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On sekiz-35 Yas Arasi Kadinlarin Osteoporoz Hakkindaki Bilgi
Tutum ve Davranis Duzeyleri

Knowledge, Attitude and Behavior Levels about Osteoporosis among 18-35 Years Old Women

Asim Kog, Cenk Aypak, Hiilya Yikilkan, Derya iren Akbiyik, Siileyman Gérpelioglu
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara, Tdrkiye

Amag: Kiresel bir saglik sorunu olan osteoporoz (OP) engellenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir bir hastaliktir. Risk altindaki bireyleri egitmek
ve zamaninda midahale etmek; OP'nin neden oldugu ciddi morbidite ve mortalitede azalma saglayacakti. OP gelismemis yas gruplarinda
yapilabilecek mudahalelerin neler olmasi gerektigini belirlemek 6nem arz etmektedir. Bu nedenle galismamizda, geng kadinlarda OP hakkindaki
bilgi, tutum ve davranig diizeylerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Pursaklar Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 18-35
yas arasl kadinlarda gerceklestirilmistir. OP ile ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeylerini degerlendiren anket formu kullaniimistir. Anket OP ile ilgili
davraniglari degerlendirmek icin literatir taranarak olusturulan olumlu ve olumsuz durum ya da davranislari icermekteydi. Olumlu davraniglar
icerisinde guinlik kalsiyum tlketimi, dlizenli egzersiz ve glineslenme bulunurken, olumsuz davranislar arasinda sigara kullanimi bulunmaktaydi.
Bulgular: Toplam 218 kadin (ortalama yas: 26,2+5,6 yil) calismaya dahil edildi. OP bilgi puan ortancasi 100 Uzerinden 40 olarak saptandi. Bilgi
puanlari 138 (%63,3) kiside ortancadan duslk, 80 (%36,7) kiside ise daha ylksekti. Yiksek puanli grupta bireylerin 24 tintn (%30) sigara
kullandidi, 8'inin (%10) yeterince gtineslenmedidi, 45'inin (%56,2) ginlik onerilen dizeyde kalsiyum tiketmedigi ve 64 (%80) kisinin dnerilen
slire ve sekilde egzersiz yapmadigi tespit edildi.

Sonug: Geng kadinlarda OP ile ilgili farkindalik diizeyi distk ve énlemeye yonelik uygulamalar yetersizdir. Bu nedenle, 6zellikle doruk kemik
kitlesi seviyesine ulasiimadan onceki donemde, OP'den koruyucu yasam tarzi davranislarini tesvik etmek icin gerekli koruyucu hekimlik
tedbirlerine acil ihtiya¢ duyuldugu gorilmustdr.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, bilgi, tutum, davranis, kadin

Objective: Osteoporosis (OP) which is a global health problem can be prevented or the development of the disease can be delayed. To
educate individuals at risk and to intervene in a timely manner will provide significant reduction in morbidity and mortality caused by OP
Possible interventions in the age group of developed OP are important to determine. Therefore, in this study, it was aimed to determine
information, attitudes and behaviors levels on osteoporosis at young women.

Materials and Methods: This study was carried out among 18-35 years old females who attended to outpatient clinics of Digkapi Yildirm
Beyazit Training and Research Hospital Family Medicine Clinic. A questionnaire was used to assess knowledge, beliefs, and practices towards
OP The questionnaire to assess practices related to OP included questions on positive and negative behaviors towards OP The positive
behaviors assessed were dietary calcium intake, physical activity and exposure to sun. The negative behavior assessed was on smoking status.
Results: A total of 218 women (mean age= 26.2+5.6 years) were enrolled in the study. The median score of knowledge about OP was 40,
out of a total score of 100. Knowledge scores were lower than the median in 138 (63.3%) and were higher than the median in 80 (36.7%)
of the participants. In the group who had high knowledge score than median (n=80); 24 (30%) were smokers, 8 (10%) were not exposed
to the sun for at least 10 minutes a day and 45 (56.2%) of the participants did not achieve the recommended daily allowances for calcium
and 64 (80%) were not engaged in the recommended exercises in type and duration.

