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Hemsirelik Ogrencilerinin Osteoporoza iliskin Saglk
inanci ve Bilgi Durumunun incelenmesi

Evaluation of Health Beliefs and Knowledge Status of
Nursing Students Related to Osteoporosis
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0z

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin osteoporoza iliskin saglk inanci ve bilgi durumunun belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, 2015-2016 Ggretim yilinda bir hemsirelik yiiksekokulunda 6§renim géren
agrenciler (n=370) ile yiritilmustir. Arastirma verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu, Osteoporoz
Bilgi Testi ve Osteoporoz Saglik inan¢ Olgedi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde bagimsiz
drneklem t testi, tek yénlii varyans analizi-ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilmis ve istatistiksel anlam-
lihk igin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,34+1,17 ve tamami kadindir. Osteoporoz risk faktérleri incelendiginde;
égrencilerin %12,2’sinin ailesinde osteoporoz 6ykiisii oldugu, %93,2’si sigara ve %99,2’si ise alkol kullanmadigini,
%30,8’i egzersiz yapmadigini, %96,5°i yeterli diizeyde kalsiyum takviyesi almadigini, %63,2’si giinde 10-15 dk."dan
daha az giinesten yararlandigini bildirmistir. O§rencilerin osteoporoz bilgi testi ve sadlik inang élgedi puan ortala-
malari incelendiginde; bilgi testi toplam puan ortalamasi 19,043,9, saglik inang 6lgedi puan ortalamasi 137,0+12,1
olup, toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001). Sinif diizeyi ile
ogrencilerin bilgi testi ve sadlik inang toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001).

Sonug: Ogrencilerin osteoporoz bilgi ve sadlik inanci puanlarinin orta diizeyde oldugu ve editim seviyesinden etki-
lendigi tespit edilmistir. Osteoporoz bilgisi ve saglik inancini arttirici, yasam tarzi dedisikliklerini icerecek egitici
yaklasimlarda bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, saglik inanci, bilgi durumu, risk faktérleri
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the health belief and knowledge status of nursing students
for osteoporosis.

Method: This descriptive study was conducted with 370 students who were attending a nursing college in the 2015-
2016 academic year. The research data were collected by using the questionnaire forms based on Osteoporosis
Knowledge Test and Osteoporosis Health Belief Scale in accordance with the literature. Independent samples t-test,
one-way analysis of variance-ANOVA and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data and p<0.05
was accepted for statistical significance.

Results: The mean age of the students was 20.34+1.17 and all of them were women. When the risk factors of
osteoporosis were examined; 12.2% of the students had a family history of osteoporosis, 93.2% were nonsmokers
, 99.2% did not use alcohol, 30.8% did not exercise, 96.5% did not receive enough calcium supplements, reported
that they stayed under the sun for less than 10-15 minutes. The students” mean score of osteoporosis knowledge
test and health belief scale scors were examined; The mean total score of the knowledge test was 19.0+3.9 and the
mean score of health belief scale was 137.0+12.1, and a statistically significant relationship was found between
the total score averages (p<0.001). A statistically significant difference was found between the grade level and the
students’ knowledge test and total health belief score (p<0.001).

Conclusion: It was determined that the students’ knowledge and health belief scores of osteoporosis were at a
moderate level and influenced by the education level. Educational approaches increasing osteoporosis knowledge
and health-enhancing lifestyle changes should be practiced.

Keywords: Osteoporosis, health beliefs, knowledge, risk factors
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GIRIS

Osteoporoz en sik gorlilen metabolik kemik hastaligi
olup, agri, fonksiyonel kayiplar ve 6limle sonuglana-
bilen, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir toplum sagh-
g1 sorunudur ®3. Doruk kemik kitlesinin %90’ ina
erkeklerde 20 yasinda, kadinlarda ise 18 yasinda ula-
sihr. Disik doruk kemik kitlesi osteoporoz kiriklari
icin 6nemli bir risk faktoridir. Bu nedenle osteopo-
roz ergenlik donemi baslangich geriatrik hastalik
olarak degerlendirilmektedir >*°. Uluslararasi
Osteoporoz Birligi (IOF) verilerine gore diinyada 200
milyon kisinin osteoporozdan etkilendigini belirt-
mektedir ©. Tirkiye Osteoporoz Dernegi’nin yapmis
oldugu calismaya gore llkemizde 50 yas ve Ulzeri top-
lumda osteoporoz prevelansi %24,8 olarak bildiril-
mistir 7. Toplum sagligi ve artan tedavi maliyetlerinin
etkisi ile tim dlinyada osteoporozun tedavisinden
¢ok, dnlenmesi yoniindeki g¢alismalar agirhk kazan-
migtir (689,

Osteoporoz risk faktorlerinin erken teshisi ve etkin
onleme programlarinin gelistiriimesi hastaligin ilerle-
mesini durdurmak icin gereklidir. Hemsireler hem
osteoporozun onlenmesinde hem de primer osteo-
porotik kirikla basvuran hastalarda sonraki kiriklarin
6nlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir @,
Literatlirde, saghk calisanlarinin 6zellikle risk faktor-
leri ve etkili dnleyici tedbirler agisindan bilgi eksikligi
oldugu vurgulanmaktadir 2,

