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ÖZET ABSTRACT

Osteoporoz; kemik mineral yoğunluğunda azalma ve kemik 

dokusunun mikro yapısında bozulmaya bağlı kemik kırılgan-

lığında ve kırık riskinde artışa neden olan metabolik bir iskelet 

hastalığıdır. Uluslararası Osteoporoz Derneği tarafından 

dünyada 200 milyon kişinin osteoporozdan etkilendiği tahmin 

edilmektedir. Türkiye Osteoporoz Derneği’nin yapmış olduğu 

Fraktürk çalışmasına göre ülkemizde osteoporoz prevelansı 

%24.8’ dir. Osteoporoz prevelansının yaşlanan nüfusla birlikte 

artış göstermesi, osteoporoz tedavisinin uzun zaman alması ve 

osteoporotik kırıklarının tedavi maliyetinin yüksek olması 

ülkelere büyük maddi yük getirmektedir. Dolayısıyla, osteopo-

roz açısından koruyucu sağlık hizmetleri ve birinci basamakta 

çalışan hemşirelerin rolleri bir kez daha öncelikli hale gelmiş-

tir. Bu çalışmanın amacı; osteoporoz ve osteoporozdan ko-

runma yaklaşımları konusunda güncel bilgilere yer vererek 

literatüre katkı sağlamak ve bu alanda çalışan hemşirelerin 

farkındalığını arttırmaktır.  
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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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GİRİŞ 

Osteoporozun Tanımı 

Osteoporoz; kemik mineral yoğunluğu 

(KMY)’nda azalma ve kemik dokusunun 

mikro yapısında bozulmaya bağlı kemik 

kırılganlığında ve kırık riskinde artışa ne-

den olan metabolik bir iskelet hastalığıdır 

(1,2).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 

KMY’ye Göre Osteoporoz Sınıflaması 
 Normal: Genç erişkine göre 

KMY’nin veya kemik mineral içe-

riğinin -1 standart sapma ve üzerin-

de olmasıdır (-1 ≤ T-skor). 

 Osteopeni: KMY’nin genç erişkine 

göre -1 ile -2.5 standart sapma ara-

sında olmasıdır (-2.5 <T-skor < -1). 

 Osteoporoz: KMY’nin genç erişki-

ne göre -2.5 standart sapmanın al-

tında olmasıdır  (T-skor ≤ -2.5). 

 Yerleşmiş Osteoporoz: KMY’nin 

genç erişkine göre -2.5 standart 

sapma ve altında olması, ek olarak 

bir veya daha fazla frajilite kırığı 

saptanmasıdır (T-skor ≤ -2.5 ve eş-

lik eden kırık) (2). 

Osteoporoz ve Osteoporotik Kırıkların 

Önemi 

Günümüzde, osteoporoz ve osteoporo-

za bağlı gelişen kemik kırıklarının tedavi-

sine yönelik yapılan yatırımların ve işgücü 

kayıplarının maliyeti ülkelerin önemli bir 

sorunu olarak gündeme gelmektedir (3). 

Nitekim osteoporoza bağlı gelişen kırıklar 

nedeniyle Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD)’nde 2005 yılında yaklaşık 2.5 mil-

yon hastane başvurusu gerçekleşmiş, 

432.000’den fazla hastaneye yatış yapılmış 

ve yaklaşık 180.000 evde bakım hemşireli-

ği hizmeti sunulmuş olup, bu hizmetlerin 

maliyeti 17 milyar dolar civarındadır (4). 

Johnell ve Kanis’in (5) çalışmasında oste-

oporotik kırıkların yıllık maliyetinin Avru-

pa Birliği ülkelerinde ise 30 milyar dolar 

olduğu belirtilmektedir. Ülkemizde kalça 

kırıklarının tahmini yıllık maliyeti incelen-

diğinde, Türkiye Osteoporoz Derneği 

(TOD) tarafından 3.000 dolar olarak he-

saplandığı dikkat çekmektedir (6). Bunun 

yanı sıra, yaşlanan popülasyon nedeniyle 

kalça kırıkları ile ilişkili maliyetin 2040 

yılında 2-3 kat artacağı ön görülmektedir 

(4). Bu nedenle, osteoporozun tedavisinden 

çok, önlenmesi yönündeki çalışmalar önem 

kazanmaktadır. 

Osteoporozun Epidemiyolojisi 

Osteoporoz, dünya çapında yaygın olan 

önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 

edilmekte ve osteoporozdan etkilenen in-

san sayısı her geçen gün artmaktadır (7). 

Osteoporoza bağlı gelişen kalça kırıkları 

ile ilişkili ölüm oranı, kalp ve kanser hasta-

lıklarına bağlı ölümlerden sonra üçüncü 

sıradadır (8). 