Conclusion: Awareness for OP is low in young women and practices towards preventing OP are inadequate. Thus, preventive measures are
required in order to encourage OP-preventive life style especially before reaching peak bone mass.
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Giris

Dinyada en sik gorllen metabolik kemik hastaligi olan
osteoporoz (OP) kemik kutlesinde azalma ve kemigin mikro
mimari yapisinda bozulma ile karakterize bir hastaliktir (1).
OP'de kemigin dayanikliigi azalmakta ve kirilganhigr artmakta;
glinlik yasam aktiviteleri sirasinda kigutk travmalarla bile kirik
olusumu gorilebilmektedir (2).

OP'de kirik riskini 6nlemenin en 6nemli yolu ulasilabilen en
ylksek kemik kitlesine ulasmaktir. Ergenlik doénemi doruk
kemik kitlesinin kazaniimasinda en énemli zaman dilimidir. En
gec¢ otuzlu yaslarin ortalarinda ulasilan doruk kemik kutlesinin
%90'Ina genellikle 18 yasina kadar ulasiimaktadir. Otuzlu
yaslarin sonlarinda ise bes on yil sliren, kemik kltlesinin sabit
kaldigi plato evresi gorilmektedir. Bu ddnemden sonra ise
kemik kitlesinde azalma baglamaktadir (3).

OP ve komplikasyonlari glnlik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina, toplumsal izolasyona, depresyon gibi psikolojik
sorunlara neden olmakta ve kisilerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (4). Bu nedenle bu calismada polikliniklerimize
basvuran gen¢ kadinlarda doruk kemik kditlesine ulasmadan
Once OP farkindaligi olusturmayr ve kemik saghigina verilen
Onemi artirmayl amacladik.

Gerecg ve Yontem

Bu arastirma Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pursaklar Aile Hekimligi polikliniklerine 1 Nisan-30
Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran 18-35 yas arasi kadin
hastalarda OP ile ilgili bilgi, tutum ve davranis dizeylerini
inceleyen kesitsel bir arastirmadir. Arastirmaya baslamadan énce
etik kurul onayr alinmistir. Arastirmaya belirlenen sire icerisinde
herhangi bir sebeple polikliniklerimize ilk kez bagvuran 252
kisiden dil problemi olan (g kisi, mental yetersizligi olan iki kisi ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen yirmi dokuz kisi ¢ikartilarak
kalan 218 kisi onamlari alinarak dahil edildi. Katilimcilara OP ile
ilgili bilgi, tutum ve davranis dlzeylerini degerlendiren anket
formu yiz ylze gorisme teknidi ile uygulandi. Anket arastirmaci
tarafindan OP ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari degerlendirmek
icin literatlr taranarak olusturulan olumlu ve olumsuz durum ya
da davranislari icermekteydi.

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 20 paket programi kullanildi.
Verilere iliskin frekans ve ylzde dagilimlar elde edildi. Verilerin
normal dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Fisher’s Exact, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Bulgular

Galismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26,1 (5,6) yil ve
viicut kitle indeksi ortalamasi 23,5 (+2,4) kg/m?2 idi. Katilimailarin
%78,5'i lise ve Uzerinde 6grenime sahipti ve ¢ogunlugunu ev
hanimlari (%40,8) olusturmaktaydi. Katilimcilarin %32,6'sinin
ailesinde OP OykUsu vardi. Calisma grubunun %68,3'G OP
konusunda daha &nce herhangi bir kaynaktan bilgi almamis,

