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Amag: Fizyoterapi 6grencilerinin; kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri ile osteoporozla ilgili bilgi ve farkindalik dlizeyinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yéntem: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 3. ve 4. sinif &grencilerine 33
sorudan olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 21,5+1,19 yil olan 106 6grenci alindi (kiz/erkek: 58/48). Ogrencilerin “kalsiyum eksikligi”, “D vitamini
eksikligi” ve “osteoporoz” hakkinda bilgisi mevcuttu. Bilgisi olan 6grencilere bu bilgiyi nereden aldiklari soruldu. Her Ug grupta da en sik bilgi
kaynagi olarak “okul” belirtildi. Ogrenciler kalsiyum ve D vitamini eksikliginin klinik semptomlari hakkinda dogru bilgiye sahipti. Osteoporozdan
korunmak igin yapilmasi gerekenleri bircok 6drenci biliyordu. Kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalari bircok 6grenci bilmekle beraber
glnltk ihtiyac miktari konusunda bilgi eksiklikleri vardi. Ayrica yeterli D vitamini dizeyi icin ne siklikta gtiineslenmek gerektigini bircok 6grenci
bilmemekte idi.

Sonug: Ogrencilerin kalsiyum eksikligi, D vitamini eksikligi ve osteoporoz hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte ddrencilerin kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalar; gnlik ihtiyag miktarlari ve giineslenme suresi
konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi 6grencileri, farkindalik, kalsiyum, D vitamini, osteoporoz

Abstract

Obijective: To evaluate knowledge and awareness levels about deficiencies of calcium and vitamin D, and osteoporosis among physiotherapy
students.

Materials and Methods: A questionnaire consisting of 33 questions was applied to the 3 and 4th grade students of Kirsehir Ahi Evran
University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation.

Results: The study included 106 students with a mean age of 21.5+1.19 years (female/male: 58/48). The students had knowledge about
“calcium deficiency”, “vitamin D deficiency”, and “osteoporosis”. Students with knowledge were asked where they got this information.
“School” was specified as the most common source of information in all three groups. The students had accurate information about the
clinical symptoms of calcium and vitamin D deficiency. Many students knew what to do to prevent osteoporosis. Although many students
knew the foods that are rich in calcium and vitamin D, there was a lack of information on the amount of daily necessity. In addition, many
students did not know how often to sunbathe for an adequate vitamin D level.

Conclusion: It was observed that students’ knowledge and awareness levels about calcium deficiency, vitamin D deficiency, and osteoporosis
are quite high. However, students need to be informed more about foods that are rich in calcium and vitamin D, and the duration of
sunbathing.
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Giris

insanoglunun tip, bilim ve teknoloji alanindaki buluslari ile
uzayan yasam suresi kronik ve dejeneratif hastaliklari da
beraberinde getirmektedir (1). Bu hastaliklardan biri olan
osteoporoz, Diinya Saglk Orgiti tarafindan “distik kemik
kitlesi, kemik dokusunun mikromimari yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganliginda ve kiriklarda artma ile karakterize
bir kas-iskelet sistemi hastaligi” olarak tanimlanmaktadir.
Yas, cinsiyet gbdzetmeksizin her poptulasyonda gérulebilen ve
fiziksel, psikolojik, ekonomik sorunlara yol acan bir hastaliktir
(2). Osteoporoz ve komplikasyonlari; bireylerin glnltk yasam
aktivitelerinin kisitlanmasina, toplumsal izolasyona, depresyon
gibi problemlere yol acarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemesinin yani sira, hastanede kalinan glnler agisindan
Kronik Obstriktif Akciger hastaligi, inme, miyokard enfarktisa,
meme kanseri gibi pek ¢ok hastaliga kiyasla daha fazla
ekonomik yik olusturmaktadir (3,4).

