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OZET

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunda azalma ve kemik
dokusunun mikro yapisinda bozulmaya bagl kemik kirilgan-
liginda ve kirik riskinde artisa neden olan metabolik bir iskelet
hastaligidir. Uluslararasi  OsteopOroz Dernegi tarafindan
diinyada 200 milyon kisinin osteoporozdan etkilendigi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’nin yapmis oldugu
Fraktiirk ¢aligmasima gore iilkemizde osteopOroz prevelanst
%24.8’ dir. Osteoporoz prevelansinin yaslanan niifusla birlikte
artig géstermesi, osteoporoz tedavisinin uzun zaman almasi ve
osteoporotik kiriklarinin tedavi maliyetinin yiiksek olmasi
iilkelere biiyiik maddi yiik getirmektedir. Dolayisiyla, osteopo-
roz agisindan koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamakta
calisan hemsirelerin rolleri bir kez daha oncelikli hale gelmis-
tir. Bu ¢alismanin amaci; osteoporoz ve osteoporozdan ko-
runma yaklagimlar1 konusunda giincel bilgilere yer vererek
literatiire katki saglamak ve bu alanda calisan hemsirelerin
farkindaligini arttirmaktir.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a metabolic disorder of the skeleton, which
causes an increase in bone fragility and risk of fracture due to
the decrease of bone mineral density and deterioration of
micro-structure of bone tissue. It is estimated by the Internati-
onal Osteoporosis Foundation that two hundred million peop-
le in the world is affected from osteoporosis. According to the
Fracturk Study which is conducted by Turkish Osteoporosis
Society, the prevalence of osteoporosis in Turkey is 24.8%.
That prevalence of osteoporosis increases with aging popula-
tion, osteoporosis treatment takes a long time and treatment of
bone fractures which is due to osteoporosis, costs very high,
places a large financial burden on country. Therefore, once
again preventive health services and nurses’ roles in primary
care has gained importance for osteoporosis. The purpose of
this study is, to contribute literature by providing updated
information on osteoporosis, prevention approaches from
osteoporosis and increase awareness of nurses working in this
field.
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GIRIS
Osteoporozun Tanimi
Osteoporoz; kemik mineral yogunlugu
(KMY)’nda azalma ve kemik dokusunun
mikro yapisinda bozulmaya bagli kemik
kirilganhiginda ve kirik riskinde artisa ne-
den olan metabolik bir iskelet hastaligidir
(1,2).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
KMY’ye Gore Osteoporoz Siniflamast
v Normal: Geng eriskine gore
KMY nin veya kemik mineral ice-
riginin -1 standart sapma ve tizerin-
de olmasidir (-1 < T-skor).
v Osteopeni: KMY’nin geng eriskine
gore -1 ile -2.5 standart sapma ara-
sinda olmasidir (-2.5 <T-skor < -1).
v Osteoporoz: KMY nin geng eriski-
ne gore -2.5 standart sapmanin al-
tinda olmasidir (T-skor <-2.5).
v Yerlesmis Osteoporoz: KMY nin
geng eriskine gore -2.5 standart
sapma ve altinda olmasi, ek olarak
bir veya daha fazla frajilite kirig
saptanmasidir (T-skor < -2.5 ve es-
lik eden kirik) (2).
Osteoporoz ve Osteoporotik Kiriklarin
Onemi

Giinlimiizde, osteoporoz ve osteoporo-
za baglh gelisen kemik kiriklarinin tedavi-
sine yonelik yapilan yatirimlarin ve iggiicii
kayiplarinin maliyeti iilkelerin 6nemli bir
sorunu olarak glindeme gelmektedir (3).
Nitekim osteoporoza bagli gelisen kiriklar
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 2005 yilinda yaklasik 2.5 mil-
yon hastane basvurusu gerceklesmis,
432.000’den fazla hastaneye yatis yapilmis
ve yaklagik 180.000 evde bakim hemsgireli-
g1 hizmeti sunulmus olup, bu hizmetlerin
maliyeti 17 milyar dolar civarindadir (4).
Johnell ve Kanis’in (5) calismasinda oste-
oporotik kiriklarm yillik maliyetinin Avru-
pa Birligi iilkelerinde ise 30 milyar dolar
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde kalga
kiriklarinin tahmini yillik maliyeti incelen-
diginde, Tiirkiye Osteoporoz Dernegi
(TOD) tarafindan 3.000 dolar olarak he-
saplandig1 dikkat cekmektedir (6). Bunun
yani sira, yaslanan popiilasyon nedeniyle
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kalga kiriklar1 ile iliskili maliyetin 2040
yilinda 2-3 kat artacagi 6n goriilmektedir
(4). Bu nedenle, osteoporozun tedavisinden
cok, dnlenmesi yoniindeki ¢aligmalar 6nem
kazanmaktadir.

Osteoporozun Epidemiyolojisi

Osteoporoz, diinya ¢apinda yaygin olan
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmekte ve osteoporozdan etkilenen in-
san sayisi her gecen giin artmaktadir (7).
Osteoporoza bagl gelisen kalga kiriklar
ile iliskili 6liim orani, kalp ve kanser hasta-
liklarma bagli oliimlerden sonra iiglincii
siradadir (8).