Osteoporozu Onleyici saglik davranislarinin kazandi-
rilmasinda ilk adim hastalik hakkinda bilgi dizeyinin
saptanmasidir. Ayrica, tek basina bilginin yasam bigi-
mi degisikligi davranislarini her zaman 6ngérmedigi
ve bireyin saglik inanglarinin da dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmektedir %2, Osteoporozu &nleyici
egitim programlarinda olumlu saglk davranisi kazan-
dirmaya yonelik, bireylerin osteoporoz saglik algilari-
ni, yarar algilarini ve motivasyonlarini arttirmaya ve
engel algilarini azaltmaya yonelik saglik inan¢ modeli
dogrultusunda yapilacak egitimlerin etkili olacagi
belirtiimektedir 19,
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Osteoporozu oOnleyici girisimler o6zellikle ciddi risk
altinda olan genc¢ kadinlari hedef almalidir. Geng
kadinlari hedef alan sinirli sayida arastirma, bu birey-
lerde osteoporozu Onleyici davranislarin yetersiz
oldugunu bildirmektedir V. Genel olarak, saglik egiti-
mi alan kadin 6grenciler osteoporoz hakkinda birey
ve topluluklari agirlikli olarak egitme sorumlulugunu
Ustlenecek gruptur. Ayrica bu geng kadin grup, kemik
saghgina yonelik miidahalelerin uzun vadede degeri-
ni ortaya cikaracaktir. Bu nedenle, bu gen¢ kadin
grupta hem kendi egitimci rolii icin gerekli olan, hem
de kendi kemik saghg icin gerekli olan osteoporoz
Onleyici faaliyetleri incelemek yararhdir. Ancak, (lke-
mizde saglik egitimi alan kadin 6grencilerin bu konu
hakkindaki bilgi diizeyi ve inanglari ile ilgili sinirli sayi-
da calisma bulunmaktadir 12,

Bu arastirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerin oste-
oporoza iliskin saglik inanci ve bilgi durumunun belir-
lenmesidir. Bu ¢alisma sonuglarinin, egitim mufreda-
tinin degerlendirilmesi, 6grencilerde osteoporoza
yonelik olumlu saglik davranisi gelistirmek amaciyla
yapilacak saglik egitimlerini planlanma ve etkinligini
degerlendirmede yol gosterici olacagl dusinilmek-
tedir. Bu amacla yapilan arastirmada asagidaki soru-
lara yanit aranmistir;
1. Ogrencilerin osteoporoza iliskin saglik inanci
duzeyi nedir?
2. Ogrencilerin osteoporoza iliskin bilgi dizeyi
nedir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 2015-2016 6gretim yilinda bir hemsirelik
yliksekokulunda 6grenim goren 6grenciler (n=407)
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapil-
mamis olup, gonulli olarak arastirmaya katilmayi
kabul eden 370 6grenci calisma kapsamina alin-
mistir.
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Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi:
Arastirma verileri; Ogrenci Bilgi Formu, Osteoporoz
Bilgi Testi ve Osteoporoz Saglik inang Olcegi kullani-
larak toplanmistir.

Ogrenci Bilgi Formu: Bu form, égrencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve saglik davranislarini belirle-
mek amaciyla ilgili literatlir dogrultusunda arastir-
macilar tarafindan olusturulmustur. Formda vyas,
cinsiyet, gelir dlzeyi, sinif diizeyi, osteoporoz 6ykii-
sU, vb. ozellikleri sorgulayan 16 soru yer almaktadir.

Osteoporoz Bilgi Testi (OBT): Osteoporozu 6nlemeye
yonelik egzersiz yapma ve aktivite dilizeyi, osteopo-
rozdan korunmak icin uygulanan diyetle ilgili konu-
larda osteoporoz bilgisini degerlendirmek amaci ile
Gendler ve ark. (2011) tarafindan risk faktorlerini
sorgulayan 8 soru ilavesiyle revize edilmis ve Simsir
Atalay ve ark. 3 tarafindan Tirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik galismasi yapilmistir. Testin Cronbach alfa kat-
sayisi 0,76 olarak bildirilmistir. Calismamizda
Cronbach alfa katsayisi 0,87 olarak belirlenmistir.
Test 32 maddeden olusmaktadir. OBT’nin egzersiz ve
beslenme olmak tzere iki alt 6lcegi vardir. Egzersiz
Olcegi toplam puani 0-20 arasinda, beslenme 6lcegi
toplam puani 0-26 arasindadir. Testin total skoru
0-32 arasindadir. Alinan puanin yiksekligi bireyin
osteoporoz bilgisinin iyi dizeyde oldugunu gosterir.

Osteoporoz Saghk inang Olgegi (0SiO): Olcek, birey-
lerin saglk ve osteoporoz ile ilgili saglik inanglarini
olgmek icin Kim ve ark. (1991) tarafindan olusturul-
mus ve Kili¢ ve ark. 4 tarafindan Turkce’ye cevrilerek
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0,79 olarak bildirilmistir.
Calismamizda ise Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak
belirlenmistir. OSIO; duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
egzersiz faydalari, kalsiyum alinmasinin faydalari,
egzersiz engelleri, kalsiyum alinmasinin engelleri ve
saglik motivasyonu olmak Uzere 7 alt boyut ve top-
lam 42 maddeden olusmaktadir. Duyarlihk algisi:
osteoporozla ilgili algilanan riski belirler. Ciddiyet
algisi: osteoporoz riskine bagh, fiziksel saglik ile iliski-