Uluslararasi Osteoporoz Dernedi, osteoporoz prevelansini
ingiltere’de %41,6, Danimarka'da %40,8, Japonya'da %35,4,
ABD'de %30,3 olarak aciklamistir (5). Bu yiksek oranlar,
koruyucu saglik politikalari cercevesinde osteoporozun
onlenmesine ydnelik calismalar artirmistir (6). Osteoporozun
onlenmesinde ve erken tanilanarak osteoporoza bagli
komplikasyonlarin azaltlmasinda beslenme, fiziksel aktivite,
alkol, sigara gibi degistirilebilen risk faktorlerinin belirlenmesi
onem tasimaktadir.

Beslenme, kemik kitlesinin olusmasi ve korunmasinda buylk
role sahiptir. Kalsiyjum ve fosfor, kemik mineral iceriginin
%80-90InI olustururken; protein, magnezyum, ¢inko, demir,
fluorid, vitamin D, A, C ve K gibi besinsel 6geler normal kemik
metabolizmasi icin gereklidir (7). Yeterli miktarda kalsiyum
alinmasi, doruk kemik kutlesi degerinin elde edilmesinde ve bu
degerin devam ettirilmesinde énem arz eder (7). Diyetle alinan
kalsiyumun emilebilmesi icinse D vitaminine ihtiyac vardir (7).
Beslenmenin yeterli ve dengeli olmadigi durumlarda, temelini
kalsiyum ve D vitamininin olusturdugu hicre aktivasyonunun
azalip kemik kitlesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(8). Bu sebeple diyette kalsiyjum ve D vitamini alimina dikkat
edilmeli, glinese maruz kalma ile D vitamini sentezinin artirilmasi
gerekmektedir.

Osteporozun 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve tedaviye uyumun
artirilmasini saglamak amaciyla osteoporoz farkindaligi ve
uygun diyet ile ilgili calismalar literatirde yer almaktadir.
Farkli yas, cinsiyet ve etnisitelerin farkindaliklarini degerlendiren
calismalar yaninda saglik personeli olmaya aday Universite
ogrencilerinin bilgi dlzeyini irdeleyen calismalar da mevcuttur
(9-14). Ancak bildigimiz kadariyla literatlirde fizyoterapi
Ogrencileriyle yapilan bir calisma bulunmamaktadir. Kemik
kitlesini artirmak, komplikasyonlari dnlemek ve tedavi etmeye
yonelik multidisipliner bir ekip ile gerceklestirilen osteoporoz
rehabilitasyonunda  fizyoterapistler; gerek fonksiyonel
yetersizliklerin Onlenmesi, fiziksel kayiplarin giderilmesi gerekse
agrinin iyilestirilmesi icin dnemli bir rol Gstlenmektedirler.

Bu calismada primer ve sekonder osteoporotik hastalarin yani
sira risk grubuyla da siklikla calisacak bir meslege aday olan fizik
tedavi ve rehabilitasyon ylksekokulu égrencilerinin kalsiyum, D
vitamini ve osteoporoz hakkindaki bilgi ve farkindalik dizeyinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2017-2018 0&gretim yilinda Kirsehir Ahi Evran
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 3. ve
4. sinifta 6grenimini strdiren 106 6grencinin tamami dahil
edildi. Ogrencilerin ders mifredati géz éniinde bulundurularak,
calismada homojenizasyonun saglanabilmesi icin 1. ve 2. sinifta
6grenim gdren dgrenciler calismaya dahil edilmedi. Katilimcilara
bilgilendirme yapilarak bilgilerinin  kullanilabilecedine dair
s6zIU ve yazili onamlar alindi. Calisma Oncesinde Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindr (tarih:10/10/2017, say:2017-15/165). Calisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yapildi.

