanları bulunmayanlara göre daha yüksek bulundu. (p<0.001). Beden 
Kütle Indeksi (BKI) ile osteoporoz risk puanı arasında ters yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 
Öğrencilerin %97.4’ ünün osteoporoz risklerinin düşük, osteoporoz risk farkındalık puanına göre ise 
farkındalıklarının orta düzeyde (12.84±3.16) olduğu belirlendi. Osteoporoz risk puanı ile farkındalık puanı 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p<0.05). Sonuç: Bu çalışma, gençlik döneminde düşük risk grubunda yer alan 
öğrencilerde erken dönemde risk faktörleri taraması yapılması, risklerinin ölçülmesi, farkındalıklarının 
arttırılması ve korunmaya yönelik yaşam tarzı düzenlemeleri konusunda eğitim ile davranış değişikliği yapılması 
gerektiğini vurgulamaktadır. 
Anahtar kelimeler: Farkındalık, kadın, osteoporoz, risk, öğrenci. 

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 
(12.84±3.16). 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. 

GİRİŞ 
Osteoporoz her yaşta ve popülasyonda 
görülebilen fiziksel, psikolojik ve ekonomik 
sorunlara yol açan bir hastalıktır.1 Osteoporoz 
hastalarının %80’i kadın olduğundan 
toplumlarda daha çok kadın sağlığı sorunu 
olarak görülmektedir.2  

Osteoporoz prevelansı Uluslararası 
Osteoporoz Derneği tarafından İngiltere’de 
%41.6, Danimarka’da  %40.8, Japonya’da 
%35.4, Amerika Birleşik Devletleri’nde %30.3 
olarak açıklanmıştır.3 Türkiye’de ise osteoporoz 
prevelansı 50 yaş üzerinde erkeklerde %7.5, 
kadınlarda ise %12.9 olarak belirlenmiştir.4  

Yaş, cinsiyet, menopoz, hormonal 
nedenler, genetik ve ırksal nedenler, beslenme 
ve olumsuz yaşam tarzı, sigara ve alkol 
kullanımı, immobilizasyon gibi faktörlerin 
osteoporoz riskini arttırdığı bilinmektedir.5 
Osteoporoz ve osteoporoza bağlı kemik kırıkları 
fiziksel fonksiyonlarda azalmaya, sosyal 
izolasyona, depresyon gibi durumlara neden 
olarak, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir. 6-9  

Osteoporoz önlenebilir bir kronik hastalık 
olduğundan, kadınlarda erken dönemde kemik 
sağlığının geliştirilmesi ve korunması 
önemlidir. Korunmada en önemli yaklaşım 
çocukluk ve adölesan dönemlerinde optimal 
kemik kütlesinin kazanılması, sonrasında ise 
kemik kütlesinin korunmasıdır.10 Korunmada 
sahip olunan risklerin erken dönemde 
belirlenmesi osteoporoz gelişimini engellemek, 
artışını durdurmak, osteoporoza bağlı kırıkları 
önlemek açısından önemlidir.11 Osteoporoz 
riskini büyük ölçüde belirleyen faktörler; doruk 
kemik kütlesi ve kemik kaybı hızıdır. Doruk 
kemik kütlesi, ortalama 20 yaşlarında ulaşılan 
kemik mineral dansitesi olarak 
tanımlanmaktadır.4 Bu yaşlarda kemik 
yoğunluğu ne kadar fazla ise, daha sonra 
olabilecek kayıplardan etkilenme de o kadar az 
olacaktır. Bunun için yeterli kalsiyum ve D 
vitamini alınması, her gün en az bir saat güneş 
ışınlarından yararlanılması, egzersiz yapılması, 
yaşam biçiminin düzenlenmesi, çok ve sık 
doğumların önlenmesi, aşırı zayıflıktan  

kaçınılması gerekmektedir.12,13 Osteoporozu 
önlemede, kemik sağlığının değerlendirilmesine  

yönelik tarama testleri erken yaşlarda 
başlamalıdır.  

