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Bolimlerinde Egitim Goren Ogrencilerin Osteoporoz Bilgi Diizeyinin
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Examination and Comparison of Osteoporosis Knowledge Level of Students Studying in
Nutrition and Dietetics and Physiotherapy and Rehabilitation Departments
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Amac: Kemik kirllganliginda artis ile sonuglanan osteoporozun énlenmesi igin risk faktorlerinin bilinmesi ve kontrol altina alinmasi énemlidir.
Saglik calisanlarinin risk altindaki bireyleri saptamasi ve bilgilendirmesi bireyleri osteoporozdan koruma agisindan gereklidir. Calismamizda
saglik bilimlerinin farkl alanlarindaki 6grencilerin osteoporoz bilgi diizeylerini incelemeyi ve karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma istanbul Arel Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR), Beslenme ve Diyetetik Bélimlerinde 6grenim goren
19-46 yas arasi 259 6grenci ile yapiimistir. Osteoporoz bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla revize 2011-osteoporoz bilgi testi kullaniimistir.
Bulgular: Ogrencilerin yaslar ortalamasi 21,59+2,4'ti. FTR ve beslenme bélimleri arasinda osteoporoz bilgi diizeyleri toplam skorlari
agisindan anlamli fark bulunmadi ancak FTR bolimi 6drencilerinin egzersiz alt grubu ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek
bulundu (p<0,05). Birinci sinifta okuyan 6grencilerin toplam skor, egzersiz ve beslenme alt skorlarinin 2., 3., 4. siniflarindaki 6grencilerden
daha duslk oldugu gorildi.

Sonug: Saglik egitimi alan 6grencilerde ilerleyen siniflarda osteoporoz konusunda bilgi dizeyleri yikselmektedir. EGitimin icerigine gdre bilgi
duzeyleri degisebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, 6grenci, bilgi diizeyi, farkindalik

Abstract

Objective: It is important to know and control the risk factors for the prevention of osteoporosis, which results in increased bone fragility. It
is necessary for health professionals to identify and inform individuals at risk for the protection of them from osteoporosis. In this study, we
aimed to examine and compare the knowledge levels of osteoporosis among students in different fields of health sciences.

Materials and Methods: This study was carried out with 259 students aged between 19 and 46 who are studying at istanbul Arel University
Physiotherapy and Rehabilitation (PTR) and Nutrition and Dietetics Departments. The revised 201 1-osteoporosis knowledge test was used to
determine their knowledge levels of osteoporosis.

Results: The average age of the students was 21.59+2.4. There was no statistically significant difference between the PTR and Nutrition
departments in terms of a total score of osteoporosis knowledge level, but the mean of the exercise subgroups of PTR students was found
to be statistically significantly higher (p<0.05). It was observed that the total score, exercise, and nutrition subscores of the students in the
first grade were lower than those in the 2", 3", and 4™ grades.

Conclusion: The health education students’ knowledge level about osteoporosis is increasing according to their educational level. The level
of knowledge can change concerning to the content of education.

Keywords: Osteoporosis, student, knowledge level, awareness
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Giris

Osteoporoz; dustk kemik kutlesi, kemik dokusunun mikro
mimarisinin bozulmasi ile karakterize ve kemik kirilganliginda
artis ile sonuglanan sistemik bir metabolik kemik hastaligr olarak
tanimlanir (1). Dlnya capinda 200 milyondan fazla kisinin
osteoporoz oldugu tahmin edilmektedir (2). Tim dlnyada
ortalama yasam siresinin uzamasiyla birlikte insanlarin ileri
yasta sahip olduklari kronik hastaliklar dnem kazanmistir (3).
Osteoporozun giderek bir halk sagligi problemine déniismesinin
baslica nedeni, osteoporoza sekonder gelisen frajilite kiriklarina
bagli olarak ortaya cikan morbidite, mortalite artisi ve ekonomik
kayiplardir (4). Toplum saglidi ve artan tedavi maliyetlerinin etkisi
ile tim dlnyada osteoporozun tedavisinden c¢ok, &nlenmesi
yonlndeki c¢alismalar adirlik kazanmistir (3). Osteoporozun
onlenmesi icin risk faktorlerinin bilinmesi ve kontrol altina
alinmasi 6nemlidir. Postmenapozal kadinlarda; yaslanma, diisiik
beden kitle indeksi, gecirilmis frajilite kingi, ciddi immobilite,
sedanter yasam tarzi ve glukokortikoid kullanimidir. Diger
onemli risk faktorleri; sigara, asiri alkol ve kafein kullanimi,
romatoid artrit, ailede (annede) kirik (kalca) ©yklsl, erken
menapoz (<45 vyas), ge¢ menars, nulliparite, diyette distk
kalsiyum alimi, vitamin D azligi, antikoagilanlar, kemoterapi,
kronik fosfat baglayici antiasitler ve tiroid hormon tedavisidir (4).
Menapoz dénemindeki kadinlarin osteoporoz ile iliskili risk
faktorlerini belirlemek ve sonuglari kadin saghgini gelistirmek igin
kullanmak saglik profesyonellerinin &nemli sorumluluklarindandir
(4). Osteoporozlu bireyler ile calisan saglik calisanlarinin bu
hastaligin nasil 6nlenecedi ve tedavi edilecedi konusunda etkin
bilgi sahibi olmalari dnemlidir (5). Biz de calismamizda saglk
bilimlerinin farkli alanlarindaki 6grencilerin  osteoporoz bilgi
duizeylerini saptamayi ve karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya istanbul Arel Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(FTR), Beslenme ve Diyetetik (BD) bdlimlerinde egitim goren
19-46 yas arasi 259 Ogrenci cinsiyet ayrimi yapiimaksizin
dahil edildi. Ogrencilere calisma hakkinda &n bilgi verilerek
ogrencilerin génullilik ilkesine gdre katilimi saglandi. Gondlli
olmayan 6grenciler calisma kapsamina alinmadi.