li algilanan tehdidi belirler. Egzersiz faydalari: osteo-
porozun Onlenmesinde egzersiz ile ilgili algilanan
faydayi belirler. Kalsiyum alinmasinin faydalari: oste-
oporozun 6nlenmesinde kalsiyum alinmasinin fayda-
larini belirler. Egzersiz engelleri: osteoporozun dnlen-
mesinde egzersiz ile ilgili algilanan engelleri belirler.
Kalsiyum alinmasinin engelleri: osteoporozun énlen-
mesi icin kalsiyum alimi ile ilgili algilanan engelleri
belirler. Saglik motivasyonu: osteoporozu onleyici
davranislarda istekliligi belirler. Olcek maddeleri 1-5
arasinda puanlanmaktadir. Olcegin 6 maddeden olu-
san her bir alt boyutu; en az 6, en yiiksek 30 puan
almaktadir. Olcegin toplam puan araligi 42-210'dur.

Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere veri
toplama formlari arastirmacilar tarafindan dagitila-
rak, nasil dolduracaklari hakkinda bilgi verilmistir.
Veriler, arastirmanin uygulandig tarihte egitim prog-
raminda planh olan ilk dersin bitmesinden hemen
sonra toplanmistir. Veri toplama formlarinin doldu-
rulmasi her bir sinif icin yaklasik 30 dk. stirmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS
for Windows Version 22.00 (IBM Corporation, Armonk,
New York, USA) bilgisayar programi ile islenmis ve
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler kesikli veriler
icin sayi, ylzde, strekli veriler icin ortalamazstandart
sapma olarak verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluklari tek 6rnek Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin normal dagilima
uygunluklarina goére parametrik test se¢imi yapilmis-
tir. Karsilastirmali istatistikler igin bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi-ANOVA ve korelasyonlarda Pearson
korelasyon katsayilari hesaplanmistir. ANOVA sonu-
cunda fark bulundugu durumlarda farkhhk kaynagi
Bonferroni testi ile arastiriimistir. istatistiksel anlamli-
hk icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Etik Konular: Arastirmaya baslamadan 6nce arastir-
manin ylritildigd hemsirelik yiiksekokulu yoneti-
minden izin ve hastanenin Etik Kurulu’ndan arastir-
ma onayi (8 Mart 2016 tarihli, 126 sayili) alinmistir.
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Uygulama oncesinde 6grencilere arastirmanin amaci
ve metodu anlatiimis ve 6grencilerin ¢calismaya kati-
limlarinda gonullllik esas alinmistir.

Cikar ¢atismasi: Bu arastirmada herhangi bir nakdi/
ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili ¢ikar gatismasi yoktur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari
20,3441,17 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin tama-
mi kadindir. Ogrencilerin %73,5’i hane gelir durumu-
nu gelir gidere esit olarak tanimlamistir.

Tablo 1’de 6grencilerin osteoporoza iliskin aile 6yku-
sii ve koruyucu saglik davranislari sunulmustur.
Ogrencilerin %12,2’sinin ailesinde osteoporoz dykii-
sli ve %11,4’inun ailesinde kendiliginden kirik 6yki-
sii oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin osteoporoza
iliskin saglik davraniglari incelendiginde; %30,8’inin
egzersiz yapmadigl, %96,5’inin yeterli diizeyde kalsi-
yum takviyesi almadigi, %63,2’sinin glinde 10-15
dakikadan daha az glinesten yararlandigl saptanmis-
tir. Ogrencilerin %93,2’si sigara, %99,2’si ise alkol
kullanmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin osteoporoza iliskin aile 6ykiisii ve koruyucu saglik
davranislarinin dagihmi (n=370).

n %
Ailede osteoporoz 6ykiisii
Yok 325 87,8
Var 45 12,2
Ailede kendiliginden olusan kirik dykiisii
Yok 328 88,6
Var 42 11,4
Egzersiz yapma
Diizenli egzersiz yapan 256 69,2
Egzersiz yapmayan 114 30,8
Kalsiyum alma
Kalsiyum alan 13 3,5
Kalsiyum almayan 357 96,5
Giinesten yararlanma
Glinde 10-15 dakikadan daha az 234 63,2
Ginde 10-15 dakikadan daha fazla 136 36,8
Sigara igme durumu
Sigara icen 25 6,8
Sigara igmeyen 345 93,2
Alkol kullanma durumu
Alkol kullanan 3 0,8
Alkol kullanmayan 367 99,2

206

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(2):203-11

Tablo 2’de 6grencilerin Osteoporoz Bilgi Testi ve
Osteoporoz Saglik inang Olgegi toplam puan ortala-
malari ve alt boyutlarinin puan ortalamalari verilmis-
tir. Ogrencilerin osteoporoz bilgi testi toplam puani
ve egzersiz, beslenme alt boyutlari puan ortalamalari
sirastyla 19,0+3,9, 13,1+2,9, 16,043,4 olarak hesap-
lanmistir. Ogrencilerin Osteoporoz Saglik inang Olcegi
duyarhlik, ciddiyet, egzersiz faydalari, kalsiyum alin-
masinin faydalari, egzersiz engelleri, kalsiyum alin-
masinin engelleri ve saglik motivasyonu alt boyutlari
puan ortalamalari tabloda sunulmustur. Ogrencilerin
Osteoporoz Saglik inang Olgegi toplam puan ortala-
masi ise 137,0+12,1'dir.