Konuyla ilgili daha 6nceki calismalar incelenerek anket formu
olusturuldu. Ogrencilerden sorulara “evet”, “hayir”, “bilgim
yok” seklinde cevap vermeleri istendi. Uclincii ve 4. siniflardan
esit sayida olacak sekilde belirlenen 20 kisilik (10 kiz 6grendi,
10 erkek 6grenci) gruba On test yapildi, sorular daha anlasilir
hale getirilerek ankete son hali verildi. Ogrencilerin demografik
bilgileri, aliskanliklari ve ilag kullanimlari sorgulandi. Kalsiyum
eksikligi ile ilgili 8, D vitamini eksikligi ile ilgili 11 ve osteoporoz ile
ilgili 14 sorudan olusan anket tim katilimcilara ayni arastirmaci
tarafindan uygulandi. Ankette 6grencilere kalsiyum, D vitamini ve
osteoporoz hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, bilgi kaynaklari,
glinltk kalsiyum ve D vitamini ihtiyaclari ve eksiklikleri halinde
olusabilecek hastaliklar, osteoporozun beslenme, egzersiz ve
kotl aliskanliklarla iliskisi, osteoporoz risk faktérlerine dair sorular
yoneltildi. Calismaya katilan Ogrenciler kiz ve erkek olarak iki
gruba ayrildi ve gruplar arasi karsilastirma yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 20 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA\) istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma ve ylzde olarak gosterildi.
Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi.
Normal dagiimda olmayan iki grup arasindaki parametreleri
karsilastirmak icin - Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6grencilerin bazi demografik ve klinik
bilgileri Tablo 1°de gosterildi.

Calismaya katilan &grencilerin 103'Unin (%97,2) “kalsiyum
eksikligi” hakkinda, 104'Gnin (%98,1) D vitamini eksikligi
hakkinda, 106'sinin (%100) osteoporoz hakkinda bilgisi
mevcuttu. Bilgisi olan &grencilere bu bilgiyi nereden aldiklari ve
bitln 6grencilere nereden bilgi almak istedikleri soruldu ve elde
edilen cevaplar Tablo 2'de gdsterildi.
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Calismaya katilan 6grencilere “kalsiyum eksikligi” ile ilgili bazi
se¢meli sorular ve bazi agik uclu sorular soruldu. “Kalsiyum
eksikligi hakkinda bilginiz var mi? (soru 1)” sorusuna “evet”
cevabini veren 6grencilere diger sorular soruldu. “Kalsiyumdan
zengin gidalara ornek verir misiniz? (soru 3)” sorusu sadece
“Kalsiyumdan zengin gidalari biliyor musunuz? (soru 2)"
sorusuna “evet” cevabi veren 6grencilere; “Gulnlik kalsiyum
ihtiyacimiz ne kadardir? (soru 5)” ise sadece “GUnltk kalsiyum
ihtiyacimizi biliyor musunuz? (soru 4)” sorusuna “evet” cevabi
veren 6grencilere soruldu. Bu sorular ve &grencilerin cevaplari
Tablo 3'te gosterildi.

GCalismaya katilan &grencilere “D vitamini eksikligi” ile ilgili
bazi se¢meli sorular ve baz agik uglu sorular soruldu. “D

vitamini eksikligi hakkinda bilginiz var mi? (soru 1)” sorusuna
"evet” cevabini veren 0&grencilere diger sorular soruldu.
“D vitamininden zengin gidalara 6rnek verir misiniz? (soru
3)" sorusu sadece "D vitamininden zengin gidalar biliyor
musunuz? (soru 2)" sorusuna “evet” cevabi veren 6grencilere;
"GUnltk D vitamini ihtiyacimiz ne kadardir? (soru 5)” sadece
“GUnluk D vitamini ihtiyacimizi biliyor musunuz? (soru 4)”
sorusuna “evet” cevabi veren égrencilere; “Yeterli D vitamini
dizeyi icin ne siklikta glineslenmek gerekiyor? (soru 9) ise
sadece “Yeterli D vitamini dizeyi icin glineslenmek gerektigini
biliyor musunuz? (soru 8)” sorusuna “evet” cevabi veren
ogrencilere soruldu. Bu sorular ve 6grencilerin cevaplari Tablo
4'te gosterildi.

Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin bazi demografik ve klinik bilgileri

Yas (yil + standart deviasyon) (min-maks) 21,5£1,19 (19-24)
Cinsiyet (n) (kiz/erkek) (%) 58/48 (%54,7/%45,3)
Boy (cm =+ standart deviasyon) (min-maks) 170,3+8,94 (155-200)
Vicut agirlgr (kilogram + standart deviasyon) (min-maks) 65,6+13,16 (43-105)
Sigara kullanimi, n (%) Var 31 (%29,2)

Yok 75 (%70,8)
Alkol kullanimi*, n (%) Var 6 (%5,7)

Yok 100 (%94,3)
Kahve tiketimi, n (%) Var 88 (%83)

Yok 18 (%17)
Duzenli ilag kullanimi**, n (%) Var 12 (%11,3)

Yok 94 (%88,7)
St ve st Urdnleri tiketimi, n (%) Asla 2 (%1,9)

Bazen 73 (%68,9)

Her glin 31 (%29,2)
Fiziksel aktivite***, n (%) Var 91 (%85,8)

Yok 15 (%14,2)
Guneslenme durumu, n (%) Evet 36 (%34,0)

Bazen 54 (%50,9)

Hayir 16 (%15,1)
Daha 6nce kalsiyum takviyesi alimi, n (%) Evet 7 (%6,6)

Hayir 93 (%87,7)

Bilgim yok 6 (%5,7)
Daha 6nce D vitamini takviyesi alimi, n (%) Evet 13 (%12,3)

Hayir 88 (%83,0)

Bilgim yok 5 (%4,7)
Daha 6nce D vitamini dlizeyi dlcimi, n (%) Evet 14 (%13,2)

Yeterli diizey 5 (%35,7)
Dusuk dizey 9 (%64,3)

Hayir 89 (%84,0)

Bilgim yok 3 (%2,8)
*: Sosyal olarak nadiren kullanim,
**: Bir Ggrendi tiroid, 1 6grenci antihipertansif, 1 égrenci bronkodilator, 1 6grenci kolsisin, 3 Ggrenci demir ve 5 égrenci vitamin tedavisi almaktaydi,
***: En az haftada 3 glin 20 dakika yUriyus
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Calismaya katilan 6grencilere “osteoporoz” ile ilgili bazi sorular
soruldu. “Osteoporoz hakkinda bilginiz var mi? (soru 1)
sorusuna “evet” cevabini veren 6grencilere diger sorular soruldu.

D vitamini eksikligi ve osteoporoz ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar karsilastirildi. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (tiim p>0,05). Osteoporoz ile ilgili olarak

"

Bu sorular ve 6grencilerin cevaplar Tablo 5'te gosterildi. sorulan bilgi sorularindan bir tanesi disinda tim cevaplarda
Calismaya katilan 6grenciler cinsiyetlerine gore iki gruba (kiz

ogrenciler ve erkek &grenciler) ayrildi ve kalsiyum eksikligi,

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(tm p>0,05). “Osteoporoz hastaliginin takibinde duzenli

Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin kalsiyum eksikligi, D vitamini eksikligi ve osteoporoz hakkindaki bilgi kaynaklari

Televizyon- Aile-arkadas | Gazete- Saghk Okul n (%)
radyo-internet dergi kuruluslan
Kalsiyum eksikligi hakkinda 26 (%25,2) 9 (%8,7) 4 (%3,9) 18 (%17,5) | 46 (%44,7) | 103 (%100)
bilgiyi nereden aldiniz?
Kalsiyum eksikligi hakkinda 25 (%23,6) 3 (%2,8) 4 (%3,8) 36 (%34,0) | 38 (%35,8) | 106 (%100)
bilgiyi nereden almak
isterdiniz?
D vitamini eksikligi hakkinda | 28 (%26,9) 12 (%11,5) | 3 (%2,9) 17 (%16,3) | 44 (%42,3) | 104 (%100)
bilgiyi nereden aldiniz?
D vitamini eksikligi hakkinda | 23 (%21,7) 2 (%1,9) 4 (%3,8) 37 (%34,9) | 40 (%37,7) | 106 (%100)
bilgiyi nereden almak
isterdiniz?
Osteoporoz hakkinda bilgiyi | 18 (%17,0) 6 (%5,7) 3 (%2,8) 13 (%12,3) | 66 (%62,3) | 106 (%100)
nereden aldiniz?
Osteoporoz hakkinda bilgiyi | 21 (%19,8) 3 (%2,8) 2 (%1,9) 30 (%28,3) | 50 (%47,2) | 106 (%100)
nereden almak isterdiniz?