Katilimcilarin yas ve cinsiyetini iceren demografik verileri
kaydedildi ve osteoporoz bilgi dlizeylerini tespit etmek amaciyla
revize 201 1-osteoporoz bilgi testini (OBT) doldurmalari istendi.
OBT, ilk olarak 1991°de Kim ve ark. (6) tarafindan gelistirilmistir.
Osteoporoz hakkinda bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglayan 24 soru
iceren coktan secmeli bir ankettir. Ankette egzersiz yapma ve
aktivite dizeyi, osteoporozdan korunmak icin uygulanan diyetle
ilgili sorular yer alir. Tlrkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
Kilic ve Erci (7) tarafindan yapiimistir. OBT 2011 yilinda risk
faktorlerini sorgulayan 8 soru ilavesiyle revize edilmistir (8). Bir-
on bir arasindaki sorular osteoporoz risk faktérlerini sorgular
ve cevaplar “Kemik erimesi olma ihtimali yuksektir”, “Kemik
erimesi olma ihtimali disuktir”, “Kemik erimesi gelismesi ile
ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum” seceneklerinden biri isaretlenerek

verilir. “Kemik erimesi gelismesi ile ilgisi yoktur” ve “Bilmiyorum”
cevaplari yanls olarak degerlendirilip O puan verilir, “Kemik
erimesi olma ihtimali yiksektir” veya “Kemik erimesi olma
ihtimali dUstktlr” cevaplar dogru kabul edilir ve 1 puan verilir.
Diger sorular 4 secmeli cevap icerir ve dogru cevap isaretlenince
1 puan verilir. Revize-OBT'nin 2 alt grubu vardir: Beslenme alt
grubu 26 soru icerir (1-11 ve 18-32), egzersiz alt grubu 20 soru
icerir (1-17 ve 30-32). Bu iki alt grubun 14 sorusu ortaktir (1-11
ve 30-32). Toplam skorda bu durum g6z dniinde bulundurulur
ve toplam skor 0-32 arasinda bulunur (8). Revize-OBT'nin Tirkge
gegerlilik guvenilirlik calismasi Simsir ve ark. (8) tarafindan
yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye)
programi  kullanildi.  Calisma verileri  deg@erlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda normal dagilim g0steren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda one-way ANOVA testi ve
farkliiga neden olan grubun tespitinde Tamhane's T2 testi
kullanildi. Normal dagilim g6steren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student’s t-test kullanildi. Anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma Mayis-Ekim 2017 tarihleri arasinda yaslari 19 ile
46 arasinda degismekte olan, 61'i (%23,6) erkek ve 198'i
(%76,4) kadin olmak Uzere toplam 259 6grenci ile yapilmistir.
Ogrencilerin yaslari ortalamasi 21,59+2,4'dir. Calisma 59'u
(%22,8) FTR 6grencisi ve 200'U (%77,2) BD 6grencisi olmak
tizere iki bélimde incelenmistir.  Ogrencilerin 65'i (%25,1)
1.sinif, 54°0 (%20,8) 2.sinif, 99'u (%38,2) 3.sinif ve 41'1 (%15,8)
4.sinif 6grencisidir.

FTR ve BD bdlimleri arasinda beslenme alt grubu ve toplam
skor ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). FTR b&limUnln egzersiz alt grubu
ortalamalari, BD boliminden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

FTR ve BD boliminde; erkekler ve kadinlar arasinda beslenme
alt grubu, egzersiz alt grubu ve toplam skor ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 2).