Ülkemizdeki Durum 

Ülkemizdeki osteoporoz görülme sık-

lığı incelendiğinde, TOD’un yapmış oldu-

ğu Fraktürk çalışmasında osteopeni preve-

lansı %49.6, osteoporoz prevelansı %24.8 

olarak belirtilmektedir. Aynı çalışmada 50 

yaş üzeri bireylerin yaklaşık yarısında os-

teopeni, dörtte birinde ise osteoporoz gö-

rüldüğü ve kalça kırığı oranının yıllar için-

de arttığı vurgulanmaktadır. Nitekim 1985 

yılında yapılan Akdeniz Osteoporoz Ça-

lışması’nda ülkemizde kalça kırığı oranı 

10.000 nüfusta 3.3 iken, bu oran Fraktürk 

çalışmasında 13.2 olup yıllar içerisinde 

hızlı bir artış göstermiştir (6). Ayrıca Ulus-

lararası Osteoporoz Derneği-Internatinal 

Osteoporosis Foundation (IOF) tarafından, 

ülkemizde 2010 yılında kalça kırığı yaşa-

yan kişi sayısının 24.000 olduğu ve bu 

sayının 2020’de 36.000’e ulaşacağı tahmin 

edilmektedir (9). 

Dünyadaki Durum 

IOF tarafından, dünyada 200 milyon 

kişinin osteoporozdan etkilendiği ve Avru-

pa’da 2010 yılında yaklaşık 27.5 milyon 

kişinin osteoporoz tanısı aldığı, 2025 yılın-

da ise osteoporoz tanısı alanların sayısının 

33.9 milyona yaklaşacağı tahmin edilmek-

tedir (9). Amerikan Ulusal Osteoporoz 

Derneği-National Osteoporosis Foundation 

(NOF)’nin bildirdiğine göre; ABD’de yak-

laşık 10 milyon kişi osteoporoz, 33.6 mil-

yon kişi ise osteopeni tanısı almıştır (4). 

Bunun yanında, dünya genelinde her 3 

kadından ve her 5 erkekten 1’i, ABD’de 

her 2 kadından ve her 5 erkekten 1’i ya-
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şamlarının herhangi bir döneminde osteo-

poroza bağlı kemik kırığı yaşamakla birlik-

te, Avrupa’da 2010 yılında 3.5 milyon olan 

osteoporoza bağlı kırık yaşayan sayısının 

2025’te 4.5 milyona ulaşacağı ön görül-

mektedir (4,9).  

Osteoporoza Ait Risk Faktörleri 

Osteoporoza neden olan birçok risk 

faktörü bulunmaktadır. Bu risk faktörlerini; 

 50 yaş üstünde olmak  

 Kadın olmak  

 Erken yaşta (<45 yaş) veya cerrahi 

olarak menopoza girmek 

 Geç menarş, primer veya sekonder 

amenore 

 Yüksek doğurganlık ve uzamış lak-

tasyon 

 Erkeklerde testosteron düzeyinin 

azalması  

 Günlük yetersiz kalsiyum ve D vi-

tamini alımı 

 Aile öyküsünde osteoporozun bu-

lunması 

 Beden kitle indeksi (BKİ)’nin <20 

kg/m
2 

olması 

 40 yaştan sonra travma olmaksızın 

veya çok ufak travma ile geçirilmiş 

kırık öyküsü 

 Sedanter yaşam, fiziksel aktivite 

yetersizliği ve uzun süreli immobi-

lizasyon 

 Sigara kullanımı veya geçmişte si-

gara kullanma öyküsü 

 Aşırı alkol ve kahve tüketimi 

 Tıbbı öyküde bazı hastalıkların bu-

lunması (Çölyak hastalığı, kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, astım 

bronşiale, hiperparatiroidi, hiperti-

roidi, inflamatuvar barsak hastalığı, 

malabsorbsiyon, tip I diyabet, böb-

rek taşı hastalığı, romatoid artrit 

hastalığı, organ transplantasyonu, 

kanser) 

 Bazı ilaçların sürekli kullanımı 

(Epilepsi ilaçları, meme kanseri 

için kullanılan bazı ilaçlar, korti-

zon, proton pompa inhibitörleri, se-

lektif seratonin geri alım inhibitör-

leri, tiroid hormon tedavisi, lityum, 

metotrexat, antiasitler) oluşturmak-

tadır (6,8,10-15).  

Literatürde yaş, kadın cinsiyet, aile 

öyküsü, daha önceki kırık öyküsü, ırk, et-

nik köken, menopoz, histerektomi, uzun 

süreli glukokortikoid tedavi, romatoid art-

rit, erkekte primer/sekonder hipogonadizm 

değiştirilemeyen risk faktörleri olarak be-

lirtilirken, yetersiz kalsiyum ve D vitamini 

alımı, yetersiz sebze meyve ve aşırı mik-

tarda protein, sodyum, kafein tüketimi, 

yeme bozuklukları, düşük BKİ, yetersiz 

fizik aktivite, düşme sıklığı, sigara ve alkol 

kullanımı değiştirilebilir risk faktörleri 

olarak belirtilmektedir (15-17). Birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan 

hemşirelerin osteoporoz açısından risk 

altındaki grubu belirleyerek, bu grupta 

değiştirilebilir risk faktörlerini kemik sağ-

lığını geliştirmeye ve korumaya yönelik 

düzenlemesi, bu düzenlemenin davranışa 

dönüştürülmesi konusunda yardım etmesi 

ve bu konularda danışmanlık yapması 

önem taşımaktadır. 

