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ÖZ

Amaç: Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin osteoporoza ilişkin sağlık inancı ve bilgi durumunun belirlenmesi 
amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırma, 2015-2016 öğretim yılında bir hemşirelik yüksekokulunda öğrenim gören 
öğrenciler (n=370) ile yürütülmüştür. Araştırma verileri, literatür doğrultusunda hazırlanan soru formu, Osteoporoz 
Bilgi Testi ve Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde bağımsız 
örneklem t testi, tek yönlü varyans analizi-ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanılmış ve istatistiksel anlam-
lılık için p<0,05 kabul edilmiştir.
Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 20,34±1,17 ve tamamı kadındır. Osteoporoz risk faktörleri incelendiğinde; 
öğrencilerin %12,2’sinin ailesinde osteoporoz öyküsü olduğu, %93,2’si sigara ve %99,2’si ise alkol kullanmadığını, 
%30,8’i egzersiz yapmadığını, %96,5’i yeterli düzeyde kalsiyum takviyesi almadığını, %63,2’si günde 10-15 dk.’dan 
daha az güneşten yararlandığını bildirmiştir. Öğrencilerin osteoporoz bilgi testi ve sağlık inanç ölçeği puan ortala-
maları incelendiğinde; bilgi testi toplam puan ortalaması 19,0±3,9, sağlık inanç ölçeği puan ortalaması 137,0±12,1 
olup, toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,001). Sınıf düzeyi ile 
öğrencilerin bilgi testi ve sağlık inanç toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 
(p<0,001).
Sonuç: Öğrencilerin osteoporoz bilgi ve sağlık inancı puanlarının orta düzeyde olduğu ve eğitim seviyesinden etki-
lendiği tespit edilmiştir. Osteoporoz bilgisi ve sağlık inancını arttırıcı, yaşam tarzı değişikliklerini içerecek eğitici 
yaklaşımlarda bulunulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, sağlık inancı, bilgi durumu, risk faktörleri

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.
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GİRİŞ

Osteoporoz en sık görülen metabolik kemik hastalığı 
olup, ağrı, fonksiyonel kayıplar ve ölümle sonuçlana-
bilen, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir toplum sağlı-
ğı sorunudur (1-3). Doruk kemik kütlesinin %90’ına 
erkeklerde 20 yaşında, kadınlarda ise 18 yaşında ula-
şılır. Düşük doruk kemik kitlesi osteoporoz kırıkları 
için önemli bir risk faktörüdür. Bu nedenle osteopo-
roz ergenlik dönemi başlangıçlı geriatrik hastalık 
olarak değerlendirilmektedir (2,4,5). Uluslararası 
Osteoporoz Birliği (IOF) verilerine göre dünyada 200 
milyon kişinin osteoporozdan etkilendiğini belirt-
mektedir (6). Türkiye Osteoporoz Derneği’nin yapmış 
olduğu çalışmaya göre ülkemizde 50 yaş ve üzeri top-
lumda osteoporoz prevelansı %24,8 olarak bildiril-
miştir (7). Toplum sağlığı ve artan tedavi maliyetlerinin 
etkisi ile tüm dünyada osteoporozun tedavisinden 
çok, önlenmesi yönündeki çalışmalar ağırlık kazan-
mıştır (1,6,8,9).

Osteoporoz risk faktörlerinin erken teşhisi ve etkin 
önleme programlarının geliştirilmesi hastalığın ilerle-
mesini durdurmak için gereklidir. Hemşireler hem 
osteoporozun önlenmesinde hem de primer osteo-
porotik kırıkla başvuran hastalarda sonraki kırıkların 
önlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır (2). 
Literatürde, sağlık çalışanlarının özellikle risk faktör-
leri ve etkili önleyici tedbirler açısından bilgi eksikliği 
olduğu vurgulanmaktadır (1,2). 

Osteoporozu önleyici sağlık davranışlarının kazandı-
rılmasında ilk adım hastalık hakkında bilgi düzeyinin 
saptanmasıdır. Ayrıca, tek başına bilginin yaşam biçi-
mi değişikliği davranışlarını her zaman öngörmediği 
ve bireyin sağlık inançlarının da dikkate alınması 
gerektiği belirtilmektedir (1,2). Osteoporozu önleyici 
eğitim programlarında olumlu sağlık davranışı kazan-
dırmaya yönelik, bireylerin osteoporoz sağlık algıları-
nı, yarar algılarını ve motivasyonlarını arttırmaya ve 
engel algılarını azaltmaya yönelik sağlık inanç modeli 
doğrultusunda yapılacak eğitimlerin etkili olacağı 
belirtilmektedir (1,10). 