bilgi alanlar ise ¢ogunlukla gazete, TV, internet gibi medya
kanallari vasitasiyla bu bilgiyi edinmislerdi. Saglik personelinden
OP hakkinda bilgi alanlarin orani ise %12,4 idi (Tablo 1).
Calismaya dahil edilen kisilere OP bilgi diizeylerini degerlendirme
amaciyla yirmi soru yoneltildi. Bireylerin sorulara verdikleri
yanitlara gére bilgi durumlari degerlendirildi (Tablo 2). Sorularin
her birisi bes puan olarak puanlandirildi. Toplam yliz puan
Uzerinden degerlendirilen testin ortanca puan degeri kirk olarak
bulundu. Ortanca deger ve Uzerinde puan alanlar yiksek puanli,
dustk alanlar ise dlstk puanl gruplar olarak kabul edildi.
Katilimcilarin -~ OP'ye  yoénelik  davranis  durumlari
degerlendirildiginde %16,5'i sigara kullanmakta ve %1,4'U
sosyal sinirlar icerisinde alkol almaktaydi. Egzersiz yapma
durumlarina bakildiginda %12'si diizenli egzersiz yapmaktaydi.
Egzersiz olarak ¢cogunlukla yirlyUs (%48,6) tercih ediimekte ve
genellikle egzersiz stresi 30-60 dakika/gln arasinda sirmekteydi
(%47,2). Kalsiyum takviyesi kullanan bulunmazken bireylerin
%15,1'i D vitamini takviyesi kullanmaktaydi. Glinese haftada en
az 2-3 kez gikanlar biyik ¢ogunluktaydi (%90) ve %89'u glinlik
on dakikadan daha fazla glnese cikabilmekteydi (Tablo 3).
Katiimailarin stt ve st Grdnleri tiketim durumlarina bakildiginda
%36,7'si haftada 2-3 bardak sut ictigini, %61,9'u ise glinde
1-2 porsiyon sit Uriind (1 porsiyon; 1 su bardagi sit: 200 gr,
2 kibrit kutusu peynir: 50-60 gr, 1 kase yogurt: 200 gr, 1 su
bardagi ayran: 200 gr) tukettigini belirtmisti. Kafein iceren besin
tuketimleri degerlendirildiginde; katilimailarin, %46,8'i ayda 1-3
fincan kahve, %22'si ayda 1-3 bardak kola ve %49,6'sI haftada
en az bir kez cikolata tliketmekteydi.

Katilimcilarin hazirlanan anket formuna goére OP bilgi puanlari
degerlendirildiginde; ailesinde OP 6ykusl bulunanlar, Gniversite
mezunu olanlar, calisan kadinlar, OP ile ilgili daha onceden

Tablo 1. Calismaya katilan kisilerin bazi 6zelliklerinin

dagilimi
Ozellik n %
ilkégretim 47 | 21,6
Ogrenim diizeyi Lise 132 | 60,6
Universite 39 17,9
Ogrenci 82 |37,6
Meslek Calisan 47 21,6
Ev hanimi 89 40,8
Ailede OP varlig Fvet A =
Hayir 147 | 67,4
OP hakkinda bilgi | Evet 69 317
alma durumu Hayir 149 | 68,3
Almamis 149 | 68,3
.| Saglik personeli 27 12,4
OP hakkinda bilgi .
alma kaynagi Gazete/TV/Internet vs. | 28 | 12,8
Akraba/Arkadas vs. 14 6,4
Toplam 218 | 100

OP: Osteoporoz, TV: Televizyon
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bilgi alanlar ve OP bilgisini saglik personelinden alanlarin
ortanca puanlari diger gruplara goére anlamli diizeyde yuksekti
(Tablo 4).

Calisma grubunun OP ile ilgili bazi davranislari, puan durumlarina
ve daha 6nce OP hakkinda bilgi alma durumlarina gore
degerlendirildi. Bilgi puanlari yiksek olanlar distk olanlara gére
daha fazla sigara kullanmaktaydi. OP hakkinda daha énce bilgi
alanlarin sigara kullanma oranlari da almayanlara gére daha
ylksekti. Katilimalardan bilgi puanlari yiksek olanlar ile daha
once OP ile ilgili bilgi sahibi olanlarin dlzenli egzersiz yapma
oranlari, giineslenme sikliklari ve glineslenme streleri ile gtinldk
yeterli miktarda sut Grlind tiketim miktarlar diger gruplara gore
ylksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 2. Calismaya katilan kisilerin bilgi sorularina

verdikleri yanitlara gore degerlendirilmesi
Bilmiyor (%) | Biliyor (%)

Tartisma

OP engellenebilir ya da gelisimi geciktirilebilir bir hastaliktir (5).
Bu nedenle OP riski altindaki kisilerin belirlenmesi ve kemik
saghginin gelistiriimesi icin OP konusunda egitim ve danismanlik
yapilmasi gerekmektedir.