Ulkemizdeki Durum

Ulkemizdeki osteoporoz gériilme sik-
l1g1 incelendiginde, TOD’un yapmis oldu-
gu Fraktiirk calismasinda osteopeni preve-
lans1 %49.6, osteoporoz prevelans: %24.8
olarak belirtilmektedir. Ayni ¢alismada 50
yas lizeri bireylerin yaklasik yarisinda os-
teopeni, dortte birinde ise osteoporoz go-
rildiigi ve kalga kirigi oraninin yillar igin-
de arttig1 vurgulanmaktadir. Nitekim 1985
yilinda yapilan Akdeniz Osteoporoz Ca-
lismasi’nda iilkemizde kalca kirigi orani
10.000 niifusta 3.3 iken, bu oran Fraktiirk
calismasinda 13.2 olup yillar igerisinde
hizl bir artig gdstermistir (6). Ayrica Ulus-
lararas1 Osteoporoz Dernegi-Internatinal
Osteoporosis Foundation (IOF) tarafindan,
ilkemizde 2010 yilinda kalga kirig1 yasa-
yan kisi sayisinin 24.000 oldugu ve bu
sayimnin 2020’de 36.000’e ulasacagi tahmin
edilmektedir (9).

Diinyadaki Durum

IOF tarafindan, diinyada 200 milyon
kisinin osteoporozdan etkilendigi ve Avru-
pa’da 2010 yilinda yaklasik 27.5 milyon
kisinin osteoporoz tanisi aldigi, 2025 yilin-
da ise osteoporoz tanist alanlarin sayisinin
33.9 milyona yaklasacagi tahmin edilmek-
tedir (9). Amerikan Ulusal Osteoporoz
Dernegi-National Osteoporosis Foundation
(NOF)’nin bildirdigine gore; ABD’de yak-
lasik 10 milyon kisi osteoporoz, 33.6 mil-
yon kisi ise osteopeni tanist almistir (4).
Bunun yaninda, diinya genelinde her 3
kadindan ve her 5 erkekten 1’i, ABD’de
her 2 kadindan ve her 5 erkekten 1’1 ya-
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samlarinin herhangi bir doneminde osteo-
poroza bagli kemik kirig1 yasamakla birlik-
te, Avrupa’da 2010 yilinda 3.5 milyon olan
osteoporoza bagh kirik yasayan sayisinin
2025’te 4.5 milyona ulasacagi on goril-
mektedir (4,9).

Osteoporoza Ait Risk Faktorleri

Osteoporoza neden olan bir¢ok risk
faktori bulunmaktadir. Bu risk faktorlerini;

v’ 50 yas tstiinde olmak

v' Kadim olmak

v Erken yasta (<45 yas) veya cerrahi

olarak menopoza girmek
v" Geg menars, primer veya sekonder

amenore

v Yiiksek dogurganlik ve uzamis lak-
tasyon

v' Erkeklerde testosteron diizeyinin
azalmasi

v Gilinlik yetersiz kalsiyum ve D vi-
tamini alimi

v Aile 6ykisiinde osteoporozun bu-
lunmast

v' Beden kitle indeksi (BKI) nin <20
kg/m? olmast

v 40 yastan sonra travma olmaksizin
veya ¢ok ufak travma ile gegirilmis
kirik oykiisti

v’ Sedanter yasam, fiziksel aktivite
yetersizligi ve uzun siireli immobi-
lizasyon

v’ Sigara kullanimi veya geg¢miste si-
gara kullanma 6ykiisii
Asirt alkol ve kahve tiiketimi
Tibb1 dykiide bazi hastaliklarin bu-
lunmasi1 (Colyak hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim
bronsiale, hiperparatiroidi, hiperti-
roidi, inflamatuvar barsak hastaligi,
malabsorbsiyon, tip | diyabet, bob-
rek tasi hastaligi, romatoid artrit
hastaligi, organ transplantasyonu,
kanser)

v' Baz1 ilaglarin siirekli kullanimi
(Epilepsi ilaglar, meme kanseri
icin kullanilan bazi ilaglar, korti-
zon, proton pompa inhibitorleri, se-
lektif seratonin geri alim inhibitor-
leri, tiroid hormon tedavisi, lityum,

AN
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metotrexat, antiasitler) olusturmak-
tadir (6,8,10-15).

Literatiirde yas, kadin cinsiyet, aile
Oykiisii, daha onceki kirik oykisi, 1k, et-
nik koken, menopoz, histerektomi, uzun
stireli glukokortikoid tedavi, romatoid art-
rit, erkekte primer/sekonder hipogonadizm
degistirilemeyen risk faktorleri olarak be-
lirtilirken, yetersiz kalsiyum ve D vitamini
alimi, yetersiz sebze meyve ve asiri mik-
tarda protein, sodyum, kafein tiiketimi,
yeme bozukluklari, diisiik BKI, yetersiz
fizik aktivite, diisme siklig1, sigara ve alkol
kullanimi  degistirilebilir risk faktorleri
olarak belirtilmektedir (15-17). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde goérev yapan
hemsirelerin  osteoporoz agisindan risk
altindaki grubu belirleyerek, bu grupta
degistirilebilir risk faktorlerini kemik sag-
ligin1 gelistirmeye ve korumaya yonelik
diizenlemesi, bu diizenlemenin davranisa
doniistiiriilmesi konusunda yardim etmesi
ve bu konularda danigsmanlik yapmasi
Oonem tasimaktadir.