Osteoporozu önleyici girişimler özellikle ciddi risk 
altında olan genç kadınları hedef almalıdır. Genç 
kadınları hedef alan sınırlı sayıda araştırma, bu birey-
lerde osteoporozu önleyici davranışların yetersiz 
olduğunu bildirmektedir (1). Genel olarak, sağlık eğiti-
mi alan kadın öğrenciler osteoporoz hakkında birey 
ve toplulukları ağırlıklı olarak eğitme sorumluluğunu 
üstlenecek gruptur. Ayrıca bu genç kadın grup, kemik 
sağlığına yönelik müdahalelerin uzun vadede değeri-
ni ortaya çıkaracaktır. Bu nedenle, bu genç kadın 
grupta hem kendi eğitimci rolü için gerekli olan, hem 
de kendi kemik sağlığı için gerekli olan osteoporoz 
önleyici faaliyetleri incelemek yararlıdır. Ancak, ülke-
mizde sağlık eğitimi alan kadın öğrencilerin bu konu 
hakkındaki bilgi düzeyi ve inançları ile ilgili sınırlı sayı-
da çalışma bulunmaktadır (11,12).

Bu araştırmanın amacı; hemşirelik öğrencilerin oste-
oporoza ilişkin sağlık inancı ve bilgi durumunun belir-
lenmesidir. Bu çalışma sonuçlarının, eğitim müfreda-
tının değerlendirilmesi, öğrencilerde osteoporoza 
yönelik olumlu sağlık davranışı geliştirmek amacıyla 
yapılacak sağlık eğitimlerini planlanma ve etkinliğini 
değerlendirmede yol gösterici olacağı düşünülmek-
tedir. Bu amaçla yapılan araştırmada aşağıdaki soru-
lara yanıt aranmıştır;
1. Öğrencilerin osteoporoza ilişkin sağlık inancı 

düzeyi nedir? 
2. Öğrencilerin osteoporoza ilişkin bilgi düzeyi 

nedir?

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Tipi: Araştırma tanımlayıcı tiptedir.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın 
evrenini 2015-2016 öğretim yılında bir hemşirelik 
yüksekokulunda öğrenim gören öğrenciler (n=407) 
oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimi yapıl-
mamış olup, gönüllü olarak araştırmaya katılmayı 
kabul eden 370 öğrenci çalışma kapsamına alın-
mıştır. 
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Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması: 
Araştırma verileri; Öğrenci Bilgi Formu, Osteoporoz 
Bilgi Testi ve Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği kullanı-
larak toplanmıştır. 

Öğrenci Bilgi Formu: Bu form, öğrencilerin sosyo-
demografik özellikleri ve sağlık davranışlarını belirle-
mek amacıyla ilgili literatür doğrultusunda araştır-
macılar tarafından oluşturulmuştur. Formda yaş, 
cinsiyet, gelir düzeyi, sınıf düzeyi, osteoporoz öykü-
sü, vb. özellikleri sorgulayan 16 soru yer almaktadır.

Osteoporoz Bilgi Testi (OBT): Osteoporozu önlemeye 
yönelik egzersiz yapma ve aktivite düzeyi, osteopo-
rozdan korunmak için uygulanan diyetle ilgili konu-
larda osteoporoz bilgisini değerlendirmek amacı ile 
Gendler ve ark. (2011) tarafından risk faktörlerini 
sorgulayan 8 soru ilavesiyle revize edilmiş ve Şimşir 
Atalay ve ark. (13) tarafından Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır. Testin Cronbach alfa kat-
sayısı 0,76 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda 
Cronbach alfa katsayısı 0,87 olarak belirlenmiştir. 
Test 32 maddeden oluşmaktadır. OBT’nin egzersiz ve 
beslenme olmak üzere iki alt ölçeği vardır. Egzersiz 
ölçeği toplam puanı 0-20 arasında, beslenme ölçeği 
toplam puanı 0-26 arasındadır. Testin total skoru 
0-32 arasındadır. Alınan puanın yüksekliği bireyin 
osteoporoz bilgisinin iyi düzeyde olduğunu gösterir. 

Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği (OSİÖ): Ölçek, birey-
lerin sağlık ve osteoporoz ile ilgili sağlık inançlarını 
ölçmek için Kim ve ark. (1991) tarafından oluşturul-
muş ve Kılıç ve ark. (14) tarafından Türkçe’ye çevrilerek 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0,79 olarak bildirilmiştir. 
Çalışmamızda ise Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak 
belirlenmiştir. OSİÖ; duyarlılık algısı, ciddiyet algısı, 
egzersiz faydaları, kalsiyum alınmasının faydaları, 
egzersiz engelleri, kalsiyum alınmasının engelleri ve 
sağlık motivasyonu olmak üzere 7 alt boyut ve top-
lam 42 maddeden oluşmaktadır. Duyarlılık algısı: 
osteoporozla ilgili algılanan riski belirler. Ciddiyet 
algısı: osteoporoz riskine bağlı, fiziksel sağlık ile ilişki-

li algılanan tehdidi belirler. Egzersiz faydaları: osteo-
porozun önlenmesinde egzersiz ile ilgili algılanan 
faydayı belirler. Kalsiyum alınmasının faydaları: oste-
oporozun önlenmesinde kalsiyum alınmasının fayda-
larını belirler. Egzersiz engelleri: osteoporozun önlen-
mesinde egzersiz ile ilgili algılanan engelleri belirler. 
Kalsiyum alınmasının engelleri: osteoporozun önlen-
mesi için kalsiyum alımı ile ilgili algılanan engelleri 
belirler. Sağlık motivasyonu: osteoporozu önleyici 
davranışlarda istekliliği belirler. Ölçek maddeleri 1-5 
arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin 6 maddeden olu-
şan her bir alt boyutu; en az 6, en yüksek 30 puan 
almaktadır. Ölçeğin toplam puan aralığı 42-210’dur.

Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere veri 
toplama formları araştırmacılar tarafından dağıtıla-
rak, nasıl dolduracakları hakkında bilgi verilmiştir. 
Veriler, araştırmanın uygulandığı tarihte eğitim prog-
ramında planlı olan ilk dersin bitmesinden hemen 
sonra toplanmıştır. Veri toplama formlarının doldu-
rulması her bir sınıf için yaklaşık 30 dk. sürmüştür.

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırma verileri SPSS 
for Windows Version 22.00 (IBM Corporation, Armonk, 
New York, USA) bilgisayar programı ile işlenmiş ve 
analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler kesikli veriler 
için sayı, yüzde, sürekli veriler için ortalama±standart 
sapma olarak verilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunlukları tek örnek Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirilmiştir. Grupların normal dağılıma 
uygunluklarına göre parametrik test seçimi yapılmış-
tır. Karşılaştırmalı istatistikler için bağımsız örneklem t 
testi, ikiden fazla grup karşılaştırmalarında tek yönlü 
varyans analizi-ANOVA ve korelasyonlarda Pearson 
korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. ANOVA sonu-
cunda fark bulunduğu durumlarda farklılık kaynağı 
Bonferroni testi ile araştırılmıştır. İstatistiksel anlamlı-
lık için p<0,05 değeri kabul edilmiştir.

Etik Konular: Araştırmaya başlamadan önce araştır-
manın yürütüldüğü hemşirelik yüksekokulu yöneti-
minden izin ve hastanenin Etik Kurulu’ndan araştır-
ma onayı (8 Mart 2016 tarihli, 126 sayılı) alınmıştır. 
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Uygulama öncesinde öğrencilere araştırmanın amacı 
ve metodu anlatılmış ve öğrencilerin çalışmaya katı-
lımlarında gönüllülük esas alınmıştır. 

Çıkar çatışması: Bu araştırmada herhangi bir nakdi/
ayni yardım alınmamıştır. Herhangi bir kişi ve/veya 
kurum ile ilgili çıkar çatışması yoktur.

BULGULAR

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamaları 
20,34±1,17 olarak hesaplanmıştır. Öğrencilerin tama-
mı kadındır. Öğrencilerin %73,5’i hane gelir durumu-
nu gelir gidere eşit olarak tanımlamıştır. 

Tablo 1’de öğrencilerin osteoporoza ilişkin aile öykü-
sü ve koruyucu sağlık davranışları sunulmuştur. 
Öğrencilerin %12,2’sinin ailesinde osteoporoz öykü-
sü ve %11,4’ünün ailesinde kendiliğinden kırık öykü-
sü olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin osteoporoza 
ilişkin sağlık davranışları incelendiğinde; %30,8’inin 
egzersiz yapmadığı, %96,5’inin yeterli düzeyde kalsi-
yum takviyesi almadığı, %63,2’sinin günde 10-15 
dakikadan daha az güneşten yararlandığı saptanmış-
tır. Öğrencilerin %93,2’si sigara, %99,2’si ise alkol 
kullanmadığını belirtmiştir (Tablo 1).

