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Ozet

Osteoporoz, kemik ku‘lesmm azalmasi ve kirtk riskinin artmasi de karekterizedir. Osteoporozla ilgili
temel problem, kirik gelisene kadar belirti vermemesidir. Kirik gelistikten sonra ise, hastaligin ilerliyigini
ve komplikasyonlarm gelisimini énlemek oldukga zordur. Bu nedenle, saglik personelinin temel amaci,
osteporoz geligimi igin risk altinda bulunan bireylerin belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi olma-
lidir. Bu makalede, osteoporoz ile ilgili risk faktorleri ve dnleyici yaklagimlara yer verilmistir -

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Risk faktorleri, Onleme

o Risk factors for osteoporosis and prevention
Abstract
Osteoporosis is a dtsease characterised by low bone mass w:th increased risk of fracture. The prob-

lem lies in fact that the condition is asymtomatic until the occurance of fracture. Even after such a

fracture, there is ofien little done to prevent progression of the condition and further complications. So,

Health professionals’ goal is to determine. individuals at high risk for developing osteoporosis and

prevent this condmon This article includes risk factors associated with osteoporosis and prevennve

approach.
Key Words: Osteoporosis, Risk factors, Prevention

Osteoporoz , fiziksel ve duygusal olarak yagam
kalitesini diigiiren ve ekonomik kaylplara yol agan

dnemli saghk sorunlarindan biridir. Kemik kitlesi-

nin azalmasi olarak tamimlanan osteoporoz kirk
gelisme riskini 6nemli dlglide arttirmaktadir(1-4).
Osteoporoz, genellikle belirti vermediginden erken
donemde taninmasi giigtiir ve sessiz bir siireg so-
nunda kiriklar ile ortaya g¢ikabilmektedir. Bu ne-
denle, “Amerikan Ulusal Osteoporoz Vakfi” bag-
kant Raymound osteoporozu “sessiz hirsiz” olarak
tanimlamugtir (5). .

Hastaligin primer ve sekonder olmak tizere iki
formu vardir (Tablo 1). Primer osteoporoz, kemik
kaybina neden olabilen bagka faktorler olmaksizin
yaslanmaya bagh olarak kemik kaybinin ve kirik
gelisme olasiliginin artmasidir. . Kemik kitlesi 6~
nemli  6lgiide . azalmakla birlikte, kalsifiye
matriksin, kalsifiye olmayan matrikse orani nor-
maldir (Sekil 1). Primer osteoporoz da iki alt gruba
ayrilmaktadir ; postmenapozal osteoporoz (tip 1)
ve senil osteoporoz (tip 2). Tip | osteoporoz, cer-
rahi ya da spontan menapoz sonrasinda kemik mi-
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neral kaybinin artmasi olarak tanimlanmaktadr.
50-70 yas aras: kadmnlarda, spongioz kemigin kay-
binda artigla karekterize olan tip 1 osteoporozun
gelisiminde, hipogonadizm ya da strojen eksikligi
temel neden olarak kabul edilmektedir. Ostrojen,
kemik bilylimesini uyarir, kemik yikimim: azaltir ve
kalsiyum, fosfat ve su tutulumuna yardimci olur.
Bu nedenle menapoz sonrasinda Ostrojen seviyesi-
nin -azalmast osteoporoz gelisimini kolaylastirir.
Tip 2 osteoporoz, 70 yasmn iizerindeki bireylerde
osteoblast fonksiyonunun ve aktif D vitamini fire-
timinin azalmasina bagh olarak gelisir . Spongioz
ve kortikal kemiklerde = yavas kayip ile
karekterizedir.(1,3,6,7). .