Tablo 2. Ogrencilerin osteoporoz bilgi testi ve saglik inang dlgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi (n=370).

X SS

Osteoporoz Bilgi Testi alt boyutlar

Egzersiz 13,1 2,9
Beslenme 16,0 3,4
Osteoporoz Bilgi Testi toplam puani 19,0 3,9
Osteoporoz Saglik inang Olgegi alt boyutlari

Duyarhlhk algisi 16,7 3,6
Ciddiyet algisi 19,6 3,9
Egzersiz faydalari 25,5 3,8
Kalsiyum alinmasinin faydalari 23,3 3,4
Egzersiz engelleri 14,7 4,3
Kalsiyum alinmasinin engelleri 13,5 4,5
Saglik motivasyonu 23,7 3,6
Saglik inang Olgegi toplam puani 137,0 12,1

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Ogrencilerin Osteoporoz Saglik inan¢ Olceginden
aldiklari toplam puan (r=0,228, p<0,001) ve osteopo-
roz ciddiyet algisi (r=0,623, p<0,001), egzersizin fay-
dalari (r=0,128, p=0,014), kalsiyum alinmasinin fay-
dalar (r=0,228, p<0,001) ve saglik motivasyonu
(r=0,207, p<0,001) alt boyutlari puanlari ile
Osteoporoz Bilgi Testi toplam puani arasinda pozitif
yondebirkorelasyonoldugusaptanmistir. Ogrencilerin
duyarhlik algisi, egzersiz engelleri ve kalsiyum alin-
masinin engelleri puanlari ile Osteoporoz Bilgi Testi
toplam puani arasinda bir korelasyon bulunmamak-
tadir (p>0,05, Tablo 3).

Ogrencilerin yasi ile osteoporoz bilgi testi ve saglik
inang Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanmistir (p<0,001). Yirmi
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yasindan biyilk olan 6grencilerin hem osteoporoza
iliskin bilgi duzeyleri (t=4,373, p<0,001) hem de sag-
lik inanglar (t=3,646, p<0,001) yirmi yasindan kiguk
olan 6grencilere gore istatistiksel olarak daha yuk-
sektir. Ogrencilerin d6grenim gordugi sinif ile osteo-

Tablo 3. Ogrencilerin osteoporoz bilgi testi ile saglk inang 6lgegi alt bo-
yutlari ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtirmasi (n=370).

Osteoporoz Bilgi Testi

Toplam Puani

r P
Osteoporoz Saglik inang Olgegi alt boyutlari
Duyarlilik algisi 0,066 0,206
Ciddiyet algisi 0,623 <0,001
Egzersiz faydalar 0,128 0,014
Kalsiyum alinmasinin faydalari 0,228 <0,001
Egzersiz engelleri 0,026 0,617
Kalsiyum alinmasinin engelleri 0,060 0,252
Saghk motivasyonu 0,207 <0,001
Saglik inang Olgegi Toplam Puani 0,228 <0,001

r: Pearson korelasyon testi

Tablo 4. Ggrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, osteoporoza iliskin
koruyucu saglik davraniglari ile osteoporoz bilgi testi ve saglk inang 6l-
¢egi puan ortalamalarinin iligkisi (n=370).

OBT Toplam Puani  0OSi® Toplam Puani

+SS *SS
Yas
<20 yas 18,3%3,5 135,1+10,7
>20 yas 20,1+4,4 139,7+13,3
t/p 4,373/<0,001 3,646/<0,001
Sinif
1, Sinif 17,8+3,7 133,5+10,4
2, Sinif 18,8+3,4 136,5+10,8
3, Sinif 20,413,6 139,5+12,7
4, Sinif 20,0+4,8 140,7+14,1
F/p 8,586/<0,001 6,984/<0,001
Ailede osteoporoz oykiisii
Yok 19,1+3,5 138,3+11,7
Var 19,044,1 136,8+12,1
t/p 0,067/0,947 0,802/0,423
Egzersiz yapma
Egzersiz yapmayan 18,9%4,2 136,7+£12,6
Dizenli egzersiz yapan 19,1+3,9 137,1+£11,8
t/p 0,238/0,812 0,263/0,793
Kalsiyum alma
Yeterli kalsiyum almayan 18,9+4,4 138,4+12,5
Yeterli kalsiyum alan 19,043,8 136,7£11,9
t/p 0,097/0,922 0,963/0,336
Sigara igme durumu
Sigara igmeyen 18,9+4,0 136,8+11,6
Sigara igen 19,8+4,7 140,2+17,0
t/p 0,955/0,340 1,368/0,172
Alkol kullanma durumu
Alkol kullanmayan 19,0+3,9 136,9+11,7
Alkol kullanan 20,1+1,7 137,2+27,1
t/p 0,426/0,671 0,150/0,960

F: Tek Yénlii Varyans Analizi-ANOVA; t: Bagimsiz Orneklem t Test; OBT:
Osteoporoz Bilgi Testi; 0SIO: Osteoporoz Saglik inang Olcedi

poroz bilgi testi ve saglik inang o6lgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptan-
mistir (p<0,001). Uglincii ve dérdiincii sinif 6grenci-
lerinin osteoporoz bilgi diizeyinin (F=8,586, p<0,001)
ve saglik inanglarinin (F=6,984, p<0,001), birinci ve
ikinci sinif 6grencilerine gore daha yiksek oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin ailesinde osteoporoz dykiisii olma, egzer-
siz yapma, kalsiyum alma, sigara igme ve alkol kullan-
ma durumlari ile osteoporoz bilgi testi ve saglk inang
Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark saptanmamustir (p>0,05, Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, saglk egitimi alan 6grencile-
rin osteoporoza iliskin saglik inanci ve bilgi durumu-
nun belirlenmesidir.