Tablo 2’de öğrencilerin Osteoporoz Bilgi Testi ve 
Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği toplam puan ortala-
maları ve alt boyutlarının puan ortalamaları verilmiş-
tir. Öğrencilerin osteoporoz bilgi testi toplam puanı 
ve egzersiz, beslenme alt boyutları puan ortalamaları 
sırasıyla 19,0±3,9, 13,1±2,9, 16,0±3,4 olarak hesap-
lanmıştır. Öğrencilerin Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği 
duyarlılık, ciddiyet, egzersiz faydaları, kalsiyum alın-
masının faydaları, egzersiz engelleri, kalsiyum alın-
masının engelleri ve sağlık motivasyonu alt boyutları 
puan ortalamaları tabloda sunulmuştur. Öğrencilerin 
Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği toplam puan ortala-
ması ise 137,0±12,1’dir.

Öğrencilerin Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeğinden 
aldıkları toplam puan (r=0,228, p<0,001) ve osteopo-
roz ciddiyet algısı (r=0,623, p<0,001), egzersizin fay-
daları (r=0,128, p=0,014), kalsiyum alınmasının fay-
daları (r=0,228, p<0,001) ve sağlık motivasyonu 
(r=0,207, p<0,001) alt boyutları puanları ile 
Osteoporoz Bilgi Testi toplam puanı arasında pozitif 
yönde bir korelasyon olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin 
duyarlılık algısı, egzersiz engelleri ve kalsiyum alın-
masının engelleri puanları ile Osteoporoz Bilgi Testi 
toplam puanı arasında bir korelasyon bulunmamak-
tadır (p>0,05, Tablo 3).

Öğrencilerin yaşı ile osteoporoz bilgi testi ve sağlık 
inanç ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,001). Yirmi 

Tablo 1. Öğrencilerin osteoporoza ilişkin aile öyküsü ve koruyucu sağlık 
davranışlarının dağılımı (n=370).

Ailede osteoporoz öyküsü
Yok 
Var 
Ailede kendiliğinden oluşan kırık öyküsü
Yok 
Var 
Egzersiz yapma
Düzenli egzersiz yapan
Egzersiz yapmayan
Kalsiyum alma
Kalsiyum alan 
Kalsiyum almayan 
Güneşten yararlanma
Günde 10-15 dakikadan daha az
Günde 10-15 dakikadan daha fazla
Sigara içme durumu
Sigara içen 
Sigara içmeyen
Alkol kullanma durumu
Alkol kullanan 
Alkol kullanmayan

n

325
45

328
42

256
114

13
357

234
136

25
345

3
367

%

87,8
12,2

88,6
11,4

69,2
30,8

3,5
96,5

63,2
36,8

6,8
93,2

0,8
99,2

Tablo 2. Öğrencilerin osteoporoz bilgi testi ve sağlık inanç ölçeği ve alt 
boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı (n=370).

Osteoporoz Bilgi Testi alt boyutları
Egzersiz 
Beslenme
Osteoporoz Bilgi Testi toplam puanı
Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği alt boyutları
Duyarlılık algısı
Ciddiyet algısı
Egzersiz faydaları
Kalsiyum alınmasının faydaları 
Egzersiz engelleri 
Kalsiyum alınmasının engelleri 
Sağlık motivasyonu 
Sağlık İnanç Ölçeği toplam puanı

X

13,1
16,0
19,0

16,7
19,6
25,5
23,3
14,7
13,5
23,7

137,0

SS

2,9
3,4
3,9

3,6
3,9
3,8
3,4
4,3
4,5
3,6

12,1

X: Ortalama, SS: Standart sapma
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yaşından büyük olan öğrencilerin hem osteoporoza 
ilişkin bilgi düzeyleri (t=4,373, p<0,001) hem de sağ-
lık inançları (t=3,646, p<0,001) yirmi yaşından küçük 
olan öğrencilere göre istatistiksel olarak daha yük-
sektir. Öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıf ile osteo-

poroz bilgi testi ve sağlık inanç ölçeği toplam puanı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mıştır (p<0,001). Üçüncü ve dördüncü sınıf öğrenci-
lerinin osteoporoz bilgi düzeyinin (F=8,586, p<0,001) 
ve sağlık inançlarının (F=6,984, p<0,001), birinci ve 
ikinci sınıf öğrencilerine göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. 