Sekil 1. Normal kemik ve iki hastalik durumunda
kalsifiye ve kalsifiye olmayan matriks oranlari (6).
2 Kalsifiye matriks

[ Kalsifiye olmamig matriks

Normal kemik( kalsifiye ve kalsifiye olmayan
matriks orani normal )
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Normal Kitle
Osteoporoz(kalsifiye ve kalsifiye olmayan matriks
orani normal )

Azalmis Kitle
Osteomalazi (kalﬂﬁye matriks orami azalmig)

Normal Kitle

Sekonder osteoporoz, kemik yikimini arttiran ‘

metabolik hastaliklara ya da ilaglara bagh olarak
kemik kemik kitlesinin azalmasidir(3,6,7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 25 milyon ki-
sinin osteoporozdan etkilendigi, 65 yas ve {izerin-
deki her 5 erkekten biri ile her 2 kadindan birinin
osteoporoz nedeni ile kirik sorunu yagadiklari ve
bunlarin tedavisi igin her yil 7-10 milyon dolarin
harcandigi belirtilmektedir (1,4-6,8). Osteoporaza
bagl olarak geligsen kiriklar iginde morbiditesi en
yitksek olani, kalga kiriklaridir. Bu sorunla kargila-
san hastalarin % 25’inin ilk 1 y1l iginde dldiigi, %
50’sinin ise sakat kaldig ileri siiriilmektedir (5,9).

Table 1. Osteoporozun Tipleri ve Nedenleri( 6).

Yagslanmaya bagli osteoblastik aktivitenin azalmasi
ve aktif D vitamini iiretiminin azalmas:.

Sekonder

Hiperparatiroidizm ‘

Cushing’s sendromu SR
Romatoid artrit
Hipogonadizm

Hipertiroidizm

Diabetes mellitus _
_ Kronik bobrek yetmezligi

Kronik karaciger hastali
ilaglar(kortikosteroidler,
heparin,methotreaksate)

Primer

Tip I-Postmenapozal
Ostrojen eksikligi
Tip Il-Senil -

Osteoporaza bagl olarak gelisen kiriklar, fi zik-
sel, sosyal ve ruhsal sorunlari da beraberinde ge-
tirmektedir. Cerrahi girisime maruz kalma, hareket
kisithhigs, agn gibi fiziksel problemler ve diisme
korkusu nedeniyle hastalar toplumdan -izole ol-
maktadir. Hareketsizlik, sosyal izolasyon ve beden
imajindaki bozulma ise hastanin ruhsal dengesini
bozarak erken donemde korku ve anksiyetenin
yasanmasma, ileri dénemlerde ise depresyonun
yasanmasina neden olmaktadir (5).

‘Bireyi gok yonlii sorunlarla yiiz yiize getxren
osteoporozun kontroliinde anahtar faktsr dnlemek-
tir. Ctinkd, osteoporoz geligtikten sonra kemik Kit-
lesini arttiran etkin ve glivenilir yontemler bulun-
mamaktadir. Bu nedenle, risk gruplarinin belirlene-
rek bu kisilere, osteoporozdan korunma konusunda
egitim ve damigmanhk hizmetinin verilmesi ¢ok
onemlidir. Tablo II osteoporoz igin risk olugturan
faktorleri dzetlemektedir. Goraldugu gibi, genetik
yatkinlik, yasam sekli, beslenme, hormonlar, bazi
hastaliklar ve ilaglar, ileri yas ve dogurganlikia
ilgili bazi dzellikler osteoporoz. gehslmnm etkiley
mektedir. '

Tablo I1, Osteoporoz lgin Risk Faktorleri (1-3, 5,6,9,21).

. Fiziksel aktivite azlig1, asirt alkol ve sigara kullanimy, bir aydan daha uzun siiré

Ca™dan dilgiik, Na*, protein ve fosfattan zengin besinler almak, agir1 kafein

Genetik Beyaz irk, zayif olma, kadin olma,
ailede osteoporoz dykilsti bulunmast.
Yagam sekli -
immobilizasyon.
Beslenme
titketimi.
Endokrin

sekligi.
Tibbi sorunlar

Ostrojen yetersizligi, testosteron yetersizligi, tiroksin ve gluko-komkoxd ylk-

Romatoid artrit, kronik brongit, hipertiroidizm, insilline bagimli DM, Cushing’s

sendromu, hiperparatiroidizm, hipogonadizm, kronik bobrek yetmezligi, kronik -
akciger hastalig, subtotal-total gastroktemi. '

Yay 40 yas ve tizeri.