Osteoporozun Belirtileri 

Boy kısalması osteoporozun en önemli 

belirtilerinden olup, nedeni omurlardaki 

çökme kırıklarıdır. Omurlardaki bu kırıkla-

ra bağlı osteoporoz hastaları şiddetli bel ve 

sırt ağrılarından yakınmaktadır. Zamanla 

bu kırıkların sayısı arttıkça osteoporozlu 

kişilerin boy uzunluklarında ciddi oranda 

kısalmalar (10-15 cm), omuzlarda yuvar-

laklaşma, duruş bozuklukları hatta sırtta 

kamburluk oluşmaktadır. Aynı zamanda el 

bileğinde, üst kol kemiğinde omuza yakın 

bölgede ve kaburgada görülen kırıklar ve 

en ciddi osteoporotik kırık olan kalça kırığı 

osteoporozun belirtileri arasında yer al-

makta olup, yaşamı ciddi şekilde tehdit 

etmektedir (15). Hemşirelerin osteoporoz 

belirtileri hakkında farkındalık geliştirme-

si, osteoporozun erken dönemde tespit 

edilmesini kolaylaştıracaktır. 

Osteoporozda Tanı ve Tedavi 

Preklinik dönemde osteoporoz, kırık 

olmadan düşük KMY ile karakterize oldu-

ğu için tanı KMY ölçümü ile konulmakta 

olup, laboratuvar incelemeleri (TSH, T3, 

T4, PTH, iyonize kalsiyum, 25(OH) Vit D) 
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tanıya yardımcı olmaktadır. Osteoporozun 

tanısı Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri 

(DXA) yöntemi kullanılarak elde edilen 

değerlere ve kırık varlığına göre konul-

maktadır. DXA dünyada en yaygın olarak 

kullanılan ve DSÖ tarafından da osteopo-

roz tanısında altın standart olarak önerilen 

tekniktir. DXA ile yapılan KMY ölçümü-

nün amaçları; tanısal kriterler sağlamak, 

gelecekteki kırık olasılığı hakkında prog-

nostik bilgi edinmek, tedavi edilen ve 

edilmeyen hastalarda hastalığın doğal sey-

rini izlemek için bir başlangıç değerlen-

dirmesi yapmaktır. Ölçümler omurga, kal-

ça, tüm vücut ve önkoldan yapılabilmekte-

dir (8,15). 

NOF’un bildirdiğine göre; 65 yaşın 

üzerindeki kadınlarda ve 70 yaşın üzerin-

deki erkeklerde klinik risk faktörleri aran-

maksızın, kırık risk faktörü bulunan post-

menopozal kadınlar ile 50-70 yaş arasında-

ki erkeklerde kemik kaybının takibi ve ilaç 

tedavisi kullananlarda tedavi etkinliğini 

monitorizasyonu için KMY ölçümü öne-

rilmektedir. Aynı zamanda, NOF tarafın-

dan kırık geçiren 50 yaş ve üzerindeki 

erişkinlerden, KMY kaybı ile ilişkilendiri-

len hastalığı bulunan veya ilaç kullanandan 

ve postmenopozal östrojen tedavisini bıra-

kan kadınlardan DXA istenmesi ve kemik 

kaybını değerlendirebilmek için KMY öl-

çümünün 2 yılda bir yapılması vurgulan-

maktadır (4). 

Günümüzde, modern tekniklere rağ-

men osteoporoz yeterince tanılanamamakta 

ve tedavi edilememekte, genellikle kemik 

kırığı oluştuktan sonra osteoporoz tanısı 

konulabilmektedir (4,18). Oysa osteopo-

rozda erken tanılama hayati önem taşımak-

la birlikte, osteoporozun güvenli şekilde 

tedavi edilmesine katkı sağlamaktadır. Os-

teoporozun ilaç tedavisinde ise, Amerikan 

Gıda ve İlaç Ajansı-Food and Drug Admi-

nistration (FDA) tarafından bifosfonatlar, 

kalsitonin, östrojen ve/veya hormon rep-

lasman tedavisi, paratiroid hormon ve öst-

rojen agonisti/antagonisti (raloksifen) kul-

lanımı onaylanmış olup, geçmiş 10 yılda 

yapılan klinik çalışmalar osteoporozda 

uygulanan ilaç tedavisinin KMY’yi arttır-

dığına ve kırık riskini azatlığına dair güçlü 

kanıtlar sunulmaktadır (8,13,19). Osteopo-

roz tedavisi uzun süreli bir tedavi olmakla 

birlikte, her bir ilaç farklı yollarla ve ara-

lıklarda kullanılmaktadır. İlaçtan beklenen 

yararın sağlanabilmesi için önerildiği şe-

kilde ve sürede alınması önemlidir. Bunun 

yanında, özellikle yeterli kalsiyum ve D 

vitamini alınması için beslenme, güneş 

ışığından yararlanma, düzenli fiziksel akti-

vite ve düşmelerden korunma da tedavi 

planı içinde mutlaka yer alması gereken 

unsurlardır. Tedavi etkinliğinin saptanması 

düzenli aralıklarla yapılan DXA, kan ve 

idrar tahlilleri ile izlenmektedir (15). 