Osteoporozun Belirtileri

Boy kisalmasi osteoporozun en 6nemli
belirtilerinden olup, nedeni omurlardaki
¢Okme kiriklaridir. Omurlardaki bu kirikla-
ra bagli osteoporoz hastalar1 siddetli bel ve
sirt agrilarindan yakinmaktadir. Zamanla
bu kiriklarin sayisi arttikga osteoporozlu
kisilerin boy uzunluklarinda ciddi oranda
kisalmalar (10-15 cm), omuzlarda yuvar-
laklagsma, durus bozukluklari hatta sirtta
kamburluk olugsmaktadir. Ayn1 zamanda el
bileginde, iist kol kemiginde omuza yakin
bolgede ve kaburgada goriilen kiriklar ve
en ciddi osteoporotik kirik olan kalga kirigi
osteoporozun belirtileri arasinda yer al-
makta olup, yasami ciddi sekilde tehdit
etmektedir (15). Hemsirelerin osteoporoz
belirtileri hakkinda farkindalik gelistirme-
si, osteoporozun erken donemde tespit
edilmesini kolaylastiracaktir.

Osteoporozda Tani ve Tedavi

Preklinik donemde osteoporoz, kirik
olmadan diisiik KMY ile karakterize oldu-
gu icin tan1 KMY ol¢iimii ile konulmakta
olup, laboratuvar incelemeleri (TSH, T3,
T4, PTH, iyonize kalsiyum, 25(0OH) Vit D)
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tantya yardimel olmaktadir. Osteoporozun
tanis1 Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri
(DXA) yontemi kullanilarak elde edilen
degerlere ve kirik varligina gore konul-
maktadir. DXA diinyada en yaygin olarak
kullanilan ve DSO tarafindan da osteopo-
roz tanisinda altin standart olarak onerilen
tekniktir. DXA ile yapilan KMY o6l¢tiimii-
nlin amaglari; tanisal kriterler saglamak,
gelecekteki kirik olasiligi hakkinda prog-
nostik bilgi edinmek, tedavi edilen ve
edilmeyen hastalarda hastaligin dogal sey-
rini izlemek i¢in bir baslangi¢ degerlen-
dirmesi yapmaktir. Olgiimler omurga, kal-
ca, tim viicut ve onkoldan yapilabilmekte-
dir (8,15).

NOF’un bildirdigine gore; 65 yasin
tizerindeki kadinlarda ve 70 yasin iizerin-
deki erkeklerde klinik risk faktorleri aran-
maksizin, kirik risk faktorii bulunan post-
menopozal kadinlar ile 50-70 yas arasinda-
ki erkeklerde kemik kaybinin takibi ve ilag
tedavisi kullananlarda tedavi etkinligini
monitorizasyonu i¢in KMY o6l¢iimii 6ne-
rilmektedir. Ayn1 zamanda, NOF tarafin-
dan kirik geciren 50 yas ve iizerindeki
eriskinlerden, KMY kaybr ile iligkilendiri-
len hastalig1 bulunan veya ila¢ kullanandan
ve postmenopozal ostrojen tedavisini bira-
kan kadinlardan DXA istenmesi ve kemik
kaybini degerlendirebilmek i¢in KMY 6l-
climiiniin 2 yilda bir yapilmast vurgulan-
maktadir (4).

Giliniimlizde, modern tekniklere rag-
men osteoporoz yeterince tanilanamamakta
ve tedavi edilememekte, genellikle kemik
kirig1 olustuktan sonra osteoporoz tanisi
konulabilmektedir (4,18). Oysa osteopo-
rozda erken tanilama hayati 6nem tagimak-
la birlikte, osteoporozun giivenli sekilde
tedavi edilmesine katki saglamaktadir. Os-
teoporozun ila¢ tedavisinde ise, Amerikan
Gida ve Ilag Ajansi-Food and Drug Admi-
nistration (FDA) tarafindan bifosfonatlar,
kalsitonin, Ostrojen ve/veya hormon rep-
lasman tedavisi, paratiroid hormon ve Ost-
rojen agonisti/antagonisti (raloksifen) kul-
lanim1 onaylanmis olup, gecmis 10 yilda
yapilan klinik calismalar osteoporozda
uygulanan ila¢ tedavisinin KMY’yi arttir-
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digina ve kirik riskini azatlhigina dair giiglii
kanitlar sunulmaktadir (8,13,19). Osteopo-
roz tedavisi uzun siireli bir tedavi olmakla
birlikte, her bir ila¢ farkli yollarla ve ara-
liklarda kullanilmaktadir. flactan beklenen
yararin saglanabilmesi igin Onerildigi se-
kilde ve siirede alinmas1 6nemlidir. Bunun
yaninda, ozellikle yeterli kalsiyum ve D
vitamini alinmasi i¢in beslenme, giines
is1gindan yararlanma, diizenli fiziksel akti-
vite ve dismelerden korunma da tedavi
plan1 i¢inde mutlaka yer almasi gereken
unsurlardir. Tedavi etkinliginin saptanmasi
diizenli araliklarla yapilan DXA, kan ve
idrar tahlilleri ile izlenmektedir (15).