BD béliminde; siniflar arasinda beslenme, egzersiz alt gruplar
ve toplam skor ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliigin tespiti icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; 1.siniflarin beslenme alt grubu
ortalamalari, 2.sinif, 3.sinif ve 4. siniflardan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde duistk bulunmustur (p<0,05). Diger siniflar
arasinda beslenme alt grubu ortalamalari acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).



Turk J Osteoporos
2019;25:83-7

Beslenme ve Diyetetik-Fizyoterapi Ogrencilerinde Osteoporoz Bilgi Diizeyi Karsilastirimas

Ercalik ve ark.

85

Tartisma

Literatlrde toplumun cesitli kesimlerinde osteoporoz bilgi
diizeyini degerlendiren calismalar mevcuttur (3,9-14). Bizim
calismamizda BD bolimU 6grencileri ile FTR bolimU égrencileri
arasinda genel osteoporoz bilgi dizeyi acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Ancak BD bdéliminde, Ust siniflarda okuyan
ogrencilerin 1. siniflara gdre bilgi dlzeyi anlamli olarak daha
yuksekti. Saglk egitiminin, osteoporoz bilgi dizeyi Uzerine
etkisi beklenen bir sonuctur. Literatlrde toplumun cesitli
kesimlerini iceren, osteoporoz bilgi dizeyi ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde calismamizin sonuglariyla benzer bir

Tablo 1. Béliimler arasinda beslenme alt grubu,

egzersiz alt grubu ve toplam skor puanlarinin
degerlendirilmesi

BG6lim o)

FTR BD

Ort £SS Ort £SS
Beslenme alt grubu 14,31+4,5 | 14,92+4,25 | 0,336
Egzersiz alt grubu 12,49+4,1 | 11,04+3,22 | 0,005*
Toplam skor 17,31+£5,4 | 17,36%4,72 | 0,945
*p<0,05, Ort + SS: Ortalama + standart sapma, FTR: Fizyoterapi ve
rehabilitasyon, BD: Beslenme ve diyetetik,

sekilde egitim dlzeyi ile osteoporoz bilgi dizeyinin korele
oldugu gérildi (3,9-11). Ozellikle osteoporozlu bireyler ile
calisanlarda, osteoporoz bilgi dizeylerinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Primer saglik bakimi saglayan hemsirelerin ve
ebelerin osteoporoz bilgi duzeylerini degerlendiren Yagmur
(15) yaptigi calismada, osteoporoz bilgi diizeyleri orta dizeyde
bulunmustur. Calismaya katilanlarin %65,9'u saglik egitimleri
sirasinda osteoporozla ilgili bilgi almadiklarini ifade etmislerdir.
Literatlrde saglik egitimi almakta olan hemsirelik 6grencilerinin
osteoporoz bilgi dizeyleri ve davranislarinin incelendigi bircok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda birbirinden farkli
anket ve degerlendirme yéntemleri kullaniimis olup hemsirelik
6grencilerinin osteoporoz bilgi diizeylerinin genel olarak yeterli
olmadig saptanmistir (6,16). Ogrencilerin kendi icinde siniflar
arasi farkliliklari degerlendirildiginde bizim calismamizla benzer
bir sekilde Ust siniflarda okuyan 6grencilerin daha ylksek bilgi
diizeyine sahip oldugu gordlmastir (6).

Tip fakdltesi 6grencilerinin osteoporoz bilgi diizeylerini inceleyen
Eyigor ve ark. (17) yaptidi calismada, 6grencilerin cogunlugunun
osteoporoz  tanimini  bilmekle birlikte osteoporozun
komplikasyonlari ve osteoporozdan korunma ydntemleri
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir. Sri Lanka
ve Pakistan’da kadin tip 6grencileri ile yapilan osteoporoz tani ve
tedavi yontemleri, risk faktorleri, osteoporozu dnleme yontemleri
ilgili bilgi dlzeylerini inceleyen ¢alismalarda; 6grencilerin dnemli

Tablo 2. Boliimlerde erkekler ve kadinlar arasinda beslenme alt grubu, egzersiz alt grubu ve toplam skor puanlarinin

degerlendirilmesi

Bolim Cinsiyet p
Erkek Kadin
Ort £SS Ort £ SS
FTR Beslenme alt grubu 14,06+4,86 14,67+3,97 0,613
Egzersiz alt grubu 12,17+4,33 12,96+3,79 0,474
Toplam skor 17,0645,71 17,67+5,02 0,674
BD Beslenme alt grubu 14,73+5,36 14,95+4,07 0,844
Egzersiz alt grubu 10,42+3,84 11,13+£3,12 0,296
Toplam skor 16,96+6,15 17,41+4,49 0,650
FTR: Fizyoterapi ve rehabilitasyon, BD: Beslenme ve diyetetik, Ort + SS: Ortalama + standart sapma
Student's ttest p<0,05