Öğrencilerin ailesinde osteoporoz öyküsü olma, egzer-
siz yapma, kalsiyum alma, sigara içme ve alkol kullan-
ma durumları ile osteoporoz bilgi testi ve sağlık inanç 
ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark saptanmamıştır (p>0,05, Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu araştırmanın amacı, sağlık eğitimi alan öğrencile-
rin osteoporoza ilişkin sağlık inancı ve bilgi durumu-
nun belirlenmesidir. 
 
Osteoporozda riskli yaşam biçimi alışkanlıkları osteo-
poroz gelişimine zemin hazırlar. Egzersiz yapmama, 
fazla miktarda kahve tüketimi, sigara ve alkol kullanı-
mı, yeterli kalsiyum almama ve güneşten yeterince 
yararlanmama bu riskli yaşam şekli alışkanlıkları ara-
sındadır. Risk faktörlerinin azaltılmasıyla osteoporoz 
önlenebilir veya gelişmesi geciktirilebilir. Toplumda 
kalsiyum alımını arttırarak ve fiziksel egzersizi teşvik 
ederek yüksek riskli gruplarda kırık riskinin önlenebi-
leceği belirtilmektedir (2,9,12,15). Araştırmada, öğrenci-
lerin osteoporoza ilişkin sağlık davranışları incelendi-
ğinde; yaklaşık üçte birinin egzersiz yapmadığı, 
önemli bir bölümünün kalsiyum takviyesi almadığı, 
güneşten yeterince yararlanmadığı ve ailesinde oste-
oporoz öyküsü olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 
%71,4’ü egzersizin faydalarını bilmelerine rağmen 
%51,2’si düzenli egzersiz yapmadığını bildirilmiştir 
(10). Çalışmamızda öğrencilerin egzersiz yapma oranı 
diğer çalışma bulgularına göre daha iyi olmasına rağ-
men beklenen düzeyde değildir. Bu bulgu, öğrencile-
rin osteoporozun önlenmesi için egzersizin önemini 
yeterli düzeyde kavramadığını göstermektedir. 

Tablo 4. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri, osteoporoza ilişkin 
koruyucu sağlık davranışları ile osteoporoz bilgi testi ve sağlık inanç öl-
çeği puan ortalamalarının ilişkisi (n=370).

Yaş  
≤20 yaş
>20 yaş
t/p
Sınıf  
1, Sınıf 
2, Sınıf
3, Sınıf
4, Sınıf
F/p
Ailede osteoporoz öyküsü
Yok 
Var 
t/p
Egzersiz yapma 
Egzersiz yapmayan 
Düzenli egzersiz yapan
t/p
Kalsiyum alma 
Yeterli kalsiyum almayan 
Yeterli kalsiyum alan
t/p
Sigara içme durumu
Sigara içmeyen 
Sigara içen
t/p
Alkol kullanma durumu
Alkol kullanmayan 
Alkol kullanan
t/p

OBT Toplam Puanı
 ±SS

  

18,3±3,5
20,1±4,4

4,373/<0,001
  

17,8±3,7
18,8±3,4
20,4±3,6
20,0±4,8

8,586/<0,001

19,1±3,5
19,0±4,1

0,067/0,947

18,9±4,2
19,1±3,9

0,238/0,812

18,9±4,4
19,0±3,8

0,097/0,922

18,9±4,0
19,8±4,7

0,955/0,340

19,0±3,9
20,1±1,7

0,426/0,671

OSİÖ Toplam Puanı
 ±SS

  

135,1±10,7
139,7±13,3

3,646/<0,001
  

133,5±10,4
136,5±10,8
139,5±12,7
140,7±14,1

6,984/<0,001

138,3±11,7
136,8±12,1
0,802/0,423

136,7±12,6
137,1±11,8
0,263/0,793

138,4±12,5
136,7±11,9
0,963/0,336

136,8±11,6
140,2±17,0
1,368/0,172

136,9±11,7
137,2±27,1
0,150/0,960

F: Tek Yönlü Varyans Analizi-ANOVA; t: Bağımsız Örneklem t Test; OBT: 
Osteoporoz Bilgi Testi; OSİÖ: Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği

Tablo 3. Öğrencilerin osteoporoz bilgi testi ile sağlık inanç ölçeği alt bo-
yutları ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırması (n=370).

Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeği alt boyutları
Duyarlılık algısı
Ciddiyet algısı
Egzersiz faydaları
Kalsiyum alınmasının faydaları 
Egzersiz engelleri 
Kalsiyum alınmasının engelleri 
Sağlık motivasyonu
Sağlık İnanç Ölçeği Toplam Puanı

r

0,066
0,623
0,128
0,228
0,026
0,060
0,207
0,228

p

0,206
<0,001
0,014

<0,001
0,617
0,252

<0,001
<0,001

r: Pearson korelasyon testi

Osteoporoz Bilgi Testi 
Toplam Puanı 
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Çalışmamızda öğrencilerin büyük bir çoğunluğunun 
kalsiyum takviyesi almadığı belirlenmiştir. Benzer 
çalışmalarda da kalsiyum alımının yetersiz olduğu 
bulunmuştur (9,12). Çalışmamızda öğrencilerin sigara 
kullanım oranı (%6,8) düşük bulunmuştur. Benzer 
çalışmalarda da sigara kullanım oranı oldukça düşük 
bulunmuştur (4,9). Bu sonuçlar öğrencilerin sigaranın 
zararları konusunda farkındalığının yüksek olduğunu 
ve sigara kullanımının osteoporoz için önemli bir risk 
olmadığını göstermektedir.

Osteoporoz risk faktörleri ve önleyici uygulamalar 
hakkında bilgilendirme osteoporozun önlenmesinde 
veya geciktirilmesinde, ayrıca neden olacağı morbidi-
tenin en aza indirilmesinde önemlidir. Çalışmamızda 
öğrencilerin OBT toplam puanlarının orta düzeyde 
olduğu, egzersiz ve beslenme alt boyut puanlarının 
ise ortalamanın üstünde olduğu belirlenmiştir. 
Ülkemizde tıp fakültesi öğrencileri arasında yapılan 
araştırmada; osteoporoz için risk faktörleri, beslen-
me faktörleri ve osteoporoz ile sonuçlanan hastalık-
lar hakkındaki bilgilerinin yetersiz olduğu bulunmuş-
tur (16). Osteoporozu değerlendiren çalışmalar genç-
lerin çoğunluğunun osteoporoz hakkında yetersiz 
bilgiye sahip olduğunu ve farkındalıklarının düşük 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca gençlerin diğer hasta-
lıkların osteoporozdan daha ciddi olduğuna inandığı, 
bunun da algılanan duyarlılık ve bu hastalığa karşı 
ciddiyetin azalmasına katkıda bulunduğu bildirilmiş-
tir (5). Bu sonuçlar diğer çalışma bulgularıyla uyumlu-
dur (9,15,17). Bu popülasyonda osteoporoz bilincini 
geliştirmek için farkındalık yaratacak eğitici yaklaşım-
lar yararlı olabilir. Osteoporozu önlemeye yönelik 
gerçekleştirilen deneysel araştırmalarda, eğitim 
programı sonrası deney grubundaki değişimler ince-
lendiğinde; çoğunlukla osteoporoz bilgisinde artışın 
gerçekleştiği, daha az olarak sağlık inançlarında artış 
olduğu bildirilmektedir (18,19). 

Öğrencilerin OSİÖ toplam puanlarının orta düzeyde 
olduğu saptanmıştır. OSİÖ’den alınan yüksek puan, 
sağlığı koruyucu ve geliştirici davranışları ile ilişkilidir. 
Çalışmamızda öğrencilerin duyarlılık, egzersiz engel-