Osteoporozdan Korunma ve Hemsire-
lik Yaklasimlart

20. ylizyilin sonlarina dogru hem top-
lum hem de siyasi oOrgiitler saglik bakim
politikalarmi sagligi koruma ve gelistirme
tizerine odaklamislardir (20). Ciinkii ko-
runma, hastaliklarin insidansini ve maliye-
tini azaltan en ucuz yoldur (21). Osteopo-
rotik kiriklarinin tedavi maliyetinin yiiksek
bulunmasi ve osteoporoz tedavisinin uzun
zaman almasi koruyucu saglik hizmetleri-
nin Onemini giindeme getirmektedir. Bu
nedenle osteoporozdan korunmada, birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda
hemsireler tarafindan risk gruplarinin belir-
lenmesi, bu gruplarin egitilmesi ve korun-
ma yollar1 hakkinda gerekli danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi onem tasimaktadir
(22). Yagmur’un (20) yar1 deneysel olarak
15-34 yag araligindaki kadinlarla gercek-
lestirdigi ¢alismada, miidahale grubuna
“Osteoporozdan Korunmaya Yonelik Sag-
lig1 Gelistirme Programi” uygulandigi ve
programin kadinlarin osteoporoz bilgi pua-
ninda, egzersiz dl¢ek puaninda ve egzersiz
stirelerinde olumlu etki olusturdugu belir-
tilmektedir. Bu kapsamda, hemsireler sag-
likli yagam bicimi gelistirmeye ve osteopo-
roz riskini azaltmaya yonelik etkili prog-
ramlar olusturarak bireylerin osteoporoz-
dan korunmasina yardimci olabilecekler-
dir.

Osteoporozdan korunmada etkili yon-
temleri arasinda; erken yas donemlerinden
itibaren tibbi veya davranigsal risk etkenle-
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rinin belirlenip kontrol altina alinmas1 yer
almakta olup, boylece akut ve kronik do-
nem sorunlari, ayrica osteoporoza bagli
gelisebilecek sakatliklar engellenebilmek-
tedir. Ozellikle gelismis iilkeler, hastalikla-
rin dnlenmesine ve erken tan1 koyulmasina
yonelik c¢alismalara 6nemli miktarlarda
kaynak ayirmakta, daha etkin onleyici ve
tanilayict yontemler gelistirmeyi amagla-
yan projeleri desteklemektedir (4,18).

Osteoporozdan korunma ve kemik
saglig1 gelistirmenin amaci; bireylerin os-
teoporoza neden olan risk faktorlerini bil-
meleri ve doruk kemik kiitlesini kazanmak
icin kendi saglik sorumluluklarini almala-
ridir (21). Osteoporozdan korunma yakla-
simlar1 arasinda beslenmenin, fiziksel akti-
vitenin ve yasam stilinde modifikasyonun
onemli yeri bulunmaktadir.

Niitrisyon

Osteoporozdan korunmak ig¢in siit ve
stt tirtinleri; et, yumurta, kuru baklagiller;
taze sebze ve meyveler; ekmek ve tahil
grubu olmak {izere dort besin grubundaki
besinler ayn1 6glinde bireyin gereksinme-
sine uygun miktarlarda tiiketilmesi ve her
defasinda grup icerisinden farkli besinler
secilerek, besin ¢esitliligi saglanmasi one-
rilmektedir (19). Kalsiyum, D vitamini ve
proteinin yer aldigi dengeli beslenme ke-
mik kiitle ve giiciiniin korunmasinda biiytik
onem tasimaktadir (23).

Kalsiyumdan zengin besinlerin, 30’lu
yaslarda olusan doruk kemik kiitlesi
(DKK)’nin en yiiksek degere ulagmasi i¢in
cocukluktan itibaren yeterli miktarda tiike-
tilmesi gerekmektedir (21). Geng eriskin
cagda tiiketilen kalsiyum, DKK’nin 6nemli
bir belirleyicisi olmakla birlikte, DKK
farkliliklarinin %35-10’undan sorumlu tu-
tulmakta ve vyeterli kalsiyum tiiketimi
KMY'de %20 artis olusturabilmektedir
(24). Ancak, Wielgos ve arkadaslarinin
(25) Polanya’dal0-12 yas araliginda yer
alan c¢ocuklarla yaptiklar1 calismada, ¢o-
cuklarin %46’smin yetersiz miktarda kal-
siyum aldig1 ve osteoporoz acisindan risk
altinda olduklar1 tespit edilmistir. Czernic-
how’un (26) Fransiz kadinlarla yaptig:
calismada da benzer sekilde, kalsiyum ali-
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minin yetersiz (giinliik diyetle alinan orta-
lama kalsiyum miktar1 966.4 mg) oldugu
ve kadinlarin yalnizca %38’inin kalsiyum
destegi aldig1 belirlenmistir. Oysa ki, kal-
siyumdan fakir diyet alma, kemik dongii-
stinin hizin1 artirmakta, parat hormonu
stimule etmekte ve remodeling aktivasyo-
nunu attirarak kemik kiitlesinde kayiplar
olusturmaktadir. Bu nedenle, yasamin her
doneminde yeterli miktarda kalsiyum alimi
onem tasimaktadir (27).