OP ile ilgili bilgi diizeyi 6lcimi amaciyla farkli gruplar tzerinde
yapilan bircok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin daha ¢ok
yasl bireylerde yapildigi gorilmektedir (6-8). Elbette yasamin
her déneminde OP ve komplikasyonlarina yonelik farkindalik
olusturmaya ihtiya¢ vardir. Ancak Ozellikle geng¢ vyaslarda
farkindalk kazandirmak kemik sagliginin korunmasina ve
hastaligin gelisiminin dnlenmesine daha fazla katki saglayacaktir.
Bu acidan calismamiz doruk kemik kitlesine ulasiimadan énce
risk grubundaki kisilerde OP bilgi dlzeyini tespit etme ve
hastaliga dikkat cekme agisindan énemlidir.

Literatlr incelendiginde konuyla ilgili yapilan calismalarin
cogunda OP bilgi dizeyinin dustk oldugu gorilmektedir (9,10).
Bizim calismamizda da benzer sekilde bilgi dizeyleri dusik
bulunmustur. Bununla birlikte bilgi diizeyinin yiksek bulundugu

Aile 6ykistnin OP’ye etkisi | 25,2 (55) 74,8 (163)
OP edilimii cinsivet 24,8 (54) 752 (164) calismalar da mevcuttur. Ancak yiksek bilgi dizeyinin tespit
9 = ?y = : : edildigi calismalarin verileri incelendiginde katilimcilarin egitim
OP kr)nn sk gortildtgu yas 11(24) 89 (194) seviyeleri daha yiiksek veya hastalk hakkinda dnceden bilgi
grubu sahibi olma oraninin daha fazla oldugu goérilmektedir (6).
Kalsiyum tiketiminin OP'ye | - 100 (218)
etkisi Tablo 3. Calismaya katilan kisilerin bazi davranis
Vitamin D'nin OP'ye etkisi | 22,9 (50) 77,1 (168) Ze"'k'e"“'" dagilimi
H 0,
Yiiksek tuz tiiketiminin 84,9 (185 | 151 (33) 2l 2 %
OP'ye etkisi ) Var 36 16,5
- — Sigara kullanimi
Glneslenmenin OP'ye etkisi | 39,4 (86) 59,6 (130) Yok 182 83,5
Duzenli egzersizin OP'ye 11 (24) 89 (194) Var 3 1.4
etkisi Alkol
Yok 215 98,6
Sigaranin OP’ye etkisi 47,2 (103) 52,8 (115) Haftada 3'den fazla 3 14
Alkp! tiketiminin OP'ye 79,8 (174) 20,2 (44) . Haftada 1-2 kez 23 10,6
etkisi Egzersiz
. § . Ara sira 130 59,6
Kafein'in OP'ye etkisi 97,2 (212) 2,8 (6)
- Yapmiyorum 62 28,4
Zayif olmanin OP'ye etkisi 89,9 (196) 10,1 (22)
. . Yapmiyorum 62 28,4
Obezitenin OP'ye etkisi 60,1 (131 39,9 (87) —
. . | 60 dakika Gzeri 19 8,7
Fazla ve sik dogum yapma | 100 (218) - Egzersiz suresi :
OP'ye etkisi 30-60 dakika arasl 103 | 47,2
Uzun emzirme siresinin 91,3 (199) | 8,7 (19) 30 dakikadan az 34 156
OP'ye etkisi D vitamini Evet 33 15,1
Geg adet gérmenin OP'ye | 92,2 (201) 7.8 (17) kullanimi Hayir 185 84,9
tkisi
et Her gun 98 45,0
Proteinden zengin 100 (218) -
beslenmenin OP'ye etkisi . Haftada 2-3 kez 98 45,0
. SiliesEmme Haftada 1 kez 9 4,1
Beyaz tenli, acik renk g6zt | 100 (218) - sikligi '
olmanin OP'ye etkisi Ayda 1-3 kez 3 1,4
Kisa boylu, ince yapili 100 (218) - Neredeyse hi¢ 10 4,6
ezl OF e cibdd Gunluk En az 10 dakika ve Uzeri 194 89
Erken menopoza girmenin | 78,9 (172) 21,1 (46) glneslenme i
OP'ye etkisi stiresi Neredeyse hi¢ 24 11,0
OP: Osteoporoz Toplam 218 100
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Buradan hareketle ileri egitim dizeyi ve hastalik hakkinda
onceden bilgi sahibi olmanin bilgi puanini olumlu etkiledigi
sOylenebilir. Calismamizin sonuglarinda da egitim duzeyi ve
OP ile ilgili 6nceden bilgi sahibi olma bilgi puanini artirmistir.
Aksu ve ark.'nin (6) 2005 yilinda yaptigi OP farkindaliginin
nispeten yiksek bulundugu benzer bir calismada katilimcilarin
yaridan fazlasinin Gniversite mezunu (%50,1) ve %44,3'Gnln
OP hakkinda daha 6nceden bilgi almis olmasi gorisimuizi
desteklemektedir. Egitim durumu ile OP bilgi puanlarinin
incelendigi diger calismalarda da egitim durumu arttik¢a bilgi
puanlarinin arttigr gorilmektedir (6,8,11-14).