leri ve kalsiyum alınmasının engelleri puanları ortala-
manın altında, ciddiyet orta düzeyde, egzersiz fayda-
ları, kalsiyum alınmasının faydaları ve sağlık motivas-
yonu puanları ortalamanın üstünde bulunmuştur. 
Duyarlılık algısı, ciddiyet algısı, kalsiyum faydaları, 
egzersiz faydaları ve sağlık motivasyonu alt boyut 
puanlarının yüksek olması, sağlık üzerindeki kontro-
lün ve osteoporozu önleyici sağlık davranışlarının 
yüksek olduğuna işaret etmektedir. Çalışmamızda 
öğrencilerin; ciddiyet algısı, kalsiyum faydaları, egzer-
siz faydaları ve sağlık motivasyonu puanlarının yük-
sek olması, öğrencilerin osteoporozu önleyici sağlık 
davranışlarının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Kalsiyum ve egzersiz engelleri; osteoporozu önleyici 
sağlık davranışlarında çeşitli düzeylerde engellerin 
algılanmasıdır. Bu alanda yüksek puan alınması; bire-
yin osteoporozu önleyici yeni bir davranışa başlama 
istekliliğini olumsuz yönde etkileyeceği belirtilmekte-
dir (10). Çalışmamızda öğrencilerin egzersiz engelleri 
ve kalsiyum alınmasının engelleri puan ortalamaları-
nın düşük olması öğrencilerin osteoporozdan koru-
yucu yeni bir davranışa başlama istekliliğini olumlu 
yönde etkilemektedir. Öğrencilerin çoğunluğunun, 
kalsiyum alımının yararlarının yanı sıra kemik sağlı-
ğında egzersizin öneminin farkında olduğu anlaşılı-
yor. Osteoporozu değerlendiren çalışmaların çoğun-
luğu OSİÖ düşük veya orta düzeyde olduğunu göster-
mektedir (5). Genç yaş grubunda kadınlarda yapılan 
çalışmalarda osteoporoza yönelik olarak algılanan 
duyarlılık algısı düşük saptanmıştır (20-22). Ediriweera 
de Silva ve ark.’nın (20) çalışmasında da katılımcıların 
büyük çoğunluğunda kalsiyum alım ve fiziksel aktivi-
te düzeyi düşük bulunmuştur. Ayrıca, kalsiyum alımı-
na yönelik engellerin düşük düzeyde olduğu ve kalsi-
yum alınmasının faydalarının yüksek düzeyde olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgular çalışma popülasyonun egzer-
siz yapma ve kalsiyum bakımından zengin gıdalar 
almaya motive olduğu şeklinde yorumlanmaktadır. 

Bu çalışmada öğrencilerin osteoporoz konusunda 
bilgi düzeyi arttıkça osteoporoza ilişkin sağlık inançla-
rının, ciddiyet algılarının, sağlık motivasyonlarının 
arttığı, egzersiz yapma ve kalsiyum alımının osteopo-
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rozdan korunmada faydalı olduğuna ilişkin algılarının 
arttığı belirlenmiştir. Bilgi sağlıkla ilgili inançları etki-
leyebilir, daha iyi bilgi puanına sahip olmak olumlu 
sağlık inancı ile ilişkilendirilmiştir (5). Sayed-Hassan et 
al. (17) çalışmasında, Osteoporoz Bilgi Testinin önleyici 
faktörler, semptomlar ve risk faktörlerini anlama alt 
ölçekleri ile Osteoporoz Sağlık İnancı Ölçeği kalsiyum 
alımının yararları alt ölçekleri arasında anlamlı bir 
ilişki bulmuştur. Osteoporoz önleyici faktörler hak-
kında bilgisi olan öğrencilerin egzersizin yararları 
konusunda önemli ölçüde farkındalığının olduğu ve 
egzersiz engellerinin düşük olduğunu bildirmiştir. 
Ayrıca, yüksek düzeyde sağlık motivasyonuna sahip 
öğrencilerin kalsiyum alımının yararları ve egzersizin 
yararları ile ilgili olarak daha yüksek sağlık inanç 
puanları olduğu belirtilmiştir (17). 

Osteoporoz bilgi ve sağlık inanç düzeyinde sosyode-
mografik özelliklerin etkili olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir (4,5). Çalışmamızda öğrencilerin yaşı art-
tıkça osteoporoz bilgi ve sağlık inanç düzeyi artmıştır. 
Literatürde genç kadınların yaşlı kadınlara göre oste-
oporoz bilgi skorlarının yüksek olduğu belirtilmiştir 
(23,24). Çalışmamızda istatistiksel olarak yaş ile osteo-
poroz bilgi ve sağlık inanç düzeyinin arttığı saptanmış 
olmasına rağmen katılımcıların yaş aralığı (18-23 yaş) 
arasında büyük bir fark bulunmadığından dolayı bu 
şekilde bir karşılaştırma yapılamamıştır. Bu nedenle 
bu farkın yaştan ziyade sınıf düzeyinden kaynaklan-
mış olabileceği düşünülmektedir. Nitekim bu çalış-
mada sınıf düzeyi arttıkça osteoporoz bilgi ve sağlık 
inanç düzeyi artmıştır. Osteoporoz bilgi düzeyi ile 
eğitim arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar, osteo-
poroz farkındalığının eğitimli bireylerde anlamlı dere-
cede yüksek olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde, bu 
konuda yapılan çeşitli çalışmalar, düşük eğitim sevi-
yesine sahip katılımcıların osteoporoz bilgisinin düşük 
olduğunu ortaya koymuştur (15). Sayed-Hassan et al. 
(17) çalışmasında, son sınıf öğrencilerinin osteoporoz 
sağlık inanç puanlarının daha yüksek olduğunu, bu 
grupta egzersizin yararları ve sağlık motivasyonu 
puanlarının diğer öğrencilere göre daha yüksek oldu-
ğunu belirtmiştir. Çalışmamızda ailede osteoporoz 