Osteoporozdan Korunma ve Hemşire-

lik Yaklaşımları 

20. yüzyılın sonlarına doğru hem top-

lum hem de siyasi örgütler sağlık bakım 

politikalarını sağlığı koruma ve geliştirme 

üzerine odaklamışlardır (20). Çünkü ko-

runma, hastalıkların insidansını ve maliye-

tini azaltan en ucuz yoldur (21). Osteopo-

rotik kırıklarının tedavi maliyetinin yüksek 

bulunması ve osteoporoz tedavisinin uzun 

zaman alması koruyucu sağlık hizmetleri-

nin önemini gündeme getirmektedir. Bu 

nedenle osteoporozdan korunmada, birinci 

basamak sağlık hizmetleri kapsamında 

hemşireler tarafından risk gruplarının belir-

lenmesi, bu grupların eğitilmesi ve korun-

ma yolları hakkında gerekli danışmanlık 

hizmetlerinin verilmesi önem taşımaktadır 

(22). Yağmur’un (20) yarı deneysel olarak 

15-34 yaş aralığındaki kadınlarla gerçek-

leştirdiği çalışmada, müdahale grubuna 

“Osteoporozdan Korunmaya Yönelik Sağ-

lığı Geliştirme Programı” uygulandığı ve 

programın kadınların osteoporoz bilgi pua-

nında, egzersiz ölçek puanında ve egzersiz 

sürelerinde olumlu etki oluşturduğu belir-

tilmektedir. Bu kapsamda, hemşireler sağ-

lıklı yaşam biçimi geliştirmeye ve osteopo-

roz riskini azaltmaya yönelik etkili prog-

ramlar oluşturarak bireylerin osteoporoz-

dan korunmasına yardımcı olabilecekler-

dir. 

Osteoporozdan korunmada etkili yön-

temleri arasında; erken yaş dönemlerinden 

itibaren tıbbi veya davranışsal risk etkenle-
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rinin belirlenip kontrol altına alınması yer 

almakta olup, böylece akut ve kronik dö-

nem sorunları, ayrıca osteoporoza bağlı 

gelişebilecek sakatlıklar engellenebilmek-

tedir. Özellikle gelişmiş ülkeler, hastalıkla-

rın önlenmesine ve erken tanı koyulmasına 

yönelik çalışmalara önemli miktarlarda 

kaynak ayırmakta, daha etkin önleyici ve 

tanılayıcı yöntemler geliştirmeyi amaçla-

yan projeleri desteklemektedir (4,18).  

Osteoporozdan korunma ve kemik 

sağlığı geliştirmenin amacı; bireylerin os-

teoporoza neden olan risk faktörlerini bil-

meleri ve doruk kemik kütlesini kazanmak 

için kendi sağlık sorumluluklarını almala-

rıdır (21). Osteoporozdan korunma yakla-

şımları arasında beslenmenin, fiziksel akti-

vitenin ve yaşam stilinde modifikasyonun 

önemli yeri bulunmaktadır. 

Nütrisyon 

Osteoporozdan korunmak için süt ve 

süt ürünleri; et, yumurta, kuru baklagiller; 

taze sebze ve meyveler; ekmek ve tahıl 

grubu olmak üzere dört besin grubundaki 

besinler aynı öğünde bireyin gereksinme-

sine uygun miktarlarda tüketilmesi ve her 

defasında grup içerisinden farklı besinler 

seçilerek, besin çeşitliliği sağlanması öne-

rilmektedir (19). Kalsiyum, D vitamini ve 

proteinin yer aldığı dengeli beslenme ke-

mik kütle ve gücünün korunmasında büyük 

önem taşımaktadır (23). 

Kalsiyumdan zengin besinlerin, 30’lu 

yaşlarda oluşan doruk kemik kütlesi 

(DKK)’nin en yüksek değere ulaşması için 

çocukluktan itibaren yeterli miktarda tüke-

tilmesi gerekmektedir (21). Genç erişkin 

çağda tüketilen kalsiyum, DKK’nın önemli 

bir belirleyicisi olmakla birlikte, DKK 

farklılıklarının %5-10’undan sorumlu tu-

tulmakta ve yeterli kalsiyum tüketimi 

KMY'de %20 artış oluşturabilmektedir 

(24). Ancak, Wielgos ve arkadaşlarının 

(25) Polanya’da10-12 yaş aralığında yer 

alan çocuklarla yaptıkları çalışmada, ço-

cukların %46’sının yetersiz miktarda kal-

siyum aldığı ve osteoporoz açısından risk 

altında oldukları tespit edilmiştir. Czernic-

how’un (26) Fransız kadınlarla yaptığı 

çalışmada da benzer şekilde, kalsiyum alı-

mının yetersiz (günlük diyetle alınan orta-

lama kalsiyum miktarı 966.4 mg) olduğu 

ve kadınların yalnızca %38’inin kalsiyum 

desteği aldığı belirlenmiştir. Oysa ki, kal-

siyumdan fakir diyet alma, kemik döngü-

sünün hızını artırmakta, parat hormonu 

stimule etmekte ve remodeling aktivasyo-

nunu attırarak kemik kütlesinde kayıplar 

oluşturmaktadır. Bu nedenle, yaşamın her 

döneminde yeterli miktarda kalsiyum alımı 

önem taşımaktadır (27). 

IOF adölesan dönemde günde 1300 

mg, 19-50 yaş aralığında ise günde 1000 

mg kalsiyum alımını önermekle birlikte, 

TOD önerilen bu miktarların mümkün ol-

duğunca diyetle alınmasını, alınamıyorsa 

ek kalsiyum kullanımına başvurulmasını 

ve kalsiyum emiliminde yetersizlik veya 

renal, intestinal kalsiyum kaybı olanların 

kalsiyum ihtiyacı açısından ayrıca ele 

alınmasını vurgulamaktadır (23,27,28). 