Osteoporozda kullanılan ilaçların sınırlı 
etkileri olmasından dolayı tedavide ana hedef 
birincil önlemedir. Türkiye nüfusunun 
%49.8’ini kadın nüfus (38 194 504 kişi) ve 
kadın nüfusun %11.3’ünü 18-24 yaş grubu 
oluşturmaktadır.14 Kemik yoğunluğu 
kazanmanın en önemli olduğu yaş grubu 
toplumun büyük bir bölümünü oluşturmaktadır. 
Bu nedenle, kadınlarda osteoporoz risk 
faktörleri taraması erken yaşlarda başlanmalıdır. 
Ülkemizde bu yaş grubunda osteoporoz risk 
faktörlerinin taramasına yönelik çalışmaların 
sınırlı sayıda olduğu görülmektedir.  Bununla 
birlikte sağlık eğitimi gören kız öğrencilerin 
kendi sağlığı ile ilgili konularda daha duyarlı 
olmaları beklenmektedir. Bu doğrultuda 
çalışma, sağlık eğitimi alan kız öğrencilerin 
erken dönemde sahip oldukları osteoporoz risk 
faktörlerinin belirlenmesi, risklerinin ölçülmesi, 
farkındalıklarının değerlendirilmesi ve 
farkındalık arttırmaya yönelik yapılması 
gerekenler konusunda ihtiyaç belirlemek amacı 
ile planlandı.  

MATERYAL VE METOT 
Çalışma Grubunun Özellikleri 
Araştırma 1-30 Aralık 2013 tarihleri arasında, 
tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlandı. 
Araştırmanın uygulanabilmesi için Sağlık 
Yüksekokulu ve Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu Müdürlüğü’nden yazılı izin alındı. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmedi. 
Araştırmaya Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda okuyan 
tüm kız öğrenciler (192 kişi) dahil edildi. 
Araştırmayı kabul eden ve anketin tamamını 
yanıtlayan öğrenciler (%94) çalışmaya alındı. 
Araştırma öncesi öğrencilere sözlü 
bilgilendirilme yapıldı. 

Veri Toplama Araçları  
Tanımlayıcı Özellikler Formu: Çalışmada 
demografik özellikleri ve alışkanlıklarını 
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değerlendiren Kişisel Bilgi Formu (11 soru) ve 
literatür doğrultusunda hazırlanan hastalık ile 
ilişkili alışkanlıklar (18 soru), farkındalıklarını 
değerlendirmeye yönelik "Osteoporoz Risk 
Farkındalıkları Anketi” (20 soru) ve “Bir 
Dakikalık Risk Testi” (9 soru) kullanıldı.  

Osteoporoz Risk Farkındalığı Değerlendirme 
Formu: Literatür doğrultusunda araştırmacı 
tarafından geliştirildi. Formda kişinin, hastalığın 
risk faktörleri hakkında bilgisi 5 soru ile (D vit 
eksikliği, kalsiyum yetersizliği, genetik 
yatkınlık, menopoz, 4 ve daha fazla sayıda 
çocuk doğurmak, kişinin fiziksel yapısı), 
korunma ve beslenme hakkında bilgisi 7 soru ile 
(erken tanı, hastalık belirtilerini önceden 
tanıyabilme, süt ve kalsiyumdan zengin gıda 
tüketimi,  kalsiyum alma, egzersiz yapma), 
osteoporoz ile ilişkili zararlı alışkanlıklar 
hakkında bilgisi 3 soru ile (alkol, kahve, sigara 
tüketimi) ve osteoporoz ve eşlik eden hastalıklar 
hakkında bilgisi 3 soru ile (diyabet, 
hipertansiyon, erken menopoz, romatizmal 
hastalıklar, beslenme bozuklukları) ve ilaç 
kullanımı 2 soru ile (menopoz döneminde 
hormon tedavisi ve kemik erimesi ilacı 
kullanımı) sorgulandı. Form doğru, yanlış, 
bilmiyorum şeklinde yanıtlanmaktadır. Formdan 
minimum 0, maksimum 20 puan alınmaktadır. 
Alınan puan <7 ise düşük, 7 ile ≤13 arasında ise 
orta, ≥14 ise yüksek düzeyde farkındalık olarak 
gruplandı.  