OP hakkinda daha 6nce bilgi alanlarin bilgi kaynaklari
degerlendirildiginde kitle iletisim araglan (%12,8) ve saglk
personelinin (%12,4) ilk iki sirayr aldigi gértlmektedir. Literattr
incelendiginde bircok calismada arastirmamizla benzer sekilde
kitle iletisim araclarininilk siralarda yer aldig, saglik personelinden
bilgi almanin ise sonraki siralarda geldigi goértlmektedir (1,6-
8,13,15). Bununla birlikte doktorlar ve saglik personelinin bilgi
kaynagi olarak ilk sirada yer aldigi calismalar da mevcuttur
(16,17). Gemalmaz ve Oge'nin (12) arastirmasinda ise yasli

Tablo 4. Calismaya katilan kisilerin puanlarinin bazi

ozelliklerine gére karsilagtiriimasi

Ozellik Ortanca | p degeri
) o Var 45
Aile OP 6ykusu <0,001
Yok 35
ilkégretim 25
Egitim duzeyi Lise 37.5 <0,001
Universite 45
Ogrenci 40
Meslek Calisan 45 <0,001
Ev hanimi 30
OP ile ilgili daha | Evet 50
Onceden bilgi Hayir 30 <0,001
alma durumu
Saglik personeli 55
Daha gnce op | Kite fetsm 45
ile ilgili bilgi 5 <0,001
kaynagi Saglik personeli 50
olmayan diger
kisiler
OP: Osteoporoz