Dogurganhik

Hig dofum yapmama, erken menapoz(45 yas dncesi), ge¢ mensturasyon(lS yas

sonrasi), uzamig sekonder amenore.
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Osteoporozdan korunmanin temelinde, kemik
kitlesinin arttirilmasi, menapoz sonrasi ve yasliliga
bagh kemik kaybinin azaltilmasi yer almaktadir
(4,10-12). Haney, kemik saghgin etkileyen fak-
torlerin, beslenme, yasam bigimi ve hormonlar
oldugunu belirtmektedir (4). Bu faktorlerin kemik
kitlesinin arttirilmasi ve kemik kaybinin azaltilmas:
amactyla diizenlenmesi yolu ile osteoporozdan
korunmak olasidur. :

Beslenme

Kemik kitlesini arttirmada en 6nemli beslenme
faktorii kalsiyumdur. Kalsiyumun %99°u kemikler-
de ve dislerde, %1"i ise kanda bulunur. Kan kalsi-
yum diizeyinin belli bir diizeyde olmasi oldukca
onemlidir. Ciinkii kalsiyum, enzimatik reaksiyon-
lar, hiicre membraninin yapi ve fonksiyonu, sinir-
kas iletimi, kas kontraksiyonu ve pihtilagsmada et-
kilidir. Kan kalsiyum diizeyi diisiik oldugunda,
beden bu 6nemli fonksiyonlari yerine getirebilmek

igin gereksinim duydugu kalsiyumu, kemik doku-
sundan alarak osteoporoz geligimine katkida bulu-
nabilir. Bu nedenle, yeterli miktarda kalsiyumun
tiketilmesi  gereklidir (1,4,10-12). Calismalar,
gocukluk dénemi boyunca siit igme -ile kemik kitle-
si arasinda pozitif bir iligki oldugunu gstermekte-
dir (13,14). Bunun disinda, diyete kalsiyum ilave-
sinin kemik kaybini yavaglattigini gosteren veriler
bulunmaktadir (15,16). Kemik kaybini yavaglat-
mak icin gerekli olan kalsiyum miktar: tam olarak
belirlenmemekle birlikte, menapozdaki kadin igin
glinde 1.5gr., diger erigkin kadinlar igin ise lgr.
kalsiyum alinmast 8nerilmektedir (17). 65 yas ve
iizerindeki kigiler, kalsiyum emiliminin yeterli ol-
mamasi nedeniyle daha fazla kalsiyuma gereksinim
duymaktadirlar (8) (Tablo III ). Onerilen Kalsiyu-
mun besinlerle ya da preparat seklinde alinmasmin
¢ok onemli olmadid belirtilmekle birlikte, bu konu
tam olarak aydinlatilamamustir.

Tablo I11. Kalsiyum Gereksinimi ve Besin Kaynaklar (17).

Cocuk Adblesan
*Dogumu takiben ilk 6 ay : 40 mg/giin
*6 ay-10 yas : 1200 mg/giin
*11-24 yas : 1200-1500 mg/giin
Yetiskin Kadin .
*25-50 yag : 1000 mg/giin
*Gebelik : 1400 mg/giin
*50 yas iizeri postmenapozal : 1500 mg/giin
ve dstrojen tedavisi olmayan
*Qstrojen tedavisi olan  : 1000 mg/giin
Yetiskin Erkek
*25-60 yas : 1000 mg/giin
* 65 yag ve lizeri : 1500 mg/giin
Tablo IV. ' Besinlerin Kalsiyum Igerikleri (100 gramlik besinlerde) (17).
Siit ve Siit Uriinler Sekerli Besinler
*Y agsiz siittozu 11257 mg *Pekmez(iiziim) : 400 mg

*Gravyer (%8 tuzlu) : 1011 mg
Et Uriinleri

*Bademli gikolata : 229 mg
Tahil ve Uriinleri

*{skembe(s1g1r) 1127 mg *Tarhana 1685 mg
*Sucuk 145 mg *Asurelik bugday : 114 mg
Bahliklar Kuru Baklagiller ve Yagh Tohumlar
*Balik unu 14610 mg *Soya unu(yagsiz) :265 mg
*Sardalya(konserve) : 435 mg *Badem 1234 mg
Meyveler Sebzeler