Tablo 3. Beslenme ve diyetetik béliimiinde siniflar arasinda beslenme alt grubu, egzersiz alt grubu ve toplam skor

puanlarinin degerlendirilmesi

Sinif Beslenme alt grubu Egzersiz alt grubu Toplam skor
Ort + SS Ort + SS Ort + SS

1. sinif 11,97+4,03 9,37+3,28 13,98+4,5

2. sinif 16,79£3,78 11,77£3,02 19,3844,28

3. sinif 15,343,81 11,55£3,41 17,954,221

4. sinif 16,92+2,7 12,29+1,78 19,61+2,66

p 0,000* 0,000* 0,000*

Ort + SS: Ortalama + standart sapma

*p<0,05
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bir kisminin zayif bilgi dlzeyine sahip oldugu saptanmis, ¢ok
az o6grencinin osteoporozdan korunmaya yonelik beslenme
ve egzersiz davranislar sergiledikleri gorGlmustir (18,19).
Ghaffari ve ark. (20) tarafindan iran’da yapilan bir calismada ise
medikal bilim &grencilerinin yalniz %19 unun osteoporoz bilgi
diizeyleri ylksek olarak bulunmustur Bayindir Cevik ve ark. (21)
Turkiye'de yaptigi calismada da benzer bir sekilde, saglik egitimi
alan kiz 6grencilerin osteoporoz riski farkindalik dizeyleri orta
diizeyde sonuglanmistir.

Biz calismamizda osteoporoz bilgi diizeyinde, boélimler arasi
belirgin fark saptanmamistir. Giangregorio ve ark. (22) 2016
yilinda yayinladigi frajilite kingr olan hastalara bakim yapan
saglk profesyonellerinin OBT ile degerlendirdigi calismada
diyetisyenlerin eczacilardan, eczacilarin da fizyoterapist ve
hemsirelerden daha yiksek osteoporoz bilgi dizeyine sahip
oldugu gdsterilmistir. Sonucun bizim calismamizla uyumsuz
Saglk
hizmetleri programlarinda okuyan oOgrencilerin osteoporoz
bilgisini degerlendiren bir baska calismada; hemsirelik,
eczacllik, fizyoterapi, beslenme bolimi 6grencilerine OBT
ile degerlendirilmis ve calismamizla benzer bir sekilde Ust

olmasinin  sebebi, o6rneklem buylkligu olabilir.

siniflarda okuyan &6grencilerin bilgi duzeyi alt siniflarda
okuyan 6grencilerden yiksek bulunmustur. Bélimler arasi
karsilastirmada alt siniflarda okuyan eczacilik &grencilerinin
bilgi dizeyi 1. sinif FTR 6grencileri hari¢ diger tim gruplardan
anlamli olarak dusik oldugu saptanmistir (5). Elnaem ve ark.
(23) yaptigi baska bir calismada ise son sinif tip, eczacilik, FTR ve
beslenme boliml 6grencilerinin osteoporoz bilgi dizeylerinin
OBT ile degerlendirildigi baska bir calismada toplam skor ve
beslenme skoru beslenme ve FTR bolimi 6grencilerinde daha
ylksek bulunmustur.

GCalismamizda OBT egzersiz alt grubu skorlarinda FTR
ogrencilerinin farkindaliginin BD 6grencilerinden anlamli olarak
daha ylksek oldugu saptandi. FTR 6grencilerinin egzersiz
konusunda daha egitimli olmalari sebebiyle bu beklenen bir
sonuctur. Beslenme alt grubu skorlarinda ise gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi.

Calismanin Kisithliklan

GCalismamizin major kisithhidr katiimar sayisidir. Daha  yiksek
katilimar ile saglk alanindaki daha farkli bdlimlerde okuyan
Ogrencilerin bilgi dizeyleri arastirlabilir.

Sonug

Saglik egitimi alan 6grencilerde ilerleyen siniflarda osteoporoz
konusunda bilgi dlzeyinin daha yuksek oldugu saptandi.
Toplumda osteoporoz farkindaliginin gelismesinde egitimli
saglik calisanlarinin 6nemli payr vardir. Saglk egitimi alan
Ogrencilerin osteoporoz bilgi dizeylerini gdzden gegirmek ve
artirmaya yonelik girisimlerde bulunmak yaslanan toplumda
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan osteoporozun
onlenmesinde onemli bir adim olacaktir.
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