IOF adélesan donemde giinde 1300
mg, 19-50 yas araliginda ise giinde 1000
mg kalsiyum alimin1 &nermekle birlikte,
TOD o6nerilen bu miktarlarin miimkiin ol-
dugunca diyetle alinmasini, alimamiyorsa
ek kalsiyum kullanimina bagvurulmasini
ve kalsiyum emiliminde yetersizlik veya
renal, intestinal kalsiyum kaybi olanlarin
kalsiyum ihtiyac1 acisindan ayrica ele
alinmasimm1  vurgulamaktadir  (23,27,28).
Kostecka’nin (29) Polonyali kadinlarin
osteoporoz yoniinden diyetlerini inceledigi
calismada, kadinlarin sadece %21 inin
diyetle yeterli miktarda kalsiyum aldig1 ve
standart bir diyetin osteoporozdan korun-
mada yeterli besin Ogelerini, vitamin ve
mineralleri i¢ermedigi belirtilmistir. Bu
nedenle, diyetle yeterli miktarda kalsiyum
alimi i¢in, biyo yararligi en fazla olan siit
ve siit tirlinlerinin giinliik olarak tiiketilme-
si son derece onemlidir. Bu bakimdan yo-
gurt, laktoz eksikligi olan kisilerde bile iyi
tolere edilebilmekte olup, her yas i¢in iyi
bir se¢enektir. Ayn1 zamanda brokoli, ki-
vircik, lahana, 1spanak gibi yesil sebzeler,
bazi baliklar, findik ve badem de Onemli
kalsiyum kaynaklarini  olusturmaktadir
(22,23,28).

Ayrica, Uzakdogu kiiltiiriinde sik tiike-
tilen soya ve iriinleri kalsiyumdan zengin
olup, bu besinlerde bulunan isoflavonlarin
Ostrojen reseptorlerine baglanarak Gstrojen
etkisi olusturdugu bilinmektedir. Bu ne-
denle, soya ve iriinlerinin postmenopozal
donemdeki kadimlar tarafindan tiiketilmesi
onerilmektedir (22). Literatiirde, yliksek ve
orta diizeyde isoflavon igeren Soya proteini
yani sira plasebo verilerek ii¢ gruba ayrilan
postmenopozal donemdeki kadinlarla ger-
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ceklestirilen ¢alismada, yliksek doz isofla-
von igeren soya proteini kullananlarin
lomber KMY’sinde %2.25 artma saptandi-
g1 belirtilmektedir (27).

Bunun yam sira, kalsiyum igeren be-
sinlerin C ve D vitamini ile alinmasi intes-
tinal sistemden kalsiyum emilimini artira-
cagi i¢in Onerilmektedir (22). D vitamini,
parathormon sekresyonunu deprese ettigi
ve barsaktan kalsiyum emilimini sagladi-
gindan kemik sagligi agisindan alinmasi
zorunlu bir elementtir (27). Ayrica D vita-
mini kas giicii, denge ve diisme riski agi-
sindan da 6nemli bir role sahiptir (23). D
vitamini gereksiniminin %10’u besinler-
den, %90°1 ise giines 1sinlarindan karsila-
nabilmektedir (27,30). D vitamini gilinesten
elde edilen ultraviyole iginlar sayesinde
deri yoluyla dolasima girmekte ve karaci-
gerde 25 Hidroksi-vitamin D’ye ¢evril-
mekte, daha sonra ise bobreklerde aktifle-
serek barsaklarda kalsiyum absorbsiyonu-
nu kolaylastirmaktadir (27).

D vitamini ihtiyac1 yasa, mevsimlere,
cografi bolgelere gore degiskenlik goster-
mekte ve D vitamini olusumu 1ginlarin dik
veya egik gelmesine, bireyin ten rengine
gore degismektedir. Giinlik D vitamini
gereksinimini ortalama 400-600 IU’dur
(27). Ancak Kurt ve arkadaslarinin (31)
Tiirkiye’de 940 hasta ile yaptiklar calis-
mada, hastalarin D vitamini diizeyleri
%70’e yakin oranda normalin altinda bu-
lunmustur. Oysa Bischoff-Ferrari ve arka-
daglarinin (32), Murad ve arkadaslarinin
(33) meta-analiz ¢aligmalarinda D vitami-
nin kiriklar1 6nlemede etkili oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda Amerikan Kadin
Sagligit Kurumu, kalsiyum ve D vitamini
destegi ile postmenopozal donemde kalca
ve diger kemik kiriklarinin sikliginin azal-
tilabildigini 36.282 kadin ile randomize
kontrollii gerceklestirdigi calismada ortaya
koymustur (34). Bu dogrultuda, D vitamini
alimui ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendi-
ginde ise, Polonya’da gercgeklestirilen bir
calismada katilimcilarin hi¢ birinin yeterli
miktarda D vitamini almadig1 belirtilmek-
tedir (35). Benzer sekilde Fransa’da post
menopozal donemdeki osteoporotik kadin-
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larla yapilan bir ¢calismada, kadinlarin giin-
lik ortalama sadece 145 IU D vitamini
aldiklar1 ve en az yarisinin tedavisine D
vitamini eklenmesinin yararl olacagi tespit
edilmistir (26).