Bir Dakikalık Osteoporoz Risk Testi: 
Uluslararası Osteoporoz Vakfı- International 
Osteoporosis Foundation (IOF) tarafından 
geliştirilmiş olan “Bir dakikalık risk testi” 
formu, 2000 yılında Türkçe’ye çevrilmiş olup, 
osteoporozun erken tanılanmasında ve risk 
faktörlerinin ortaya çıkarılmasında önemlidir. 5,6 
Bu test standart 7 sorunun dışında kadınlar için 
2 ek soru, erkekler için 1 ek soru içermektedir. 
Soruların cevapları evet- hayır şeklinde olup 
verilen evet yanıtının fazla olması osteoporoz 
açısından risk altında olduğunu göstermektedir. 
Testten alınan <50 puan düşük risk, 55-100 orta, 
105-150 yüksek, 155 ve üzeri ise çok yüksek 
risk olarak değerlendirilmektedir. 5,7 

Verilerin istatistiksel analizleri için SPSS 
22.0 paket programı, istatistiksel metot olarak; 
frekans, yüzde, ortalama, standart sapma ve 
spearman korelasyon testi kullanıldı. Sonuçlar, 
%95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirildi. 15,16 

BULGULAR 
Çalışmaya katılan öğrencilerin % 98.4’ ünün 
bekar, %44.8 'inin en uzun süre şehirde 
yaşadığı, %62.5'inin arkadaşları ile kaldığı, 
%81.8'inin çalışmadığı belirlendi (Tablo1). 

Öğrencilerin %40.6'sı sırt ve bel ağrısı 
çekmekte, %12.5'i sırtta kamburlaşma şikayeti 
belirtmektedir. Öğrencilerin %54.7’si hiç 
egzersiz yapmamakta, %57.3’ü düzenli kahve 
tüketmekte, ve güneşlenmemekte, % 57.8’i ise 
düzenli süt tüketmemektedir. Öğrencilerin 
39.6’sının ilk adet görme yaşı 14 ve üzeridir. 
Öğrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz, 
%20.3'ünde ise kırık hikayesi bulunmaktadır. 
Öğrencilerin %13’ü düzenli ilaç kullanmakta, 
bunların %2.6'sı ise östrojen ve kalsiyum 
desteği almaktadır. Öğrenciler en çok mide 
barsak hastalıklarına (%5.7) sahiptir. 
Osteoporoz tanısı almış 1 öğrenci 
bulunmaktadır (Tablo 2).  

Tablo 1. Öğrencilerin sosyo-demografik 
özellikleri (N:192) 

Tanımlayıcı 
Özellikler     %  (n) 

Medeni durum 
  Evli 
  Bekar 

1.6 (3) 
98.4 (189) 

En  uzun yaşanılan 
yer 
  İl 
  İlçe 
  Köy 

44.8 (86) 
40.1 (77) 
15.1 (29) 

Kiminle yaşadığı 
  Yalnız 
  Aile 
  Yurtta/evde 
arkadaşlarla 

3.1 (6) 
34.4 (66) 
62.5 (120) 

Çalışma durumu 
  Çalışan 
  Çalışmayan 

18.2 (35) 
81.8 (157) 

BKI 21.58±2.89  
(min – max: 13.21-34.04) 

Osteoporoz tanısı olan öğrenci 
dışlandıktan sonra risk gruplaması yapıldı. 
Çalışma kapsamındaki öğrencilerin aile 
hikayesinde osteoporoz hikayesi bulunanların 
risk puanları bulunmayanlara göre daha 
yüksektir (p<0.001). Yüksek risk grubuna giren 
öğrenci bulunmamaktadır (Tablo 3).  

neriman
Çizgi
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Tablo 2. Öğrencilerin sahip oldukları 
osteoporoz ile ilişkili şikayetleri ve risk 
faktörleri (N=192) 
Değişkenler %  (n) 
Osteoporoza yönelik 
şikayetlerin varlığı* 
Sırt/bel ağrısı çekme 40.6 (78) 
Sırtta kamburlaşma  12.5 (24) 
Kırık hikayesi 5.7 (11) 
50 kg’dan düşük olma 18.2 (35) 
Riskli yaşam tarzı* 
Sigara Kullanımı 3.1 (6) 