]

Tablo 3. Calismaya katilan 6grencilere “kalsiyum eksikligi

ile ilgili sorulan sorular ve 6grencilerin verdigi cevaplar

Evet/dogru Hayir/yanlis Toplam
cevap cevap
Soru 1 Kalsiyum eksikligi hakkinda bilginiz var mi? 103 (%97,2) 3 (%2,8) 106 (%100)
Soru 2 Kalsiyumdan zengin gidalari biliyor musunuz? 91 (%88,3) 12 (%11,7) 103 (%100)
Soru 3 Kalsiyumdan zengin gidalara 6rnek verir misiniz? 88 (%96,7) 3 (%3,3) 91 (%100)
Soru 4 Gunluk kalsiyum ihtiyacimizi biliyor musunuz? 11 (%10,7) 92 (%89,3) 103 (%100)
Soru 5 Glnluk kalsiyum ihtiyacimiz ne kadardir? 6 (%54,5) 5 (%45,5) 11 (%100)
Soru 6 Kalsiyum eksikliginin kemik erimesine, uyusma ve 99 (%96,1) 4 (%3,9) 103 (%100)
kramplara, ritm bozukluklarina yol actigini biliyor
musunuz?

Tablo 4. Calismaya katilan 6grencilere “D vitamini eksikligi

T ]

ile ilgili sorulan sorular ve 6grencilerin verdigi cevaplar

Evet/dogru Hayir/yanls | Toplam
cevap cevap
Soru 1 D vitamini eksikligi hakkinda bilginiz var mi? 104 (%98,1) |2 (%1,9) 106 (%100)
Soru 2 D vitamininden zengin gidalari biliyor musunuz? 41 (%39,4) 63 (%60,6) 104 (%100)
Soru 3 D vitamininden zengin gidalara érnek verir misiniz? 21 (%51,2) 20 (%48,8) 41 (%100)
Soru 4 GUnluk D vitamini ihtiyacimizi biliyor musunuz? 1(%1,0) 103(%99,0) 104 (%100)
Soru 5 Gunlik D vitamini ihtiyacimiz ne kadardir? 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)
Soru 6 D vitamini eksikliginin yorgunluk, kas ve kemik agrisina yol actigini 90 (%86,5) 14 (%13,5) 104 (%100)
biliyor musunuz?
Soru 7 Cocuklarda D vitamini eksikliginin rikets (rasitizm) isimli bir kemik 80 (%76,9) 24 (%23,1) 104 (%100)
hastaligina yol agtigini biliyor musunuz?
Soru 8 Yeterli D vitamini diizeyi icin glineslenmek gerektigini biliyor 94 (%90,4) 10 (%9,6) 104 (%100)
musunuz?
Soru 9 Yeterli D vitamini diizeyi icin ne siklikta gineslenmek gerekiyor? 27 (%28,7) 67 (%61,3) 94 (%100)
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Tablo 5. Calismaya katilan 6grencilere “osteoporoz” ile ilgili sorulan sorular ve 6grencilerin verdigi cevaplar

Evet Hayir Toplam
Soru 1 Osteoporoz konusunda bilginiz var mi? 106 (%100) (%0) 106 (%100)
Soru 2 Osteoporoz her zaman menopoz sonrasi mi baslar? 7 (%6,6) 99 (%93,4) 106 (%100)
Soru 3 Osteoporoz sadece kadinlarda mi goriltr? 6 (%5,7) 100 (%94,3) 106 (%100)
Soru 4 Bazi ilaclar osteoporoz riskini artirir mi? 100 (%94,3) 6 (%5,7) 106 (%100)
Soru 5 Sigara kullanimi osteoporoz riskini artirir mi? 88 (%83,0) 18 (%17,0) 106 (%100)
Soru 6 Bazi hastaliklar osteoporoz riskini artirir mi? 102 (%96,2) 4 (%3,8) 106 (%100)
Soru 7 Korunmak icin stt ve sit Gridnd tuketmek gerekli midir? 102 (%96,2) 4 (%3,8) 106 (%100)
Soru 8 Egzersiz yapmak osteoporozdan korur mu? 101 (%95,3) 5 (%4,7) 106 (%100)
Soru 9 Guneslenmek osteoporozu énler mi? 100 (%94,3) 6 (%5,7) 106 (%100)
Soru 10 Tedavi sirasinda duzenli kontrol gerekir mi? 98 (%92,5) 8 (%7,5) 106 (%100)
Soru 11 Tedavi edilmezse kirik olusabilir mi? 102 (%96,2) 4 (%3,8) 106 (%100)
Soru 12 Osteoporoz boy kisalmasina yol acar mi? 95 (%89,6) 11 (%10,4) 106 (%100)