D vitamini ihtiyacin1 kargilamak i¢in
D vitamininden zengin olan karaciger, yu-
murta sarisi, tereyag ve yagli baliklarin
yeterli miktarda tliketilmesi, kollarin ve
bacaklarin her giin yaklasik 20-30 dakika
giineslendirilmesi gerekmektedir. Giines-
lenmenin cam arkasindan olmamasina ve
gerekli goriildiigii takdirde ek olarak D
vitamini alimina 6zen gosterilmesi Oneril-
mektedir (30,36).

Ayn1 zamanda kemik mineralizasyonu
icin gerekli olan magnezyum, ¢inko, man-
ganez, bakir gibi minerallerin ve K vitami-
ninin yeterli miktarlarda alinmasi 6nemli-
dir. Badem, findik, fistik gibi yagli tohum-
lar, kuru baklagiller ve yesil yaprakli seb-
zeler magnezyum ve manganezin zengin
kaynaklaridir. Et, peynir, deniz iirlinleri,
slit, yumurta, yagl tohumlar, bulgur, kuru
baklagiller ve mantar ¢inkodan zengindir
(30). Meyveler, soya, ¢ilek, yesil yaprakli
sebzeler, kuru baklagiller ve balik K vi-
tamininden; deniz {iriinleri, kuruyemis,
kuru baklagiller, karaciger, susam, kakao,
yumurta, yesil sebzeler ise bakir yoniinden
zengin besinlerdir (30,36). Ayrica, saglikli
kemik gelisimi i¢in kalsiyum ve magnez-
yumun bagirsaklardan emilimini azaltan
fazla doymus yag tiiketiminden uzak dur-
maya Ozen goOsterilmesi Onerilmektedir
(30).

Osteoporozdan korunmak igin yeterli
protein tiiketilmesi, ancak asir1 hayvansal
kaynakli proteinden kaginilmasi 6nemlidir.
Hayvansal kaynakli protein, idrarla kalsi-
yum ve magnezyum atilimini arttirmakta-
dir (30). Balik icermis oldugu elzem yag
asitleri sayesinde, kemik sagligini gelistir-
mektedir. Kemik sagligin1 korumada haf-
tada en az iki kez karides veya somon bali-
g1 tiiketilmesi 6nerilmektedir (30,35).

Bunun yani sira ¢ikolata tiiketiminin
KMY fizerine etkisinin incelendigi bir ¢a-
lismada, yashlar ¢ikolata tiiketimlerine
gore; giinde en az bir kere yiyenler, haftada
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bir-alt1 kere yiyenler, haftada bir kereden
daha az yiyenler olmak iizere li¢ gruba
ayrilmis ve ¢ikolatay1 ¢ok sik tiiketenlerin
KMY’si, az tiiketenlere gore daha diisiik
cikmustir (36).

Kemik sagligin1 korumada asir1 tuz tii-
ketiminden uzak durulmasina dikkat ce-
kilmektedir (30). Diyetle alinan tuz orani-
nin yiiksekligi, kalsiyumun iiriner atilimini
arttirarak kalsiyum metabolizmasin1 boz-
maktadir. Diisen kalsiyum seviyesi sonucu
kompansasyon mekanizmast olarak artan
parathormon seviyesi ile kemik rezorbsi-
yonu baslamakta ve osteoporoz gelisimi
soz konusu olmaktadir. Giiniimiizde 6zel-
likle islenmis hazir yiyeceklerin tiiketilme
oranin artmasi diyetle tuz aliminmi arttir-
makta ve bu durum ise osteoporoz gelisi-
mine zemin hazirlamaktadir (37). Bu ne-
denle, Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hemsireler tarafindan
osteoporozdan korunmaya yonelik beslen-
me programlart hakkinda halkin bilinglen-
dirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
Onem tasimaktadir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kemik kiitlesinin ko-
runmasi, kondiisyon, fleksibilite ve gii¢
artis1 saglayarak diismelerin engellenmesi
ve kiriklarin 6nlenmesi agisindan son dere-
ce onemlidir (4,2). Fiziksel aktivite ile yii-
kiin iskelete nakledilmesi ya viicut agirh-
g1 tagima aktivitesinden kemigin direkt
etkilenmesi ya da yapisan kasin ¢ekilmesi
ve gerilmesiyle meydana gelmektedir. Kas-
larin kemikleri ¢ekerek olusturduklart kro-
nik gii¢ler sayesinde, osteoblastik aktivite
artmakta ve kemikler gliclenmektedir (27).