bireylerde doktorlar, daha geng olan bireylerde ise televizyon
bilgi kaynadi olarak ilk sirada yer almistir. Goéruldugu gibi bilgi
kaynagi olarak doktorlar veya saglik personeli cogunlukla alt
siralarda bulunmaktadir. Bu durum endise vericidir clinki
medyadaki bilgiler gecerli veya glvenilir olmayabilir hatta
zarar da verebilir. Nitekim bir gazetede yayimlanan saglik
haberlerinin incelendigi bir arastirmada makalelerin yarisindaki
bilgilerin yanlis, daha da dnemlisi %28'inde sunulan &nerilerin
tehlikeli oldugu gorilmistlr (6). Arastirmamizin sonuglarina
bakildiginda OP hakkinda daha 6nce bilgi sahibi olan bireylerin
puanlarinin daha ylksek oldugu gorilmektedir. Bilgi alan kisileri
kendi aralarinda degerlendirdigimizde ise saglik personelinden
bilgi alanlarin puanlarinin digerlerine gére anlamli derecede
yuksek bulunmasi sevindirici ayni zamanda OP ile ilgili koruyucu
saglik davranislarinin  gelistirilmesi agisindan umut  vericidir.
Sigara ve asiri alkol kullanimi kemik sagligini olumsuz etkileyen
davranislardandir. Literatlrde sigara ve alkol kullaniminin OP
icin risk faktori oldugunu ortaya koyan cesitli calismalar
bulunmaktadir (18,19). Calismamizda yaklasik olarak her alti
kisiden biri sigara kullanmaktaydi. Alkol kullanim durumlari
degerlendirildiginde ise blyik ¢ogunlugu alkol kullanmamakta
Ug kisi ise sosyal sinirlarda alkol almaktaydi. Arastirma
sonuclarimiz incelendiginde OP bilgi testinden ylksek puan
alanlar ile daha 6nce OP ile ilgili bilgi sahibi olanlarin sigara
kullanma oranlar diger gruplara gére yiksekti. Bu bilginin
ne yazik ki davranisa yansitlamadigi gérilmektedir. Duzenli
egzersiz kemik saghdinin korunmasinda &nemlidir (20). Bir
arastirmada dlzenli fiziksel aktivitede bulunan ¢ocuklarin kemik
dansitelerinin, daha az aktif olan yasitlarina gére daha fazla
oldugu ve ileride daha fazla kemik kutlesine ulastiklari tespit
edilmistir. Bu nedenle 6zellikle doruk kemik kdtlesi yapiminin
devam ettigi dénemde yapilan fiziksel aktivite, guclii kemik
yapisinin olusmasina onemli katki saglamaktadir (21). Hemsire
Ogrencilerde yapilan bir arastirmada dizenli egzersiz yapanlar
katilimailarin neredeyse yarisini olusturmustur (22). Bir baska
calismada katilimailarin yaridan fazlasinin duzenli egzersiz
yaptigi, dizenli egzersiz yapanlarin ¢cogunlugunun ise ydriyUs
yaptigi belirtilmistir (23). Arastirmamizdaki katilimailarin diizenli
egzersiz yapma oranlari bahsedilen c¢alismalara gore dusik
bulunmustur. Ancak OP bilgi testinden ylksek puan alan grup
ile 6nceden OP ile ilgili bilgi sahibi olan grubun dizenli egzersiz
yapma oraninin diger gruplara gore yiksek bulunmasi diizenli
egzersiz aliskanligi kazandirmada egitimin etkili olabilecegini
gostermektedir. Varenna ve ark. (24) yaptiklari bir calismada

Tablo 5. Calismaya katilanlarin bilgi puanlari ve osteoporoz bilgisi almalarina gére bazi davranis durumlari

Puan durumuna gore Bilgi alma durumuna gére

Yiiksek puanli Diisiik puanh p Bilgi alan Bilgi almayan p
Sigara kullanma 24 (%30) 12 (%8,7) <0,001 | 17 (%24,6) 19 (%12,8) 0,028
Duizenli egzersiz yapma 16 (%20) 10 (%7,2) 0,005 11 (%15,9) 15 (%10,1) 0,2
Her giin glineslenme 50 (%62,5) 48 (%34,8) <0,001 | 39 (%56,5) 59 (%39,6) 0,019
Yeterli glineslenme suresi 72 (%90) 122 (%88,4) 0,7 65 (%94,2) 129 (%86,6) 0,094
Yeterli stt GrinG tdketimi 35 (%43,8) 34 (%24,6) 0,003 34 (%49,3) 35 (%23,5) <0,001




Turk J Osteoporos
2016;22:11-6

Kog ve ark. 15

Geng Kadinlarda Osteoporoz Farkindaligi

OP egitim duzeyi ile fiziksel aktivitenin yakindan iliskili oldugunu
saptamiglardir.

Turkiye'ye 6zgl beslenme rehberinde kemik yapimi icin geng
yas grubundaki kisilerde ginlik 650-1300 mg kalsiyum alinmasi
Onerilmektedir (25). Konuyla ilgili yapilan bircok arastirmada
kalsiyum tlketiminin yeterli diizeyde olmadigi gortlmektedir
(22,23,26). Calismamizda da katilimcilarin biyik cogunlugunun
Onerilen miktarlarda kalsiyum almadigi gorilmektedir. Bununla
birlikte OP bilgi testi puani yliksek olanlar ve daha 6nce OP
bilgisi alan gruplarda st ve st Grind tldketim miktarlarinin
diger gruplara gore anlamli derecede ylksek bulunmasi OP
egitiminin gunltk kalsiyum alimina olumlu katki yapacagini
dlstndirmektedir.