Osteoporozda riskli yasam bigimi aliskanlklari osteo-
poroz gelisimine zemin hazirlar. Egzersiz yapmama,
fazla miktarda kahve tiiketimi, sigara ve alkol kullani-
mi, yeterli kalsiyum almama ve glinesten yeterince
yararlanmama bu riskli yasam sekli aliskanhklari ara-
sindadir. Risk faktorlerinin azaltilmasiyla osteoporoz
onlenebilir veya gelismesi geciktirilebilir. Toplumda
kalsiyum alimini arttirarak ve fiziksel egzersizi tesvik
ederek yliksek riskli gruplarda kirik riskinin énlenebi-
lecegi belirtilmektedir @215 Arastirmada, 6grenci-
lerin osteoporoza iliskin saglik davranislari incelendi-
ginde; yaklasik Ugte birinin egzersiz yapmadigi,
onemli bir boliminin kalsiyum takviyesi almadigi,
glinesten yeterince yararlanmadigi ve ailesinde oste-
oporoz o6ykisi oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir calismada, 6grencilerin
%71,4’G egzersizin faydalarini bilmelerine ragmen
%51,2'si dizenli egzersiz yapmadigini bildirilmistir
19 Calismamizda 6grencilerin egzersiz yapma orani
diger calisma bulgularina gére daha iyi olmasina rag-
men beklenen diizeyde degildir. Bu bulgu, 6grencile-
rin osteoporozun Onlenmesi igin egzersizin dnemini
yeterli diizeyde kavramadigini gostermektedir.
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Calismamizda 6grencilerin biylk bir cogunlugunun
kalsiyum takviyesi almadig belirlenmistir. Benzer
¢alismalarda da kalsiyum aliminin yetersiz oldugu
bulunmustur ©*2, Calismamizda 6grencilerin sigara
kullanim orani (%6,8) dlisik bulunmustur. Benzer
calismalarda da sigara kullanim orani oldukg¢a distk
bulunmustur “?. Bu sonuglar dgrencilerin sigaranin
zararlari konusunda farkindaliginin yiksek oldugunu
ve sigara kullaniminin osteoporoz igin nemli bir risk
olmadigini gostermektedir.

Osteoporoz risk faktorleri ve Onleyici uygulamalar
hakkinda bilgilendirme osteoporozun énlenmesinde
veya geciktirilmesinde, ayrica neden olacagi morbidi-
tenin en aza indirilmesinde 6nemlidir. Calismamizda
O0grencilerin OBT toplam puanlarinin orta diizeyde
oldugu, egzersiz ve beslenme alt boyut puanlarinin
ise ortalamanin Ustlinde oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde tip fakiltesi dgrencileri arasinda yapilan
arastirmada; osteoporoz icin risk faktorleri, beslen-
me faktorleri ve osteoporoz ile sonuglanan hastalik-
lar hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmus-
tur 19, Osteoporozu degerlendiren calismalar geng-
lerin ¢ogunlugunun osteoporoz hakkinda yetersiz
bilgiye sahip oldugunu ve farkindaliklarinin disuk
oldugunu gostermistir. Ayrica genclerin diger hasta-
liklarin osteoporozdan daha ciddi olduguna inandigi,
bunun da algilanan duyarhlik ve bu hastaliga karsi
ciddiyetin azalmasina katkida bulundugu bildirilmis-
tir ©. Bu sonuclar diger calisma bulgulariyla uyumlu-
dur @17 Bu popllasyonda osteoporoz bilincini
gelistirmek icin farkindalk yaratacak egitici yaklasim-
lar yararh olabilir. Osteoporozu 6nlemeye yonelik
gerceklestirilen deneysel arastirmalarda, egitim
programi sonrasi deney grubundaki degisimler ince-
lendiginde; cogunlukla osteoporoz bilgisinde artisin
gerceklestigi, daha az olarak saglik inanclarinda artis
oldugu bildirilmektedir &9,