Osteoporozdan korunmak i¢in yapilan
egzersizlerin, kaslarda cekilme etkisi yara-
tarak kemikler tizerinde mekanik stres
olusturan yercekimine karsi yapilan egzer-
sizlerden secilmesi onerilmektedir (13,40).
Yiirime sirasinda viicut agirhiginin giici,
ayaklar yere her degdiginde ayak kemikle-
rini stimule ederek osteoblastik aktiviteyi
hizlandirdig1 i¢in kemik sagligin1 koruma-
da yiiriiytis tercih edilebilir (36). Merdiven
inme ve c¢ikma, pilates, dans etme, step
yapma gibi aktiviteler de osteoporozdan
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korunmak i¢in yapilan fiziksel aktiviteler
arasinda yer alirken; bisiklete, ata binme ve
ylizme gibi aktiviteler yer ¢ekimine karsi
yapilmadigindan bu aktivitelerin kemik
kiitlesi tlizerinde olumlu etkileri sinirlidir
(4,22,38). Ugan ve arkadaslarinin (21) ¢a-
ligmasinda st diizeyde fiziksel aktivite
yapan cocuklarin KMY lerinin, kendile-
rinden %25 daha az aktif olan ¢ocuklarin-
kine gore %8-12 oraninda daha fazla oldu-
gu ve zaman i¢inde bu bireylerin daha faz-
la kemik kiitlesine ulastiklar1 belirtilmek-
tedir. Ayn1 ¢alismada, kemik iizerine uygu-
lanan dinamik streslere verilen biyolojik
cevabin en belirgin olarak geng yastan iti-
baren diizenli spor yapan kadinlarda oldu-
gu dikkat ¢cekmekte olup, bu kisilerin me-
nopoz yasina geldiklerinde toplam kemik
kiitlelerinin sedanter yasam siirenlere ki-
yasla %40 daha fazla bulundugu belirtil-
mektedir (21). Ayrica diizenli kas giiglen-
dirme egzersizleri, kemik kiriklari ile ilgili
risk faktorlerini modifiye ederek, kas kiit-
lesini ve giiciinii arttirmakta, boylece den-
ge ve koordinasyonu gelistirmektedir. Do-
layisiyla diigme riski azalarak osteoporo-
zun komplikasyonu olan kemik kiriklar
onlenebilmektedir (23).

Osteoporozda egzersiz programi; ko-
rucuyu egzersiz programi, osteoporozu
yeni baglamus kisiler i¢in egzersiz programi
ve osteoporozu ilerlemis kisiler i¢in egzer-
siz programi olmak iizere ii¢ farkli prog-
ramdan olusmaktadir. Koruyucu egzersiz
programinda ylirlime, ritmik ylirlime, mer-
diven ¢ikma, dans etme, tenis, golf gibi
aktarmali egzersizler ve kum torbalari,
direngli bantlar, cesitli direng veren aletler
kullanilarak yapilan kuvvetlendirme egzer-
sizleri yer almaktadir (39). Bu programda-
Ki egzersizler germe, denge, kuvvetlendir-
me egzersizlerini, yiiksek giiclii egzersizle-
ri ve viicut agirligi ile yapilan aerobik eg-
zersizleri igermektedir (23). Ayn1 zaman-
da, belirtilen egzersiz programlar ile kisi-
lerin osteoporozdan korunma ile ilgili sag-
lik inanglart olumlu yonde etkilenebilmek-
te, agn1 diizeyleri azalabilmekte, fonksiyo-
nel durumlan iyilesebilmekte ve yasam
kaliteleri artabilmektedir. Nitekim, Swaim
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ve arkadaglarinin (40) ¢alismasinda haftada
5 saat egzersiz yapmanin postmenopozal
kadinlarin osteoporozdan korunma ile ilgili
saglik inanglarini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Kiiciikcayir ve arkadaslari-
nin (41) calismasinda da, postmenopozal
osteoporozlu kadinlarin ev grubu ve pilates
egzersiz grubu olmak iizere 2 gruba ayril-
dig1 ve pilates egzersiz grubunda yer alan-
larin 1 yil boyunca haftada 2 kez diizenli
olarak pilates egzersiz programina katildi-
g1, yilin sonunda ise bu grupta yer alan
kadinlarin agrisinin daha az, fonksiyonel
durumlarinin daha iyi ve yasam kalitesi
tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek
bulundugu belirtilmektedir.

Ayrica, fiziksel aktivite diizeyi, biiyii-
me hormonu iretimi iizerinde etkilidir.
Eger addlesan ¢agda asir1 egzersiz yapilirsa
pubertede gecikme ve amenore ile karsila-
silabilinir. Bu durum ise diisiik kemik dan-
sitesine yol agmaktadir (42). Dolayisiyla
fiziksel aktivitelerin siiresinin, sikliginin ve
agirhgmin yas, kirik riski gibi faktorler
dikkate alinarak her kisinin durumuna gore
diizenlenmesi onerilmektedir (36,38). Giin-
likk egzersiz programlarina germe ve relak-
sasyon egzersizleri ile baslanip, kuvvet ve
agirlik ya da dirence karst yapilan egzer-
sizlerle devam edilmesi vurgulanmaktadir.
Daha sonra germe ve gevseme hareketleri
ile dinlenmeye gecilmesi ve fleksiyon eg-
zersizlerinden daima kaginilmasi gerek-
mektedir. Uygun bir ortamda her giin ya da
haftada en az 3 giin yarim ile 1 saat arasin-
da degisen siirede yiirlime aktivitelerinin-
diizenli olarak yapilmasi oOnerilmektedir
(21,38).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan
hemsirelerin, Aile Yasam Genglik Merkez-
leri ile igbirligi halinde osteoporozdan ko-
runmaya yonelik diizenli olarak egzersiz
programlar1 olusturup, halki bu konuda
bilinglendirerek, katilimlarinin saglanmasi
Oonem tasimaktadir.