öyküsü, egzersiz, kalsiyum alma, sigara içme, alkol 
kullanma değişkenleri ile osteoporoz bilgi ve sağlık 
inanç düzeyi arasında fark bulunmamıştır. Koç ve ark. 
(4) çalışmasında sigara kullananların osteoporoz bilgi 
puanlarını yüksek bulmuştur. Ailede osteoporoz 
öyküsü %32,6 olarak bulunmuş ve osteoporoz bilgisi 
puan ortalamaları ailede osteoporoz hikâyesi olanla-
rın ortalama puanları, olmayanların ortalama puan-
larına göre daha yüksek bulunmuştur. Bizim çalışma-
mızda ailede osteoporoz öyküsü olan ve olmayanlar 
arasında bilgi düzeyi yönünden farklılık saptanama-
masının nedeni aile öyküsünde osteoporoz olan 
kadınların örneklem büyüklüğünün çok daha az 
olması olabilir.

Çalışma Sınırlılıkları

Bu çalışmada yalnızca hemşirelik öğrencilerinin 
görüşleri incelenmiştir. Ayrıca, sosyoekonomik fak-
törler sağlık motivasyonunda ve uygulamalarında 
görülen farklılıklara katkıda bulunuyor olabilir. 
Özellikle sosyo-ekonomik faktörleri ve sağlık inançla-
rını hedef alan gelecekteki araştırmalar bu durumu 
aydınlatmada faydalı olacaktır. Ayrıca gelecekteki 
nitel çalışmalar, bu farklılıkların nedenlerini araştır-
makta yardımcı olabilir. Son olarak, çalışmanın kesit-
sel tipte yürütülmüş olması nedensel sonuçların 
incelenmesine izin vermemektedir.

SONUÇ

Çalışma kapsamındaki öğrencilerin osteoporoza iliş-
kin koruyucu sağlık davranışlarının yeterli düzeyde 
olmadığı görülmüştür. Öğrencilerin osteoporoz bilgi 
testi ve sağlık inancı puanları orta düzeyde olup, 
osteoporoz konusunda bilgi düzeyi artıkça osteopo-
roza ilişkin sağlık inancı, ciddiyet algısı, sağlık moti-
vasyonu, egzersiz yapma ve kalsiyum alımının osteo-
porozdan korunmada faydalı olduğuna ilişkin algı 
artmaktadır. Osteoporoza ilişkin bilgi düzeyi ve sağlık 
inancının eğitim seviyesinden etkilendiği tespit edil-
miştir. Gelecekte osteoporoz tedavisi ve yönetiminde 
yer alacak bu öğrenciler kemik sağlığı konusunda 
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yeterli bilgiye sahip değildir. Bu çalışma sağlık eğitimi 
alan genç kadınların osteoporozu hedef alan, kalsi-
yum alımını ve fiziksel aktiviteyi iyileştiren sağlık 
eğitim ihtiyacını vurgulamaktadır. Bulgular; son sınıf-
taki öğrencilerin sağlık motivasyonlarının daha iyi 
olduğunu gösterse de osteoporoz toplum sağlığı eği-
timlerine de entegre edilmelidir. Bu durum yaşam 
boyu kemik kitlesinin yapımı ve korunmasına yönelik 
tutum, inanç ve davranış değişikliklerini etkileyebilir. 
Ayrıca, koruyucu sağlık eğitimi gibi temel sağlık hiz-
metleri girişimleri, toplumdaki osteoporoz yükünü 
azaltmaya yardımcı olabilir. Hemşireler bu konuda 
alacakları sorumluluk ile osteoporoza yönelik birincil 
ve ikincil önleme stratejilerini uygulamalarına dahil 
edebilir ve bireyleri osteoporoz önleyici sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarına yönlendirebilirler. Hemşirelik 
öğrencilerinin osteoporoz bilgisi ve sağlık inancını 
arttırıcı, düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı ve dengeli 
beslenme konusunda yaşam biçimi değişikliklerini 
içerecek eğitici yaklaşımlarda bulunulmalıdır. Eğitici 
yaklaşımların standart eğitim programı formatında, 
konuya ilişkin bilgi ve farkındalığı arttıracak ve davra-
nış değişimi oluşturacak şekilde düzenlenmesi, dav-
ranış değişimlerinin de izlemi önerilmektedir. 
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