Ogrencilerin 0SiO toplam puanlarinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. 0SiO’den alinan yiiksek puan,
saghgl koruyucu ve gelistirici davranislari ile iligkilidir.
Cahsmamizda 6grencilerin duyarhlik, egzersiz engel-
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leri ve kalsiyum alinmasinin engelleri puanlari ortala-
manin altinda, ciddiyet orta diizeyde, egzersiz fayda-
lari, kalsiyum alinmasinin faydalari ve saglik motivas-
yonu puanlari ortalamanin Ustliinde bulunmustur.
Duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, kalsiyum faydalari,
egzersiz faydalari ve saghk motivasyonu alt boyut
puanlarinin yiiksek olmasi, saghk lzerindeki kontro-
[iin ve osteoporozu oOnleyici saglk davraniglarinin
yiksek olduguna isaret etmektedir. Calismamizda
ogrencilerin; ciddiyet algisi, kalsiyum faydalari, egzer-
siz faydalari ve saglik motivasyonu puanlarinin yuk-
sek olmasi, 6grencilerin osteoporozu onleyici saglk
davranislarinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Kalsiyum ve egzersiz engelleri; osteoporozu onleyici
saglik davranislarinda cesitli diizeylerde engellerin
algilanmasidir. Bu alanda yuksek puan alinmasi; bire-
yin osteoporozu Onleyici yeni bir davranisa baslama
istekliligini olumsuz yonde etkileyecegi belirtiimekte-
dir ®9. Calismamizda 6grencilerin egzersiz engelleri
ve kalsiyum alinmasinin engelleri puan ortalamalari-
nin disiik olmasi 6grencilerin osteoporozdan koru-
yucu yeni bir davranisa baslama istekliligini olumlu
yonde etkilemektedir. Ogrencilerin gogunlugunun,
kalsiyum aliminin yararlarinin yani sira kemik sagh-
ginda egzersizin 6neminin farkinda oldugu anlasili-
yor. Osteoporozu degerlendiren calismalarin ¢ogun-
lugu 0OSIiO dusiik veya orta diizeyde oldugunu goster-
mektedir ®. Genc¢ yas grubunda kadinlarda yapilan
calismalarda osteoporoza yonelik olarak algilanan
duyarlilik algisi diisiik saptanmistir 222, Ediriweera
de Silva ve ark’nin ?® calismasinda da katilimcilarin
blyik cogunlugunda kalsiyum alim ve fiziksel aktivi-
te dizeyi disik bulunmustur. Ayrica, kalsiyum alimi-
na yonelik engellerin diisiik diizeyde oldugu ve kalsi-
yum alinmasinin faydalarinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu bulgular ¢calisma populasyonun egzer-
siz yapma ve kalsiyum bakimindan zengin gidalar
almaya motive oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Bu calismada Ogrencilerin osteoporoz konusunda
bilgi dlizeyi arttikca osteoporoza iliskin saglik inancla-
rinin, ciddiyet algilarinin, saglk motivasyonlarinin
arttigl, egzersiz yapma ve kalsiyum aliminin osteopo-
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rozdan korunmada faydal olduguna iliskin algilarinin
arttig1 belirlenmistir. Bilgi saglikla ilgili inanclari etki-
leyebilir, daha iyi bilgi puanina sahip olmak olumlu
saghk inanci ile iliskilendirilmistir ). Sayed-Hassan et
al. ®7 calismasinda, Osteoporoz Bilgi Testinin énleyici
faktorler, semptomlar ve risk faktorlerini anlama alt
olcekleri ile Osteoporoz Saglk inanci Olcegi kalsiyum
aliminin vyararlari alt 6lgekleri arasinda anlamh bir
iliski bulmustur. Osteoporoz Onleyici faktorler hak-
kinda bilgisi olan 06grencilerin egzersizin yararlari
konusunda 6nemli olglide farkindahiginin oldugu ve
egzersiz engellerinin disliik oldugunu bildirmistir.
Ayrica, yliksek duzeyde saglk motivasyonuna sahip
ogrencilerin kalsiyum aliminin yararlari ve egzersizin
yararlari ile ilgili olarak daha yliksek saglik inang
puanlari oldugu belirtilmistir @7,

Osteoporoz bilgi ve saglik inan¢ diizeyinde sosyode-
mografik ozelliklerin etkili oldugu bircok calismada
gosterilmistir . Calismamizda dgrencilerin yas art-
tikga osteoporoz bilgi ve saglik inang diizeyi artmistir.
Literatirde geng kadinlarin yash kadinlara gore oste-
oporoz bilgi skorlarinin yiksek oldugu belirtilmistir
(2324 - Calismamizda istatistiksel olarak yas ile osteo-
poroz bilgi ve saglik inang diizeyinin arttig1 saptanmis
olmasina ragmen katilimcilarin yas araligi (18-23 yas)
arasinda buydk bir fark bulunmadigindan dolayi bu
sekilde bir karsilastirma yapilamamistir. Bu nedenle
bu farkin yastan ziyade sinif diizeyinden kaynaklan-
mis olabilecegi distinilmektedir. Nitekim bu calis-
mada sinif diizeyi arttik¢a osteoporoz bilgi ve saglik
inang dizeyi artmistir. Osteoporoz bilgi dizeyi ile
egitim arasindaki iliskiyi arastiran galismalar, osteo-
poroz farkindaliginin egitimli bireylerde anlamli dere-
cede ylksek oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, bu
konuda yapilan cgesitli calismalar, dislk egitim sevi-
yesine sahip katilimcilarin osteoporoz bilgisinin diisiik
oldugunu ortaya koymustur . Sayed-Hassan et al.
17 calismasinda, son sinif dgrencilerinin osteoporoz
saglik inan¢ puanlarinin daha yiksek oldugunu, bu
grupta egzersizin yararlari ve saglik motivasyonu
puanlarinin diger 6grencilere gére daha yuksek oldu-
gunu belirtmistir. Calismamizda ailede osteoporoz

oykisl, egzersiz, kalsiyum alma, sigara icme, alkol
kullanma degiskenleri ile osteoporoz bilgi ve saglik
inang dizeyi arasinda fark bulunmamistir. Kog ve ark.
@ calismasinda sigara kullananlarin osteoporoz bilgi
puanlarini yiksek bulmustur. Ailede osteoporoz
Oykusl %32,6 olarak bulunmus ve osteoporoz bilgisi
puan ortalamalari ailede osteoporoz hikayesi olanla-
rin ortalama puanlari, olmayanlarin ortalama puan-
larina gore daha yiksek bulunmustur. Bizim ¢alisma-
mizda ailede osteoporoz 6ykiisii olan ve olmayanlar
arasinda bilgi dizeyi yoninden farklihk saptanama-
masinin nedeni aile 6ykiisinde osteoporoz olan
kadinlarin 6rneklem biylkliginin ¢ok daha az
olmasi olabilir.