kontrole gitmek gerekir mi?” sorusuna verilen cevaplarda kiz
ve erkek 6grenciler arasinda erkek dgrenciler lehine istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,006).

Tartisma

Dizabilite, mortalite ve morbiditenin 6nemli sebeplerinden
biri olan osteoporoz, yaslanan dinyada &nemli bir
sosyoekonomik problem haline gelmistir. Avrupa’da osteoporoz
icin hospitalizasyon ve rehabilitasyonu iceren toplam bakim
maliyetinin 2000 yilinda 36,3 milyon avro oldugu bilinmekte
ve 2050 vyilinda bu meblagnin 76,8 milyona ulasacagi
dustntlmektedir (15). Turkiye'de toplumun %65’inin 35 yasin
altinda oldugu bilinmekte ve gelecek 25 yilda yasl nifusun,
dolayisi ile osteoporozun insidans ve prevalansinin buyik
oranda artacagi tahmin edilmektedir (16).

Osteoporoz énlenebilen ve gelisimi geciktirilebilen bir hastaliktir
(17). Koruyucu saglik hizmetlerinin geregi olan egitim, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve osteoporozun énlenmesinde 6nemli
yer tutmaktadir. Osteoporoz konusunda farkindaligi artirmanin,
osteoporozun Onlenmesi icin arz ettigi dnem son yillarda
literatlirde yer bulan pek ¢ok calismada rapor edilmistir (18,19).
Toplumun osteoporoz konusunda farkindaliginin artmasi ve
hastaligin erken tanilanmasinda saglik personelinin yadsinamaz
bir rolt oldugu bilinmekte ve literatiirde saglik personeli olmaya
aday o6grencilerle yapilan pek cok calisma yer almaktadir
(9,12,20). Bu calisma, hem risk grubuyla hem de primer ve
sekonder osteoporotik hastalarla calisacak fizik tedavi ve
rehabilitasyon yiksekokulu 6grencilerinin bilgi ve farkindalik
diizeyini degerlendirmesi agisindan onemlidir.

Pek cok kronik hastalkta oldugu gibi osteoporozda da
beslenme ve yasam bicimi; normal kemik kitlesinin olusumu,
strdurllmesi ve yeniden yapilanma slrecine olan etkileri ile
hastaligin gelisimine zemin hazirlayabilir (21,22). Osteoporoza
yol acabilecek yasam sekli aliskanliklari arasinda alkol-sigara
kullanimi, fiziksel inaktivite, fazla miktarda kahve tiketimi,

diizenli st ve stt GrinG tiketmeme, glneslenmeme sayilabilir.
Sigara kullaniminin; &strojenin kemik Gzerindeki yararl etkilerini
azaltarak erken menopoza neden olabileceg@i, kalsiyum
absorbsiyonunu azaltabilecedi, nikotinin osteoblast ve kollajen
sentezini inhibe ederek kemik yapimini bozabilecegi bilinmektedir
(23). Bu calismada, &grencilerin blytk codunlugunun (%83)
sigara kullaniminin  osteoporoz riskini artirdigini bilmesine
ragmen, %29'unun sigara icmekte oldugu ortaya konmustur.
Kafeinin, kalsiyum absorbsiyonunu azaltabilecegi ve glnlik
330 mg. kafein tiketiminin kirik riskinde artis ile iliskili oldugu
bulunmustur (23). Bir baska calismada fazla kahve tiketiminin
kemik yogunlugunu bir miktar azalttigi, ancak kirik riskini artiracak
nispette osteoporotik bir duruma neden olmadig bildirilmektedir
(24). Calisma grubunun %83'U kahve tlkettiginden osteoporoz
acisindan risk altindadir. Universite &grencileriyle yapilan bir
baska calismada da benzer sekilde calismaya katilan 192 kiz
6grencinin yarisindan ¢cogunun (%57,3) kahve tikettigi ortaya
konmustur. Kemik saghiginin srdirllebilmesi icin degistirilebilir
risk faktorlerinden olan fazla kahve tiketiminin azaltimasi ya
da kalsiyum emilimi Gzerindeki olumsuz etkisini dengelemek icin
kalsiyum aliminin artiriimasi énemlidir.