Sigara kullanım sıklığı (adet/gün) 4.83±4.02 
Egzersiz yapma durumu 
   Yapmayan 54.7 (105) 
   Her gün 30-60 dk 7.3 (14) 
   Haftada 2-3 kez 33.3 (64) 
   Haftada 3 defadan fazla 4.7 (9) 
Düzenli kahve tüketimi 57.3 (110) 
   Kahve tüketim sıklığı (fincan/gün) 1.46±0.97 
Düzenli olarak süt tüketmeme 57.8 (111) 
Güneşlenmeme 57.3 (110) 
Kapalı giyim tarzı 50.5 (97) 
Özgeçmiş* 
Menarş yaşı 14 ve üzeri olan 39.6 (76) 
3 aydan uzun süre yatağa bağımlılık 2.1 (4) 
Soygeçmiş* 
Ailede osteoporoz öyküsü 12.5 (24) 
Ailede kırık öyküsü 20.3 (39) 
İlaç kullanımı* 
Düzenli kullanım 13.0 (25) 
Östrojen ve kalsiyum desteği alma 2.6 (5) 
3 aydan uzun süre kortizon 
kullanımı 2.6(5) 

Osteoporoz ve ilişkili hastalıkların 
varlığı* 
Hipertansiyon  0.5 (1) 
Diyabet 1.0 (2) 
Tiroid  1.6 (3) 
Akciğer  1.0 (2) 
Böbrek  2.1 (4) 
Mide ve barsak  5.7 (11) 
Romatoid artirit 1.0 (2) 
Osteoporoz  0.5 (1) 
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir

Tablo 3. Öğrencilerin Risk Gruplarına Göre 
Puanları (N=191) 

Risk Grupları % (n) Ortalama* 

Düşük risk 
(<50 puan) 97.4 (186) 12.84±3.16 

Orta derecede risk  
(55-100 puan arası) 2.6 (5) 13.16±2.48 

Yüksek derecede 
risk   
(105-155 puan arası) 

- - 

*Risk Farkındalığı Puanı Ortalaması

Osteoporoz risk puanı ile farkındalık 
puanı arasında anlamlı ilişki bulunmadı (Tablo 
4). Öğrencilerin risk farkındalıkları ile sahip 
oldukları osteoporoz riskleri arasında anlamlı 
bir ilişki yoktur (p>0.005). Bununla birlikte BKI 
ile osteoporoz risk puanı arasında ters yönde 
anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.005) (Tablo 
4). 

Tablo 4. Osteoporoz risk puanı ile farkındalık 
puanı ve beden kitle indeksi ilişkisi 

Osteoporoz 
risk puanı

Risk 
farkındalık 
puanı 

BKI 

Osteoporoz risk 
puanı  
  r 
  p 

1 

Risk farkındalık 
puanı 
  r 
  p 

0.065 
0.372 

1 

BKI 
  r 
  p 

-0.247 
0.001 

0.098 
0.180 1 

TARTIŞMA 
Bu çalışmanın ana bulgusu doruk kemik kütlesi 
yaş grubunda olan sağlık eğitimi alan 
öğrencilerin osteoporoz riskleri düşük, 
farkındalıkları orta düzeyde olmasına rağmen 
fazla sayıda osteoporoz risk faktörüne sahip 
olduğudur. Çalışma grubunda osteoporoz ile 
ilişkili şikayetlerin ve riskli yaşam şekli 
alışkanlıklarının yüksek oranda olduğu ve 
önemli bir kısmının (%12.5) ailesel 
yatkınlığının olduğu görülmektedir. 

Osteoporoz sıklıkla kadınlarda görülen, 
önlenebilir bir hastalıktır. Bu nedenle kadınların 
sahip oldukları osteoporoz risk faktörlerinin ve 

neriman
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farkındalıklarının erken yaşlarda belirlenip, 
davranış değişimini gerçekleştirecek yaşam 
şekli düzenlemelerinin topluma kazandırılması 
önem taşımaktadır. 