Yasam Stilinde Modifikasyon

Kemik sagliginin korunmasinda beden
agirliginin normal smirlarda olmasi, sigara
icilmemesi, asir1 kafein, ¢ay ve alkol tiike-
tilmemesi son derece dnemlidir.
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Asint agirlik kaybindan kaginilarak ve
ideal wviicut agirligr stirdiiriilerek kemik
kiitlesinin korunmasina yardimci olunmak-
tadir (14). Literatiirde, yasa gbre uygun
olan kiloya sahip olmanin hem kemikler
lizerindeki istenilen baskiyi arttirarak, hem
de Ostrojen yapimini artirarak kemik sagli-
g1 korudugu vurgulanmaktadir (2,14,21).
DSO, osteoporozdan korunmak igin
BKi’nin 19 kg/m”nin iizerinde olmasima
dikkat cekmektedir (2). Konu ile ilgili ola-
rak Yanik ve arkadaslarinin (43) 54 post
menopozal donemdeki kadin ile yaptiklari
calismada, BKi’nin femur boynu KMY ile
iligkili oldugu bulunmustur.

Sigara igerisinde bulunan nikotin, kal-
siyum miktarin1 azaltarak ve D vitaminin
viicut tarafindan kullanimini olumsuz etki-
leyerek kemik sagligini bozmaktadir. Ayri-
ca, nikotin Ostrojen seviyesini diistirerek
kalsiyumun kemikte tutulumunu azaltmak-
ta ve osteoblastlar tizerinde baskilayict bir
etki olusturmaktadir (2,4,13,14,44). Sigara
kullanim1 ve KMY iligkisinin incelendigi
Basaran ve arkadaslarinin (44) caligmasin-
da; nikotin tiiketim miktar1 ile femur boyun
bolgesinde osteoporoz goriilme arasindaki
iliski anlamli olarak belirlenmistir. Ayrica
aktif sigara i¢imi kadar pasif i¢iminin de
kemik kiitlesinde azalmaya sebep oldugu
bilinmektedir (39). Nitekim Palamar’in
(45) calismasinda pasif sigara igiminin
aktif sigara icimi gibi kemik kiitlesine za-
rar verdigi ortaya konulmustur.

Kafein iceren cay, kahve ve kolal1 ige-
cekler ditiretik etkili olup, idrarla fazla
miktarda kalsiyum atimina sebep oldugu
icin kemik sagligini olumsuz etkilemekte-
dir. Bu nedenle bunlarin yerine siit, ayran,
taze meyve sular1 gibi kafein igermeyen,
besin 0gesi icerigi yliksek icecekler tercih
edilmesi yararhidir (21,30). Ancak Devine
ve arkadaglarinin (46) yapmis oldugu ca-
lisma sonucunda c¢ayin, yash kadinlarda
kalga kiriklarin azaltmakta oldugu goriil-
miistiir. Bu durum osteoporozun kompli-
kasyonlarindan olan kalga kiriklarinin azal-
tilmasinda ¢aymn olumlu etkisini ortaya
koymakta olup, bu konuda daha genis aras-
tirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Yildirim Beyazit Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi (2014) Cilt:2, Sayi:2

8



Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran her
kisinin yasam stilinin osteoporoz yoniinden
degerlendirilmesi, riskli bulunanlarin ise
ayrica ele alinarak, hemsireler tarafindan
bu kisilere danismanlik hizmeti sunulmasi
onem tasimaktadir. Bunun yaninda, birinci
basamak saglik hizmeti sunan saglik pro-
fesyonellerinin kemik taramasi kampanya-
lar1 diizenleyerek, halkin osteoporoz agi-
sindan risk durumu degerlendirilmesi, oS-
teoporoz yoniinden riskli bulunan popiilas-
yona osteoporozdan korunmaya yonelik
stirekli egitimler verilmesi, osteoporoz
tanis1 alanlarin ise Oncelikle tedavisine
baglanmasi ve kirik risklerinin degerlendi-
rilerek diigmelerden korunmaya yonelik
egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi
onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak osteoporozun Snlenmesi
icin; proteinden yeterli, kalsiyumdan zen-
gin beslenilmesi, hareketsiz yasamdan,
sigara, alkol ve kafein tiikketiminden, asiri
zayifliktan kacinilmasi, gilines 1s1gindan
yeterli sekilde yararlanilmast menopozal
donemde diizenli olarak KMY Olgtiiriilme-
si, bu konuda danigsmanlik alinmasi, bilgi-
lerin davranisa doniistiiriilmesi ve gencle-
rin kemik kiitlesini arttirmaya yonelik dav-
ranig gelistirmelerinin desteklenmesi 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda; hemsireler
tarafindan osteoporoz yoniinden riskli
gruplarin belirlenmesi ve egitilmesi, osteo-
porozdan korunma yollar1 hakkinda egitim
ve damismanlik hizmeti verilmesi, Milli
Egitim Bakanlig1 ve tiniversitelerle igbirligi
icinde genglerin istendik DKK’ye erigsme-
sini amaglayan egitici caligmalarin yiirii-
tiilmesi ve okullarda siit dagitilmasi, osteo-
porozdan korunma ile ilgili farkindalig
arttirma kampanyalarinin  diizenlenmesi,
hizmet i¢i egitimlerle saglik calisanlarinin
osteoporoz  hakkindaki  donanimlarinin
attirllmast ve osteoporozdan korunmaya
yonelik saglik hizmetlerin iilke politikasin-
da yer almas1 onerilmektedir.
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