*Incir kurusu 1126 mg *Kurutulmug bamya : 678 mg
*Kivi : 100 mg *Kurutulmus fasulye : 480 mg
Diger Besinler

*Karbonat 15778 mg

*Kekik : 1890 mg

' Besin gruplari iginde en yiiksek oranda kalsiyum igeren 2 besin verilmigtir.
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Kalsiyum praparatiar1 tuz gsekline, elementer
kalsiyum miktarina ve ¢dzilnme dzelliklerine gore
cesitlilik gosterirler. Kalsiyum karbonat igerdigi
kalsiyum miktarinin yiiksekligi nedeni ile en sik
onerilen préparattir. Az miktarda elementer Ca™
iceren preparatlar ise, ¢ok fazla tablet kullanma
zorunlulugu nedeniyle tercih edilmemektedir(1).
Kalsiyum praparatlan kullanildiginda, ilave edilen
kalsiyum miktarinin yeterliligini belirlemek ama-
ctyla 24 saatlik idrarda Ca™ 6lgiimleri yaptlmali-
dir. Giinde 250 mg."in tizerinde Ca"™" atilimu varsa
miktar azaltiimalidir. Miktar azaltildiktan sonra da
idrarla atilan Ca™" miktan yiiksek ise, Ca'" atihmi-
nt kolaylastirmak igin tiazid grubu ditretikler 6ne-
rilebilir(1Y).

Osteoporozdan korunmada, diyetteki sodyum,
kafein ve protein miktar: da 6nemlidir. Ciinki, bu
besin odgelerinin fazla alinmas: idrarla Ca'™" atilim-
nt arttirarak kemik kitlesini etkilemektedir. Bu ne-
denle, bu besin 6gelerinin normal diizeyde alinmasi
gerekmektedir.

Yasam Bigimi

Usteoporoz’un Onlenmesinde beslenmenin di-
zenlenmesi tek basina yeterli olmadig: icin yasam
bi¢iminin diizenlenmesine ve hormon tedavisine
gereksinim duyulmaktadr. '

Osteoporozdan korunmada egzersizin Snemli
bir yeri vardir. Hareketsizligin kemik kaybina ne-
den oldugu(18) ve atletlerin daha fazla kemik kitle-
sine sahip olduklann (19,20) bilinmektedir.
Aktivitenin osteoporoz lizerindeki olumlu etkisinin
nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, kemik
yapim igin giigli bir uyaran oldugu belirtilmekte-
dir (8). Cogunlukla 30-40 yaslarindan sonra
aktivitenin giderek azaimasi osteoporozu kolaylag-
tirmaktadir. Bu nedenle, yasam boyu egzersiz
osteoporozdan korunmada onemli bir faktordir.
Yiiriiyilg, kosma, dans etme, bisiklete binme gibi
egsersizler diginda basketbol, tenis gibi sportif
aktivitelerin haftada 3-4 kez 30-60 dakika yapilma-
s1 oneritmektedir (1,0,8,17,21).

Sigara ve alkol tilketimi de osteoporoz gelisi-
mini kolaylagtirmaktadir. Giinde bir paket sigara
igenlerin kemik yogunlugunda, her yil %2 oraninda
azalma meydana geldigi (21) ve kadinlarda
menapoza kadar kemik kitlesinin, igmeyenlere gore
%5-10 oraninda azaldigt bildirilmistir(22). Asini
alkol tiiketiminin de idrarla Ca™ atilimini hizlandi-
rarak osteoporoz riskini arttirdifi belirtilmektedir
(8,11). Sismanhk ve 6strojen osteoporozun gelisi-

mini onlemektedir. Ciinkii Ostrojen kalsiyum
emilimini arttirrken, yag dokusu, . adrenal
androjenlerin dstojene doniigiimiinii saglamaktadr.
Ancak, sigaranin kan ostrojen diizeyinde azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (22). Sonugta, asirt
sigara tiiketenlerde Ostrojen eksikligine bagh ola-
rak kalsiyum emilimindeki azalmanin osteoporozu
hizlandirict etkisi olabilir. Bunun diginda, sigara
icen kigiler genellikle zayif olduklarindan,
menapoz sonrasi adrenal androjenlerin Ostrojene
doniisimil azaldigy igin kemik yikimi artmaktadir
(8,11).