Kemik formasyonu icin; yeterli enerji, amino asitler, mineraller
(Ca, K, Mg, Zn), iyonlar (Cu, Mn, karbonat, sitrat) ve vitaminler
(D, C, K vitaminleri) gereklidir (21). Kemik formasyonu icin
gereken mineral ve vitaminlerin en ©nemli kaynaklarindan
olan sUt ve sut Urlinlerinin tiketiminin kalca kemigi yogunlugu
ile iliskili oldugu ancak, omurilik kemigi yogunlugu ve kirik
gelisimi ile iliskili olmadigi belirlenmistir (22). Calismaya katilan
ogrencilerin %96,2'si osteoporozdan korunmak icin sit ve sit
Urtinleri tiketmenin gerekli oldugunu séylerken yalnizca %29,2’si
diizenli olarak sit ve siit driini tiiketmektedir. Universite
6grencileri Gzerinde yapilan benzer calismalarda; 6grencilerin
%41,7'si ile %54,5'inin dizenli stt icme aliskanliginin oldugu
gosterilmistir (25,26).

SUt ve sit drinleri, kalsiyum takviyelerine gore daha uzun sureli
kemik kutlesi artisi saglar (27). Ancak diyetle yeterli kalsiyum
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alinamadigi takdirde kalsiyum takviyelerine basvurulabilmektedir.
Calismaya katilan &grencilerin %6,6'si daha 6nce kalsiyum
takviyesi almistir. Kalsiyum eksikligi ile bilgi sahibi oldugunu
ifade eden 103 (%97,2) 6grencinin 91'i kalsiyjumdan zengin
gidalar bildigini séylerken 88 6grenci bu gidalara dogru
ornek vermistir. Kalsiyum eksikligi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
ifade eden 6grencilerin yalnizca 11 (%10,7) glnltk kalsiyum
ihtiyacinin ne kadar oldugunu bildigini belirtmis, bu 6grencilerin
6'sl kalsiyum ihtiyacinin ne kadar oldugu sorusuna dogru cevap
verebilmistir.

Diyetle alinan kalsiyumun emilebilmesi icin D vitaminine ihtiyag
vardir. Giines 1sinlari D vitamininin baslica kaynagidir ve deride
direkt glines isinlarinin 7-dehidrokolesterol Gzerine etkisi ile
olusur. Uluslararasi Osteoporoz Vakfi'min 2007 vyili verileri,
hastalarin kalsiyumun kemiklerle ilgili rolt hakkinda bilgili
olduklari, ancak bu slrecte D vitamininin roll hakkinda daha
az fikir sahibi olduklari yéniindedir (28). Bu ¢alismanin sonuglari
da Uluslararasi Osteoporoz Vakfi verilerini destekler niteliktedir.
Ogrencilerin D vitamini ile ilgili bilgi diizeyinin kalsiyumla ilgili
bilgi diizeyinden distik oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin blytk ¢ogunlugunun D vitamini eksikligi halinde ne
tlr semptomlarin ortaya ¢ikip hangi hastaliklarin gelisebilecegi
ile ilgili bilgi sahibi oldugu ortaya konmustur. Ancak calismanin
ciktilari, 6grencilerin glnlik D vitamini ihtiyaci, yeterli D vitamini
diizeyi icin ne siklikta glineslenmek gerektigi gibi, hastalarin
dogru yoénlendiriimesinde 6nem arz eden hususlarda bilgi
eksikleri olduguna isaret etmektedir. Glnin hangi saatlerinde
disari cikildigi, ne kadar sire ile glinese maruz kalindigi, tercih
edilen kiyafetler D vitamini sentezi tUzerinde etkilidir (29-31). Bu
nedenle beslenmenin yani sira yeterli ve dogru gtineslenmenin
vitamin sentezi ve kemik saghg Uzerindeki etkileri anlatilarak
farkindalik artirlmalidir.