Kostecka’nın (29) Polonyalı kadınların 

osteoporoz yönünden diyetlerini incelediği 

çalışmada, kadınların sadece %21’inin 

diyetle yeterli miktarda kalsiyum aldığı ve 

standart bir diyetin osteoporozdan korun-

mada yeterli besin ögelerini, vitamin ve 

mineralleri içermediği belirtilmiştir. Bu 

nedenle, diyetle yeterli miktarda kalsiyum 

alımı için, biyo yararlığı en fazla olan süt 

ve süt ürünlerinin günlük olarak tüketilme-

si son derece önemlidir. Bu bakımdan yo-

ğurt, laktoz eksikliği olan kişilerde bile iyi 

tolere edilebilmekte olup, her yaş için iyi 

bir seçenektir. Aynı zamanda brokoli, kı-

vırcık, lahana, ıspanak gibi yeşil sebzeler, 

bazı balıklar, fındık ve badem de önemli 

kalsiyum kaynaklarını oluşturmaktadır 

(22,23,28).  

Ayrıca, Uzakdoğu kültüründe sık tüke-

tilen soya ve ürünleri kalsiyumdan zengin 

olup, bu besinlerde bulunan isoflavonların 

östrojen reseptörlerine bağlanarak östrojen 

etkisi oluşturduğu bilinmektedir. Bu ne-

denle, soya ve ürünlerinin postmenopozal 

dönemdeki kadınlar tarafından tüketilmesi 

önerilmektedir (22). Literatürde, yüksek ve 

orta düzeyde isoflavon içeren soya proteini 

yanı sıra plasebo verilerek üç gruba ayrılan 

postmenopozal dönemdeki kadınlarla ger-
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çekleştirilen çalışmada, yüksek doz isofla-

von içeren soya proteini kullananların 

lomber KMY’sinde %2.25 artma saptandı-

ğı belirtilmektedir (27).  

Bunun yanı sıra, kalsiyum içeren be-

sinlerin C ve D vitamini ile alınması intes-

tinal sistemden kalsiyum emilimini artıra-

cağı için önerilmektedir (22). D vitamini, 

parathormon sekresyonunu deprese ettiği 

ve barsaktan kalsiyum emilimini sağladı-

ğından kemik sağlığı açısından alınması 

zorunlu bir elementtir (27). Ayrıca D vita-

mini kas gücü, denge ve düşme riski açı-

sından da önemli bir role sahiptir (23). D 

vitamini gereksiniminin %10’u besinler-

den, %90’ı ise güneş ışınlarından karşıla-

nabilmektedir (27,30). D vitamini güneşten 

elde edilen ultraviyole ışınlar sayesinde 

deri yoluyla dolaşıma girmekte ve karaci-

ğerde 25 Hidroksi-vitamin D’ye çevril-

mekte, daha sonra ise böbreklerde aktifle-

şerek barsaklarda kalsiyum absorbsiyonu-

nu kolaylaştırmaktadır (27).  

D vitamini ihtiyacı yaşa, mevsimlere, 

coğrafi bölgelere göre değişkenlik göster-

mekte ve D vitamini oluşumu ışınların dik 

veya eğik gelmesine, bireyin ten rengine 

göre değişmektedir. Günlük D vitamini 

gereksinimini ortalama 400-600 IU’dur 

(27). Ancak Kurt ve arkadaşlarının (31) 

Türkiye’de 940 hasta ile yaptıkları çalış-

mada, hastaların D vitamini düzeyleri 

%70’e yakın oranda normalin altında bu-

lunmuştur. Oysa Bischoff-Ferrari ve arka-

daşlarının (32), Murad ve arkadaşlarının 

(33) meta-analiz çalışmalarında D vitami-

nin kırıkları önlemede etkili olduğu tespit 

edilmiştir. Aynı zamanda Amerikan Kadın 

Sağlığı Kurumu, kalsiyum ve D vitamini 

desteği ile postmenopozal dönemde kalça 

ve diğer kemik kırıklarının sıklığının azal-

tılabildiğini 36.282 kadın ile randomize 

kontrollü gerçekleştirdiği çalışmada ortaya 

koymuştur (34). Bu doğrultuda, D vitamini 

alımı ile ilgili yapılan çalışmalar incelendi-

ğinde ise, Polonya’da gerçekleştirilen bir 

çalışmada katılımcıların hiç birinin yeterli 

miktarda D vitamini almadığı belirtilmek-

tedir (35). Benzer şekilde Fransa’da post 

menopozal dönemdeki osteoporotik kadın-

larla yapılan bir çalışmada, kadınların gün-

lük ortalama sadece 145 IU D vitamini 

aldıkları ve en az yarısının tedavisine D 

vitamini eklenmesinin yararlı olacağı tespit 

edilmiştir (26). 