Çalışmada öğrencilerin çoğunun (% 40.1) 
kırsal kesimden geldiği ve herhangi bir işte 
çalışmadığı (%81.8) belirlendi. D vitamini 
eksikliğine bağlı osteoporoz gelişme riski olan 
bireylerde kemik mineral yoğunluğunun 
azalması ile birlikte boyda kısalma, sırtta 
kamburlaşma, sırt-bel ağrıları görülmekte ve 
kolayca kırık oluşabilmektedir. 17 Üç cm den 
daha fazla boy kaybı şikayeti olmamakla 
birlikte, öğrencilerin önemli bir kısmında (%
40.6) sırt ve bel ağrısı, sırtta kamburlaşma (%
12.5) şikayetleri ve özgeçmişlerinde kırık 
hikayesi (%5.7) bulunmaktadır. Literatürde 
postmenopozal kadınlarda artan BKI ile kemik 
yoğunluğunun azaldığı ve osteoporoz riskinin 
arttığı belirtilmektedir. Bu nedenle 
postmenopozal kemik kaybını önlemek için 
yeterli vücut kütlesini sürdürmenin önemli 
olduğu belirtilmektedir.5 Kırkbeş yaş üzeri 
kadınların ele alındığı bir çalışmada ise BKI ile 
kemik yoğunluğu arasında ilişki 
bulunmamıştır.2 Bir başka çalışmada ise ince, 
narin fizik yapıya sahip olmanın osteoporoz 
açısından risk teşkil ettiği belirtilmektedir. 10 
Bu çalışmada BKI azaldıkça osteoporoz riskinin 
arttığı bulundu. Çalışma grubunun önemli bir 
kısmının (%18) düşük kilo risk faktörünü 
taşıdığı görülmektedir. Çalışma grubunda 
görülen bu farklılık düşük kilo ve genç yaş 
grubunda olmasından kaynaklanmış olabilir. 
Bunlar düşük risk grubunda olan kız öğrenciler 
için osteoporozun öncü belirtileri olabilir.  

Tüm kronik hastalıkların gelişiminde 
olduğu gibi osteoporozda da bireyin sahip 
olduğu riskli yaşam şekli alışkanlıkları 
osteoporoz gelişimine zemin hazırlayabilir.18 

Sigara kullanımı, egzersiz yapmama, fazla 
miktarda kahve tüketimi, düzenli süt ve süt 
ürünleri tüketmeme, güneşlenmeme ve kapalı 
giyim tarzı bu riskli yaşam şekli alışkanlıkları 
arasında sayılabilir.  

Sigara tüketiminin genel olarak 
osteoporoz ve kırık oluşumunda önemli bir risk 
faktörü olduğu bilinmektedir. Sigara içimi ile 
osteoporoz arasındaki ilişki, nikotinin zararlı 
etkilerine bağlıdır.19 Bu çalışmada kız 
öğrencilerin sigara kullanım oranı (%3.1) düşük 
bulundu. Bu sonuç öğrencilerin sigara 
konusunda farkındalıklarının iyi olduğunu ve 

sigaranın kullanımının osteoporoz açısından 
önemli risk teşkil etmediğini göstermektedir. 

Osteoporoz gelişiminin önlenmesinde 
egzersizin önemi bilinmektedir.12 Hemşirelik 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada 
öğrencilerin, egzersizin faydalarını (%71.4) 
bilmelerine karşın, düzenli egzersiz 
yapmadıkları (%51.2) görülmüştür.20 Benzer 
şekilde osteoporozu önlemede eğitimin 
öneminin incelendiği bir çalışmada genç 
kadınların büyük bir kısmının (%86) osteoporoz 
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalarına rağmen, 
düzenli egzersiz yapmadıkları (%96.2) 
belirlenmiştir.11 Bu çalışmada ise öğrencilerin 
%54.7’sinin hiç egzersiz yapmadığı belirlendi. 
Çalışma grubunun egzersiz yapma oranı düşük 
olmakla birlikte, diğer çalışma grubundaki 
kadınlara göre daha iyi olduğu görülmektedir. 
Genel olarak bu sonuçlar, osteoporozun 
önlenmesinde egzersiz yapmanın öneminin 
kadınlar tarafından yeterince kavranmadığını 
göstermektedir. 