Osteoporoza neden olan kemik kitle kaybinin énlenmesi icin,
dokuya yeterli interstisiyel sivi akisinin devami gereklidir (15).
Bu akisin devaminda etkili mekanik faktorler yercekimi ve kas
kontraksiyonudur (15,32). Genglerde doruk kemik kditlesinin
artmasini, premenopozal dénemde ise Ostrojen yetersizligine
bagli kemik kaybinin asgari diizeyde tutulmasini saglayan fiziksel
aktivite, osteoporozun énlenmesinde ve tedavisinde énemli bir
yere sahiptir. Calismaya katilan 6grencilerin tamamina yakini
(%95,3) egzersiz yapmanin osteoporozdan korunmak icin
gerekli oldugunu ifade etmistir. Yapilan benzer bir calismada,
ogrencilerin egzersizin faydalarini bilmelerine ragmen, diizenli
egzersiz yapmadiklari belirlenmistir (33).

Literatirdeki bircok calismada osteoporoza iliskin bilgi
kaynaklarinda ilk sirada radyo, televizyon gibi kitle iletisim
araglari yer alirken (18,34,35), oncelikli bilgi kaynagr olarak
saglik personelinin tercih edildigini gdsteren calismalar da
mevcuttur (36-38). Fizyoterapi egitimi alan 6grencilerle yapilan
bu calismada &grencilerin codu (%62,3), bilgi kaynaklarinin
okul oldugunu ifade etmistir. Literatlrle uyumlu sekilde okulu;
TV, radyo, internet gibi kitle iletisim araglar (%17) ve saglk
kuruluslar (%12,3) izlemektedir. Osteoporozu &nlemenin
ilk basamagi risk faktorleri acisindan farkindalik yaratmaktir.

Farkindaligin artirilmasi icin bireylere hangi kanaldan ulasiimasi
gerektigi sorusu akla gelmekte ve bu soruya cevap arayan
calismalardan birinde hastalarin osteoporozla ilgili bilgileri
doktorlardan almak istedikleri ortaya konmaktadir (38).
Fizyoterapi 6grencilerinin, osteoporoz hakkinda bilgi almak igin
tercihleri Oncelikli olarak okul (%47,2) olurken, okulu saglk
kuruluslari (%28,3), televizyon, radyo, internet gibi iletisim
araglari (%19,8) izlemektedir. 2515 pratisyen hekimle yapilan
bir calismada, hekimlerin buyik ¢cogunlugu tip egitimi siirecinde
osteoporozla ilgili yeterli egitimi almadiklarini belirtmislerdir
(39). Osteoporoz konusunda halki bilgilendirmek icin saglik
personeline cok is distiglu acgiktir. Bu nedenle doktorlarin,
fizyoterapistlerin ve diger saglk personelinin bu konuda
egitimine 6nem verilerek, farkindaligin artmasi saglanmalidir.

Sonucg

Bildigimiz kadariyla bu calisma, korunma ve tedavide Snemli
role sahip fizyoterapist adaylariyla yapilan ilk calismadir. Ana
sonucu, fizik tedavi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin kalsiyum
eksikligi, D vitamini eksikligi ve osteoporoz hakkinda bilgi
dizeyi ve farkindaliginin oldukga ytksek oldugudur. Bununla
birlikte kalsiyum ve D vitamininden zengin gidalar, glnlik
ihtiyag duyulan miktarlar ve glineslenme stiresi konusunda daha
fazla bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna ulasimistir. ileriki
calismalarda daha genis &rneklemli ve farkli Universitelerde
ve bolimlerde egitim alan &grencilerin de dahil edildigi
arastirmalarin yapilmasinin yararl olacagi dustnulmektedir.
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