D vitamini ihtiyacını karşılamak için 

D vitamininden zengin olan karaciğer, yu-

murta sarısı, tereyağ ve yağlı balıkların 

yeterli miktarda tüketilmesi, kolların ve 

bacakların her gün yaklaşık 20-30 dakika 

güneşlendirilmesi gerekmektedir. Güneş-

lenmenin cam arkasından olmamasına ve 

gerekli görüldüğü takdirde ek olarak D 

vitamini alımına özen gösterilmesi öneril-

mektedir (30,36). 

Aynı zamanda kemik mineralizasyonu 

için gerekli olan magnezyum, çinko, man-

ganez, bakır gibi minerallerin ve K vitami-

ninin yeterli miktarlarda alınması önemli-

dir. Badem, fındık, fıstık gibi yağlı tohum-

lar, kuru baklagiller ve yeşil yapraklı seb-

zeler magnezyum ve manganezin zengin 

kaynaklarıdır. Et, peynir, deniz ürünleri, 

süt, yumurta, yağlı tohumlar, bulgur, kuru 

baklagiller ve mantar çinkodan zengindir 

(30). Meyveler, soya, çilek, yeşil yapraklı 

sebzeler, kuru baklagiller ve balık K vi-

tamininden; deniz ürünleri, kuruyemiş, 

kuru baklagiller, karaciğer, susam, kakao, 

yumurta, yeşil sebzeler ise bakır yönünden 

zengin besinlerdir (30,36). Ayrıca, sağlıklı 

kemik gelişimi için kalsiyum ve magnez-

yumun bağırsaklardan emilimini azaltan 

fazla doymuş yağ tüketiminden uzak dur-

maya özen gösterilmesi önerilmektedir 

(30). 

Osteoporozdan korunmak için yeterli 

protein tüketilmesi, ancak aşırı hayvansal 

kaynaklı proteinden kaçınılması önemlidir. 

Hayvansal kaynaklı protein, idrarla kalsi-

yum ve magnezyum atılımını arttırmakta-

dır (30). Balık içermiş olduğu elzem yağ 

asitleri sayesinde, kemik sağlığını geliştir-

mektedir. Kemik sağlığını korumada haf-

tada en az iki kez karides veya somon balı-

ğı tüketilmesi önerilmektedir (30,35). 

Bunun yanı sıra çikolata tüketiminin 

KMY üzerine etkisinin incelendiği bir ça-

lışmada, yaşlılar çikolata tüketimlerine 

göre; günde en az bir kere yiyenler, haftada 
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bir-altı kere yiyenler, haftada bir kereden 

daha az yiyenler olmak üzere üç gruba 

ayrılmış ve çikolatayı çok sık tüketenlerin 

KMY’si, az tüketenlere göre daha düşük 

çıkmıştır (36). 

Kemik sağlığını korumada aşırı tuz tü-

ketiminden uzak durulmasına dikkat çe-

kilmektedir (30). Diyetle alınan tuz oranı-

nın yüksekliği, kalsiyumun üriner atılımını 

arttırarak kalsiyum metabolizmasını boz-

maktadır. Düşen kalsiyum seviyesi sonucu 

kompansasyon mekanizması olarak artan 

parathormon seviyesi ile kemik rezorbsi-

yonu başlamakta ve osteoporoz gelişimi 

söz konusu olmaktadır. Günümüzde özel-

likle işlenmiş hazır yiyeceklerin tüketilme 

oranın artması diyetle tuz alımını arttır-

makta ve bu durum ise osteoporoz gelişi-

mine zemin hazırlamaktadır (37). Bu ne-

denle, özellikle birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde çalışan hemşireler tarafından 

osteoporozdan korunmaya yönelik beslen-

me programları hakkında halkın bilinçlen-

dirilmesi ve farkındalıklarının arttırılması 

önem taşımaktadır. 

Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite kemik kütlesinin ko-

runması, kondüsyon, fleksibilite ve güç 

artışı sağlayarak düşmelerin engellenmesi 

ve kırıkların önlenmesi açısından son dere-

ce önemlidir (4,2). Fiziksel aktivite ile yü-

kün iskelete nakledilmesi ya vücut ağırlı-

ğını taşıma aktivitesinden kemiğin direkt 

etkilenmesi ya da yapışan kasın çekilmesi 

ve gerilmesiyle meydana gelmektedir. Kas-

ların kemikleri çekerek oluşturdukları kro-

nik güçler sayesinde, osteoblastik aktivite 

artmakta ve kemikler güçlenmektedir (27). 

Osteoporozdan korunmak için yapılan 

egzersizlerin, kaslarda çekilme etkisi yara-

tarak kemikler üzerinde mekanik stres 

oluşturan yerçekimine karşı yapılan egzer-

sizlerden seçilmesi önerilmektedir (13,40). 