Literatürde fazla miktarda kahve 
tüketiminin küçük miktarda kemik yoğunluğunu 
azalttığı, ancak kırık riskini artıracak şekilde 
osteoporoza neden olmadığı bildirilmektedir. 21 
Türk Toplumunda osteoporoz risk faktörlerinin 
incelendiği bir çalışmada kadınların %36.0’ının 
kahve tükettiği belirlenmiştir.2 Çalışma 
grubunun yarısından fazlası (%57.3) kahve 
tükettiğinden, kahvenin öğrenci grubunda 
osteoporoz açısından risk teşkil ettiği 
söylenebilir. Yaşam boyunca kemik sağlığının 
korunabilmesi için değiştirilebilir risk 
faktörlerinden fazla kahve alımının azaltılması 
önemlidir.  

Kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor, 
D vitamini ve proteinden zengin beslenme 
büyüme çağlarında doruk kemik kütlesine 
ulaşmada, gençlik çağlarında da sağlıklı kemik 
yoğunluğunun sürdürülmesinde önemli olduğu 
bilinmektedir. Oniki yıl takipli Framingham 
çalışmasında süt ve süt ürünleri tüketiminin 
kalça kemiği yoğunluğu ile ilişkili olduğu 
ancak, omurilik kemiği yoğunluğu ve kırık 
gelişimi ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir.18 
Çalışma grubunun %57.8’i düzenli olarak 
günlük süt ve süt ürünü tüketmemektedir. 
Benzer çalışmalarda; öğrencilerin kalsiyum 
alımları (%59.6) yetersiz bulunmuştur.22,23 
Adölesan kız öğrenciler ile yapılan bir 
çalışmada da öğrencilerin büyük bir kısmının 
(%58) yeterli kalsiyum almadığı 
belirlenmiştir.24 Kadınların adölesan ve 
yetişkinlik döneminde yeterli süt ve süt ürünleri 
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tüketimine yeterince önem vermedikleri 
görülmektedir. Bu öğrencilerin %62.5’i yurt ve 
evde arkadaşları ile oturmasına, aile ortamından 
uzak olmalarına bağlı olabilir. Tüm bu 
çalışmalarda da görüldüğü gibi, Türk 
Toplumunda kadınlarda süt ve süt ürünleri az 
tüketmenin osteoporoz açısından risk teşkil 
ettiği söylenebilir. 

Yeterli miktarda 25-hydroxyvitamin D 
(25OHD)’nin yeterince güneş ışınları ile 
alınmaması kemik yoğunluğunun azalmasına 
neden olabilir.25 Çalışma grubundaki 
öğrencilerin yarısının (%50.5) tüm vücut kapalı 
giyim tarzı seçtiği ve güneşlenmediği (%57.3) 
görülmektedir. Bu sonuç öğrencilerin güneş 
ışığındaki D vitamininden yeterince 
yararlanmadıklarını göstermektedir.  

Yatağa bağımlılığın kemik yoğunluğunu 
azalttığı bilinmektedir. Çok yüksek oranda 
olmamakla birlikte (%2.1) geçmişte 3 aydan 
uzun süre yatağa bağımlılık dönemi olan 
öğrenciler bulunmaktadır. Çeşitli çalışmalarda 
pozitif aile öyküsünün osteoporoz ve 
osteoporoza bağlı kırık riski oluşumunda risk 
faktörü olduğunu göstermektedir.26,27 
Öğrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz, 
%20.3'ünde ise kırık hikayesi bulunmaktadır. 
Osteoporoz risk faktörlerinin incelediği bir 
çalışmada, osteoporoz tanısı alan kadınların  
%47.8’inin ailesinde osteoporoz tanılı bireyler 
bulunduğunu (anne, kız kardeş) ifade etmiştir.2 

Bu nedenle ailelerinde osteoporoz ve buna bağlı 
kırık hikayesi olan kız öğrencilerde bu yaşlarda 
farkındalık geliştirilmesi önemlidir. 