D vitamini kemik saghgr ve gelisimi icin ¢cok 6nemlidir. Vicutta
yeterli miktarda D vitamini Uretilmesi icin Mayis ve Eylil aylari
arasinda, 11 ve 15 saatleri arasi giinde en az bir ya da iki kez
cildin direkt glines ile temasi dnerilmektedir (27). Calismamizda
katilimailarin biyik cogunlugu haftada en az iki ¢ kez belirtilen
sekilde glines isinlarindan faydalanmaktaydi. Gulneslenme
srelerine bakildiginda ise en az on dakika ve Uzerinde en az
bir kez glineslenenlerin orani yiksekti. Literatlr incelendiginde
bircok calismada glinese ¢kmanin D vitamini sentezine etkisi
gosterilmistir. GUnun hangi saatlerinde disari ¢ikildidi, ne kadar
sire ile glinese maruz kalindigi D vitamini sentezinin &nemli
belirleyicilerindendir (28-32). Bu nedenle yeterli ve dogru sekilde
glineslenmenin vitamin D Uretimi ve kemik sagligi Gzerine etkisi
basta risk grubundaki kisiler olmak Gzere bireylere anlatiimali ve
bu konuda farkindalik olusturulmalidir.

Sonucg

Onemli bir halk saglhg sorunu olan OP ve etkileri hakkinda
farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Yasli nifusla birlikte hentiz
doruk kemik kutlesine ulasmamis genclerde ve 6zellikle nemli bir
risk grubunu olusturan kadinlarda OP bilgi dizeyinin artirilmasi
onemlidir. Boylece koruyucu Onlemlerin alinmasi mumkin
olacaktir. Koruyucu &nlemler arasinda bulunan beslenme ve
egzersiz gibi faktorlerin yasam tarzi olarak benimsenmesi icin
farkindalik gerekmektedir. Bu konuda tim saglik calisanlarina
ve ozellikle hekimlere énemli gérevler diismektedir. Ozellikle
birinci basamakta calisan hekimlerin ayni populasyona uzun
streyle hizmet verdikleri distintldiglnde bireylerin egitiminde
ne derece dnemli rol Ustlenebilecekleri asikardir. Poliklinik
basvurularinda 6zellikle kadinlar icin OP’ye iliskin farkindalik
dizeyinin artirlmasi, onlemlere yénelik calismalarin yapilmasi
ve koruyucu egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Hizmet verilen
popllasyonda taramalarla risk gruplarinin belirlenmesi sorunun
¢6zlimilne katki saglayacaktir. Toplum egitiminde saglk
calisanlariyla birlikle medyaya da 6nemli gérevler dismektedir.
Saglik yoneticileri tarafindan gorsel ve yazili medyada yer alan
bilgilerin dogrulugu goézden gegirilmeli, konusunda uzman kisiler
ve referans kaynaklardan yararlanilarak bilgilendirme yapilmasi
saglanmalidir. Toplum bilgilendirilmesine yonelik kamu spotlari
hazirlanmali ve genis kitlelere ulasilmaya calisiimalidir. Bitiin bu

Onlemler ile OP farkindaliginin arttirilacadi ve hastaligin gérilme
sikliginin azaltilabilecegi dislinilmektedir.

Arastirmamizda katiimailarin  sosyo-kiltlrel dagilimi tlkemiz
oranlari ile benzerlik géstermekteyse de belirli bir bélgede ve
sinirl sayida kisi ile yapildigindan tim toplumu yansitmamaktadir.
Konu ile ilgili daha saglikli sonuglar elde edebilmek icin farkl
merkezlerde daha fazla katilima ile yapilacak arastirmalara
ihtiyag vardir.
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