Yürüme sırasında vücut ağırlığının gücü, 

ayaklar yere her değdiğinde ayak kemikle-

rini stimule ederek osteoblastik aktiviteyi 

hızlandırdığı için kemik sağlığını koruma-

da yürüyüş tercih edilebilir (36). Merdiven 

inme ve çıkma, pilates, dans etme, step 

yapma gibi aktiviteler de osteoporozdan 

korunmak için yapılan fiziksel aktiviteler 

arasında yer alırken; bisiklete, ata binme ve 

yüzme gibi aktiviteler yer çekimine karşı 

yapılmadığından bu aktivitelerin kemik 

kütlesi üzerinde olumlu etkileri sınırlıdır 

(4,22,38). Uçan ve arkadaşlarının (21) ça-

lışmasında üst düzeyde fiziksel aktivite 

yapan çocukların KMY’lerinin, kendile-

rinden %25 daha az aktif olan çocukların-

kine göre %8-12 oranında daha fazla oldu-

ğu ve zaman içinde bu bireylerin daha faz-

la kemik kütlesine ulaştıkları belirtilmek-

tedir. Aynı çalışmada, kemik üzerine uygu-

lanan dinamik streslere verilen biyolojik 

cevabın en belirgin olarak genç yaştan iti-

baren düzenli spor yapan kadınlarda oldu-

ğu dikkat çekmekte olup, bu kişilerin me-

nopoz yaşına geldiklerinde toplam kemik 

kütlelerinin sedanter yaşam sürenlere kı-

yasla %40 daha fazla bulunduğu belirtil-

mektedir (21). Ayrıca düzenli kas güçlen-

dirme egzersizleri, kemik kırıkları ile ilgili 

risk faktörlerini modifiye ederek, kas küt-

lesini ve gücünü arttırmakta, böylece den-

ge ve koordinasyonu geliştirmektedir. Do-

layısıyla düşme riski azalarak osteoporo-

zun komplikasyonu olan kemik kırıkları 

önlenebilmektedir (23). 

Osteoporozda egzersiz programı; ko-

rucuyu egzersiz programı, osteoporozu 

yeni başlamış kişiler için egzersiz programı 

ve osteoporozu ilerlemiş kişiler için egzer-

siz programı olmak üzere üç farklı prog-

ramdan oluşmaktadır. Koruyucu egzersiz 

programında yürüme, ritmik yürüme, mer-

diven çıkma, dans etme, tenis, golf gibi 

aktarmalı egzersizler ve kum torbaları, 

dirençli bantlar, çeşitli direnç veren aletler 

kullanılarak yapılan kuvvetlendirme egzer-

sizleri yer almaktadır (39). Bu programda-

ki egzersizler germe, denge, kuvvetlendir-

me egzersizlerini, yüksek güçlü egzersizle-

ri ve vücut ağırlığı ile yapılan aerobik eg-

zersizleri içermektedir (23). Aynı zaman-

da, belirtilen egzersiz programları ile kişi-

lerin osteoporozdan korunma ile ilgili sağ-

lık inançları olumlu yönde etkilenebilmek-

te, ağrı düzeyleri azalabilmekte, fonksiyo-

nel durumları iyileşebilmekte ve yaşam 

kaliteleri artabilmektedir. Nitekim, Swaim 
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ve arkadaşlarının (40) çalışmasında haftada 

5 saat egzersiz yapmanın postmenopozal 

kadınların osteoporozdan korunma ile ilgili 

sağlık inançlarını olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiştir. Küçükçayır ve arkadaşları-

nın (41) çalışmasında da, postmenopozal 

osteoporozlu kadınların ev grubu ve pilates 

egzersiz grubu olmak üzere 2 gruba ayrıl-

dığı ve pilates egzersiz grubunda yer alan-

ların 1 yıl boyunca haftada 2 kez düzenli 

olarak pilates egzersiz programına katıldı-

ğı, yılın sonunda ise bu grupta yer alan 

kadınların ağrısının daha az, fonksiyonel 

durumlarının daha iyi ve yaşam kalitesi 

tutum puan ortalamalarının daha yüksek 

bulunduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca, fiziksel aktivite düzeyi, büyü-

me hormonu üretimi üzerinde etkilidir. 

Eğer adölesan çağda aşırı egzersiz yapılırsa 

pubertede gecikme ve amenore ile karşıla-

şılabilinir. Bu durum ise düşük kemik dan-

sitesine yol açmaktadır (42). Dolayısıyla 

fiziksel aktivitelerin süresinin, sıklığının ve 

ağırlığının yaş, kırık riski gibi faktörler 

dikkate alınarak her kişinin durumuna göre 

düzenlenmesi önerilmektedir (36,38). Gün-

lük egzersiz programlarına germe ve relak-

sasyon egzersizleri ile başlanıp, kuvvet ve 

ağırlık ya da dirence karşı yapılan egzer-

sizlerle devam edilmesi vurgulanmaktadır. 

Daha sonra germe ve gevşeme hareketleri 

ile dinlenmeye geçilmesi ve fleksiyon eg-

zersizlerinden daima kaçınılması gerek-

mektedir. Uygun bir ortamda her gün ya da 

haftada en az 3 gün yarım ile 1 saat arasın-

da değişen sürede yürüme aktivitelerinin-

düzenli olarak yapılması önerilmektedir 

(21,38). 

Birinci basamak sağlık hizmeti sunan 

hemşirelerin, Aile Yaşam Gençlik Merkez-

leri ile işbirliği halinde osteoporozdan ko-

runmaya yönelik düzenli olarak egzersiz 

programları oluşturup, halkı bu konuda 

bilinçlendirerek, katılımlarının sağlanması 

önem taşımaktadır. 

Yaşam Stilinde Modifikasyon 

Kemik sağlığının korunmasında beden 

ağırlığının normal sınırlarda olması, sigara 

içilmemesi, aşırı kafein, çay ve alkol tüke-

tilmemesi son derece önemlidir. 