Hipertiroidi, diyabet gibi endokrin 
hastalıklar, romatoid artrit gibi bağ dokusu 
hastalıkları, KOAH, astım gibi akciğer 
hastalıkları, malabsorbsiyon hastalığı ve diyare 
gibi sindirim sistemi ve bazı böbrek hastalıkları 
sekonder osteoporoz gelişimine zemin 
hazırlayan nedenler arasında sayılmaktadır.5 
Benzer şekilde 3 aydan uzun süre kortizon 
kullanımı, antikonvülzan, antikoagülan ilaç 
kullanımı da ikincil osteoporoz nedenleri 
arasındadır.5,25  Çalışma grubunda, bu kronik 
hastalıklara sahip ve osteoporoz açısından risk 
oluşturabilecek ilaç kullanan öğrenci sayısı az 
olmasına rağmen, bu öğrenciler osteoporoz 
açısından risk altındadır. 

Öğrencilerin osteoporoz risk 
farkındalıkları puan ortalaması orta düzeyde 
12.84±3.16 olup, düşük riske (%96.9) sahiptir. 
Osteoporoz risk puanı ile farkındalık puanı 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Türk 
Toplumu’nda osteoporoz bilgi düzeyinin 

araştırıldığı bir çalışmada, kadın ve erkeklerin 
osteoporoz bilgi ve farkındalık düzeyi düşük 
bulunmuştur. 23 Türk Toplumunda 45 yaş 
üzerindeki kadınlarda osteoporoz risk testi 
değerlendirilerek yapılan bir başka çalışmada 
da, kadınların farkındalık düzeylerinin düşük 
olduğu belirlenmiştir.28 Tıp Fakültesi 
öğrencilerinin osteoporoz farkındalıklarının 
değerlendirildiği bir çalışmada ise osteoporoz 
bilgi düzeyleri iyi bulunmuştur.29 Bir başka 
çalışmada ise kadınların osteoporoz hakkında 
bilgi düzeyi erkeklere göre daha yüksek 
bulunmuş, ileri yaştaki yetişkinlerin 
osteoporoza ilişkin sağlık bilgilerinin üniversite 
öğrencilerine göre daha iyi olduğu bildirilmiştir. 
Bunun nedeni ise tecrübe, yaş, eğitim artışına 
bağlanmıştır.30 Postmenopozal kadınlarda 
osteoporoz riskinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, kadınların bir dakikalık osteoporoz 
risk testi sonuçları kemik mineral yoğunluğu ile 
ilişkili bulunmuştur.31 Bu nedenle osteoporoz 
taramalarında risk belirlemede, bir dakikalık 
osteoporoz risk testi sonuçları önemlidir. Kemik 
kütle kaybı menopoz ve sonraki dönemde hızlı 
artış göstermektedir.27,32 Bu nedenle gençlik ve 
erişkin yaş dönemi kadınların kemik sağlığı 
açısından önerilenlerin yapılabileceği en verimli 
dönemdir. Sağlıklı Türk kadın popülasyonuna 
sahip olabilmek için, gençlik döneminde düşük 
riske sahip olunsa bile osteoporoz 
farkındalığının arttırılması gerekmektedir. 

Bütün kronik hastalıklarda olduğu gibi 
osteoporozda da en önemli nokta toplumun 
farkındalığının geliştirilerek korunmalarını 
sağlamaktır. Bu nedenle kadınların gençlik 
döneminde farkındalığın arttırılması önemlidir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Sağlık eğitimi alan öğrencilerin osteoporoza 
yönelik farkındalıkları yeterli değildir. Bu 
çalışma, osteoporoz açısından sağlıklı kadın 
popülasyona sahip olabilmek için, gençlik 
döneminde risk faktörleri taramasının 
yapılmasını, risklerinin ölçülmesini ve 
farkındalıklarının artırılması gerektiğini 
vurgulamaktadır.  Bu amaçla üniversite eğitimi 
içerisinde kız öğrencilere osteoporoz gelişimi, 
etiyolojisi, korunmada sağlıklı beslenme ve 
yaşam şekli alışkanlıklarının kazandırılması 
eğitimleri verilmeli ve olumlu sağlık 
davranışları geliştirilmelidir. Eğitimin içeriğinde 
osteoporoz ve risk faktörlerinin tanıtımı, riskli 
yaşam şekli alışkanlıkları, osteoporoz ve genetik 
yatkınlık, ilaç kullanımı, osteoporoz ile ilişkili 
hastalıklar, kemik sağlığı için uygun beslenme 
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ve egzersiz konularında davranış değişimi 
yaratma ele alınmalıdır. 
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