Calisma Sinirhihiklari

Bu calismada yalnizca hemsirelik 6grencilerinin
gorusleri incelenmistir. Ayrica, sosyoekonomik fak-
torler saghk motivasyonunda ve uygulamalarinda
gorilen farkhliklara katkida bulunuyor olabilir.
Ozellikle sosyo-ekonomik faktérleri ve saglik inangla-
rini hedef alan gelecekteki arastirmalar bu durumu
aydinlatmada faydal olacaktir. Ayrica gelecekteki
nitel calismalar, bu farkliliklarin nedenlerini arastir-
makta yardimci olabilir. Son olarak, ¢alismanin kesit-
sel tipte yuritilmis olmasi nedensel sonuglarin
incelenmesine izin vermemektedir.

SONUC

Calisma kapsamindaki 6grencilerin osteoporoza ilis-
kin koruyucu saglik davranislarinin yeterli diizeyde
olmadigi goriilmustiir. Ogrencilerin osteoporoz bilgi
testi ve saglik inanci puanlari orta diizeyde olup,
osteoporoz konusunda bilgi diizeyi artikca osteopo-
roza iliskin saglk inanci, ciddiyet algisi, saglk moti-
vasyonu, egzersiz yapma ve kalsiyum aliminin osteo-
porozdan korunmada faydah olduguna iliskin algi
artmaktadir. Osteoporoza iliskin bilgi diizeyi ve saghk
inancinin egitim seviyesinden etkilendigi tespit edil-
mistir. Gelecekte osteoporoz tedavisi ve yonetiminde
yer alacak bu o6grenciler kemik saghg konusunda
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yeterli bilgiye sahip degildir. Bu calisma saglik egitimi
alan geng kadinlarin osteoporozu hedef alan, kalsi-
yum ahmini ve fiziksel aktiviteyi iyilestiren saglk
egitim ihtiyacini vurgulamaktadir. Bulgular; son sinif-
taki ogrencilerin saglik motivasyonlarinin daha iyi
oldugunu gosterse de osteoporoz toplum sagligi egi-
timlerine de entegre edilmelidir. Bu durum yasam
boyu kemik kitlesinin yapimi ve korunmasina yonelik
tutum, inang ve davranis degisikliklerini etkileyebilir.
Ayrica, koruyucu saglik egitimi gibi temel saglik hiz-
metleri girisimleri, toplumdaki osteoporoz yiikiini
azaltmaya yardimci olabilir. Hemsireler bu konuda
alacaklari sorumluluk ile osteoporoza yonelik birincil
ve ikincil 6nleme stratejilerini uygulamalarina dabhil
edebilir ve bireyleri osteoporoz dnleyici saglkli yasam
bicimi davranislarina yonlendirebilirler. Hemsirelik
Ogrencilerinin osteoporoz bilgisi ve saglk inancini
arttirici, dizenli fiziksel aktivite, saglkli ve dengeli
beslenme konusunda yasam bigimi degisikliklerini
icerecek egitici yaklasimlarda bulunulmalidir. Egitici
yaklasimlarin standart egitim programi formatinda,
konuya iliskin bilgi ve farkindaligi arttiracak ve davra-
nis degisimi olusturacak sekilde diizenlenmesi, dav-
ranis degisimlerinin de izlemi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: T.C. Genelkurmay Baskanligi Gilha-
ne Askeri Tip Akademisi Komutanligi Etik Kurul onayi
alindi (2016/126).

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamistir.

Hasta Onami: Calismaya dahil olan tim gondlliler-
den bilgilendirilmis onam alinmistir.

Ethics Committee Approval: T.R. General Staff Gul-
hane Military Medical Academy Command Ethics
Committee approval was obtained (2016/126).
Conflict of Interest: None.

Funding: No financial support was received.
Informed Consent: Informed consent was obtained
from all volunteers included in the study.

210

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(2):203-11

KAYNAKLAR

1. Kalkim A, Daghan S. “Osteoporozu Onlemede Teori Temelli
Egitim Programi” Uygulanan Arastirmalar: Teori, Egitim,
Degisim. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.
2016;13(3):179-86.

2. Fourie H, Floyd S, Marshall B. Exploring New Zealand
Orthopaedic Nurses’” Knowledge of Osteoporosis.
Orthopaedic Nursing. 2015;34(1):29-35. [CrossRef]

3. Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklari Tani ve Tedavi
Kilavuzu, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2017, sayfa 1-23, BAYT Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin ve
Tanitim Ltd. Sti. Available from: http://temd.org.tr/admin/
uploads/tbl_kilavuz/METABOLIK_KH_BOOK_web(1). pdf

4. Kog A, Aypak C, Yikilkan H, Akbiyik Di, Gorpelioglu S. On
sekiz-35 Yas Arasi Kadinlarin Osteoporoz Hakkindaki Bilgi
Tutumve Davranig Dlzeyleri. Turk) Osteoporos.2016;22:11-6.
[CrossRef]