Aşırı ağırlık kaybından kaçınılarak ve 

ideal vücut ağırlığı sürdürülerek kemik 

kütlesinin korunmasına yardımcı olunmak-

tadır (14). Literatürde, yaşa göre uygun 

olan kiloya sahip olmanın hem kemikler 

üzerindeki istenilen baskıyı arttırarak, hem 

de östrojen yapımını artırarak kemik sağlı-

ğını koruduğu vurgulanmaktadır (2,14,21). 

DSÖ, osteoporozdan korunmak için 

BKİ’nin 19 kg/m
2
’nin üzerinde olmasına 

dikkat çekmektedir (2). Konu ile ilgili ola-

rak Yanık ve arkadaşlarının (43) 54 post 

menopozal dönemdeki kadın ile yaptıkları 

çalışmada, BKİ’nin femur boynu KMY ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Sigara içerisinde bulunan nikotin, kal-

siyum miktarını azaltarak ve D vitaminin 

vücut tarafından kullanımını olumsuz etki-

leyerek kemik sağlığını bozmaktadır. Ayrı-

ca, nikotin östrojen seviyesini düşürerek 

kalsiyumun kemikte tutulumunu azaltmak-

ta ve osteoblastlar üzerinde baskılayıcı bir 

etki oluşturmaktadır (2,4,13,14,44). Sigara 

kullanımı ve KMY ilişkisinin incelendiği 

Başaran ve arkadaşlarının (44) çalışmasın-

da; nikotin tüketim miktarı ile femur boyun 

bölgesinde osteoporoz görülme arasındaki 

ilişki anlamlı olarak belirlenmiştir. Ayrıca 

aktif sigara içimi kadar pasif içiminin de 

kemik kütlesinde azalmaya sebep olduğu 

bilinmektedir (39). Nitekim Palamar’ın 

(45) çalışmasında pasif sigara içiminin 

aktif sigara içimi gibi kemik kütlesine za-

rar verdiği ortaya konulmuştur. 

Kafein içeren çay, kahve ve kolalı içe-

cekler diüretik etkili olup, idrarla fazla 

miktarda kalsiyum atımına sebep olduğu 

için kemik sağlığını olumsuz etkilemekte-

dir. Bu nedenle bunların yerine süt, ayran, 

taze meyve suları gibi kafein içermeyen, 

besin öğesi içeriği yüksek içecekler tercih 

edilmesi yararlıdır (21,30). Ancak Devine 

ve arkadaşlarının (46) yapmış olduğu ça-

lışma sonucunda çayın, yaşlı kadınlarda 

kalça kırıkların azaltmakta olduğu görül-

müştür. Bu durum osteoporozun kompli-

kasyonlarından olan kalça kırıklarının azal-

tılmasında çayın olumlu etkisini ortaya 

koymakta olup, bu konuda daha geniş araş-

tırmalar yapılması önerilmektedir. 
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Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran her 

kişinin yaşam stilinin osteoporoz yönünden 

değerlendirilmesi, riskli bulunanların ise 

ayrıca ele alınarak, hemşireler tarafından 

bu kişilere danışmanlık hizmeti sunulması 

önem taşımaktadır. Bunun yanında, birinci 

basamak sağlık hizmeti sunan sağlık pro-

fesyonellerinin kemik taraması kampanya-

ları düzenleyerek, halkın osteoporoz açı-

sından risk durumu değerlendirilmesi, os-

teoporoz yönünden riskli bulunan popülas-

yona osteoporozdan korunmaya yönelik 

sürekli eğitimler verilmesi, osteoporoz 

tanısı alanların ise öncelikle tedavisine 

başlanması ve kırık risklerinin değerlendi-

rilerek düşmelerden korunmaya yönelik 

eğitim ve danışmanlık hizmeti verilmesi 

önerilmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak osteoporozun önlenmesi 

için; proteinden yeterli, kalsiyumdan zen-

gin beslenilmesi, hareketsiz yaşamdan, 

sigara, alkol ve kafein tüketiminden, aşırı 

zayıflıktan kaçınılması, güneş ışığından 

yeterli şekilde yararlanılması menopozal 

dönemde düzenli olarak KMY ölçtürülme-

si, bu konuda danışmanlık alınması, bilgi-

lerin davranışa dönüştürülmesi ve gençle-

rin kemik kütlesini arttırmaya yönelik dav-

ranış geliştirmelerinin desteklenmesi önem 

taşımaktadır. Bu kapsamda; hemşireler 

tarafından osteoporoz yönünden riskli 

grupların belirlenmesi ve eğitilmesi, osteo-

porozdan korunma yolları hakkında eğitim 

ve danışmanlık hizmeti verilmesi, Milli 

Eğitim Bakanlığı ve üniversitelerle işbirliği 

içinde gençlerin istendik DKK’ye erişme-

sini amaçlayan eğitici çalışmaların yürü-

tülmesi ve okullarda süt dağıtılması, osteo-

porozdan korunma ile ilgili farkındalığı 

arttırma kampanyalarının düzenlenmesi, 

hizmet içi eğitimlerle sağlık çalışanlarının 

osteoporoz hakkındaki donanımlarının 

attırılması ve osteoporozdan korunmaya 

yönelik sağlık hizmetlerin ülke politikasın-

da yer alması önerilmektedir. 
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