Tibbi Tedavi (Hormon Tedavisi)

Osteoporozun . 6nlenmesinde bagka bir yakla-
stm, menapozu takiben baslanan ‘“hormon
replasman” tedavisidir. Bu tedavide, Ostrojen ve.
progesteron ayri ayri ya da birlikte uygulanmakta-
dir. Hormon replasman tedavisi, kalsiyumun
emilimini arttirpp atihmim azaltarak, kadinlarda
menapoz sonras! gorillen hizli kemik kaybim ya-
vaglatmaktadir. Ancak, bu tedaviye bagh olarak,
endometrium ve meme kanseri, tromboz ve safra
kesesi hastaliklart gelisme riski vardir (5,7,10,23).
Bu nedenle hastalarin, tedaviye baglandiktan sonra,
yilda en az bir kez jinekolojik kontrolden gegiril-
mesi, mammografi ve batin ultrasonografi tetkikle-
rinin yapilmas: gereklidir.

Ostrojen tedavisinin kontrendike oldugu du-
rumlarda, enjektabl ya da intranazal kalsitonin ter-
cih edilmektedir. Kalsitonin, osteoklastlar iizerine
direkt etki ederek kemik yikimini 6nlemektedir.
Kalsitonin verilen bireylere ilave olarak kalsiyum
verilmesi onerilmektedire (10).

Kalsitonin disinda tibbi tedavide kullanilan di-
ger ilaglar; Tibolon ve aktif D vitamini
analoglaridir. Tibolon, dstrojenik, progestojenik ve
androjenik aktivitesi olan yeni bir steroiddir. Mikst
hormonal aktivitesi nedeniyle Ostrojenin tersine
endometriyal hiperplaziye neden olmaz. Menapoz
sonrast hizlt kemik kaybinin dnlenmesinde de etkili
olur. Aktif D vitamini analoglani Ca™"un
gastrointestinal sistemden emilimini arttirir ve is-
kelette osteoblastik ve osteoklastik aktiviteyi uya-
rir(10). Ug yil siireli bir galiymada 0.5 pg. dozunda
kalsitrioliin (aktif D vitamini analogu) vertebra
kiriklarinm sayisint anlamli olarak azalttifi ve yan
etki agisindan Ca" ile aralarinda farkhlik olmadig
saptanmigtir(24).

Sonug olarak, osteoporozun Onlenmesi tedavi-
sinden ¢ok daha kolaydir. Osteoporoz yerlestikten
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sonra tedaviye karsi yanitin ¢ok sinirh olmasi, er-
ken donemde riskli hastalarin belirlenerek kemik
kaybinin durdurulmasinin 6nemini gostermektedir.
Osteoporoz ve beraberinde getirdigi sorunlarla yiiz
yiize gelmemek icgin ¢ocukluktan baglayarak koru-
yucu onlemlerin alinmast ve stirdiirtilmesi gerekli-
dir. Egitim ve danismanlik rolleri olan hemsgireler,
toplumu bu konuda bilinglendirerek ve yonlendire-
rek osteoporozun Onlenmesine ©Onemli katkilar
saglayabilir.

Hastane Vizitlerinde Hemsirenin Rolii Doktor
ve Hemsirelerin Birbirlerinden Beklentileri

Kapsamli bir bakim igin saglik ekibi ityeleri a-
rasinda isbirliginin olmast esastir. Bu nedenle,
hastane vizitleri de farkh disiplinlerden olusmus
bir ekip yaklasimu ile yuriitiilmelidir. Ekip yakla-
simi ile yiiriitiilen vizitler, hastanin gergek duru-
munun tam olarak ortaya konulmasini saglar,
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