5. Chan CY, Mohamed N, Ima-Nirwana S, Chin KY. A Review of
Knowledge, Belief and Practice Regarding Osteoporosis
among Adolescents and Young Adults. Int. J. Environ. Res.
Public Health. 2018;15:1727. [CrossRef]

6. International Osteoporosis Foundation. https://www.iofbo-
nehealth.org/epidemiology (Erisim Tarihi: 23.12.2018).

7. TuzunS, Eskiyurt N, Akarirmak U, et al. Incidence of hip frac-
ture and prevalence of osteoporosis in Turkey: The FRACTURK
Study. Osteoporosis International. 2012;23:949-55.
[CrossRef]

8. Abay H, Kaplan S, Pmar G, Akalin A. Cagin Pandemisi:
Osteoporoz ve Gincel Yaklasimlar. Yildirrm Beyazit
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi.
2014;2:2.

9. Zhang YP, Li XM, Wang DL, Guo XY, Guo X. Evaluation of edu-
cational program on osteoporosis awareness and prevention
among nurse students in China. Nursing and Health Sciences.
2012;14:74-80. [CrossRef]

10. Kilig D, Erci B. Premenopozal Dénemdeki Kadinlara Verilen
Egitimin Osteoporoza iliskin Saghk Inanglari ve Bilgi
Diizeylerine Etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi. 2007;10:3.

11. Kilig D, Karabulut N. Hemsire Ogrencilerin Osteoporoz Bilgi
Diizeyi ve Koruyucu Davranislari. Uluslararasi insan Bilimleri
Dergisi. 2004; ISSN: 1303-5134.

12. Cevik AB, Pekmezci H, Kogan S. Saghk Egitimi Alan Kiz
Ogrencilerin Osteoporoz Risk Faktérleri ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi.
2016;3(1):31-8. [CrossRef]

13. Simgir Atalay N, Akkaya N, Sahin F. Revize 2011-Osteoporoz
Bilgi Testi’'nin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri.
Turk J Osteoporos. 2015;21:127-31. [CrossRef]

14. Kilig D, Erci B. Osteoporoz Saglk inang¢ Olcegi, Osteoporoz
Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi ve Osteoporoz Bilgi Testi’nin geger-
lilik ve glivenirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 2004;7(2):89-102.

15. Aslan G, Kilic D. Osteoporosis Health Belief, Knowledge Level
and Risk Factors in Individuals whose Bone Mineral Density
was Required. Belitung Nursing Journal. 2017;3(3):162-73.
[CrossRef]

16. Eyigor S, Karapolat H, Durmaz B. Medical Students knowled-
ge of osteoporosis in Ege University Faculty of Medicine.
Rheumatism. 2008,23:77-81.

17. Sayed-Hassan R, Bashour H, Abir Koudsi. Osteoporosis know-
ledge and attitudes: a cross-sectional study among female


https://doi.org/10.1097/NOR.0000000000000111
https://doi.org/10.4274/tod.03274
https://doi.org/10.3390/ijerph15081727
https://doi.org/10.1007/s00198-011-1655-5
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2011.00665.x
https://doi.org/10.17681/hsp.78453
https://doi.org/10.4274/tod.99609
https://doi.org/10.33546/bnj.67

S. Aciksdz ve ark., Hemsirelik Ogrencilerinin Osteoporoza iliskin Saglik inanci ve Bilgi Durumunun incelenmesi

18.

19.

20.

21.

nursing school students in Damascus. Arch Osteoporos.
2013;8:149. [CrossRef]

Chan MF, Kwong WS, Zang YL, Wan PY. Evaluation of an oste-
oporosis prevention education programme for young adults.
Journal of Advanced Nursing. 2007;57(3):270-85. [CrossRef]
Yagmur Y. Geng kadinlara uygulanan osteoporozdan korun-
maya yonelik sagligi gelistirme programinin etkinliginin
degerlendirilmesi. I.U. Tip Fakiiltesi Dergisi. 2006;13(4):257-
62.

Ediriweera de Silva, et al. A descriptive study of knowledge,
beliefs and practices regarding osteoporosis among female
medical school entrants in Sri Lanka. Asia Pacific Family
Medicine. 2014;13:15. [CrossRef]

Von Hurst PR, Wham CA. Attitudes and knowledge about

22.

23.

24.

osteoporosis risk prevention: a survey of New Zealand
women. Public Health Nutr. 2007;10:747-53. [CrossRef]
Edmonds E, Turner LW, Usdan SL. Osteoporosis knowledge,
beliefs, and calcium intake of college students: utilization of
the health belief model. Open J Prev Med. 2012;2:27-34.
[CrossRef]

Aree-Ue S, Petlamul M. Osteoporosis Knowledge, Health
Beliefs and Preventive Behavior: A Comparison Between
Younger and Older Women Living in a Rural Area. Health
Care for Women International. 2013;34:1051-66. [CrossRef]
Gemalmaz A, Oge A. Knowledge and Awareness about
Osteoporosis and Its Related Factors Amoung Rural Turkish
Women. Clin Rheumatol. 2008;27:723-8. [CrossRef]

211


https://doi.org/10.1007/s11657-013-0149-9
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04091.x
https://doi.org/10.1186/s12930-014-0015-y
https://doi.org/10.1017/S1368980007441477
https://doi.org/10.4236/ojpm.2012.21005
https://doi.org/10.1080/07399332.2012.736565
https://doi.org/10.1007/s10067-007-0777-9

