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OZET

Osteoporoz, diigitk kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikre yapisimn bozulmasina bagli
kemik kirlganliginin artmastyla karakterize, gok nedenli ve en sik rastlanan iskelet sistemi
hastahigidir. Osteoporoz siklikla sessiz hastalik seklinde tanuymlanir ciinkll belirtiler olmaksizin
kemik kaybi olugmaktadir. Osteoporozun ilk belirtisi genellikle el bilegi, omurga ve kaigada
@inemsiz bir travmaya bagh olugan kinklardir.

Osteoporozda saghifi gelistirmenin amaci, bireylerin uygun bir diyet ve egzersize sahip
olmalarint saglamaktir. Onlemede amag ise, bireylerin kemik kaymplanimn  durdurulmasidrr,
Osteoporoz 6nlenebilir bir hastalik oldugundan, szellikle kadinlar igin 6nemi; nasil korunulacag,
nasil en aza indirilebilecegi ve gelismesinin nasil geciktirilebilecegidir.
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SUMMARY
Prevention of Osteoporosis and Health Promotion

Osteoporosis, characterized by reduced bone mass, and increased bone fragility due to
deformation of microstructure of bone tissue, is the most often-encountered systemic skeletal
disorder caused by various reasons. Osteoporosis is considered a “silent disease’’ because the
bone loss is asymptomatic.

The purpose of promoting health at osteoporosis is to make individuals have a proper diet
and exercise. As osteaporosis is a preventable disease, its importance particularly for women is
how it can be prevented, how it can be kept at minimum level and how its development can be
lowered to minimum and delayed.
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bozulmasina bagh kemik kirilganh@mm artmastyla karakterize, ¢ok nedenli ve
en sik rastlanan iskelet sisterni hastaligidir (Dilsen 2000).
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Kemik kendi iginde yeniden yapilanma Ozellifi gosteren ve
zedelenmeden sonra kendisini tamamen yenileyebilen, metabolik olarak da
organizmanin en aktif dokularmdan birisidir. Kemige bigim veren iki asama
varder. Kemik resorpsiyonu (yikimi} ve kemik formasyonu (yapimi).
Resorpsiyon siirecinde, kemik yiizeyindeki dzel biicreler zamanla kaybolur ve
kiiglik bosluklar olusur. Formasyon siirecinde ise bogluklar yeni kemik
hiicreleriyle dolar. Kemik resorpsiyonundan osteoklast hiicreler, kemik
formasyonundan ise osteoblast hiicreler sorumludur (Kutiu 1997). Kemik
resorpsiyonu ve formasyonu bir denge igindedir. Bu denge yaslanma, yetersiz
beslenme ve egzersiz ile hormonal ve genetik faktorlerin etkisi ile yikim y6niine
dogru kayar. Kemik kaybi nlenemedigi zaman denge bozulur ve osieoporoz
gelisir (Eroglu, Karatz ve Akkuzu 1997, Kutlu 1997).

Kemik kiitlesi 30-40 yaglarma kadar devamh artig gostermekte ve her
insan bu yaslarda doruk kemik kiitlesine sahip olmaktadir. Bu devreden sonta
kemik kiitlesi 5-10 yillhik bir sire plato seviyesi gostermekte ve
degismemektedir. Sonraki yaslarda ise erkek ve kadinda farkli hizlarda da olsa
kemik kiitlesinde azalma baslamaktadir. Yasam boyu kayip, kadinlarda doruk
kemik kitlesinin %40’ ina, erkeklerde ise %20-30"una ulagmaktadir. Kadinlar
erkeklere gore daha diisiik kemik kiitlesine sahiptirler ve menopozu takiben
hizli bir sekilde kemik kaybederler. Bu gidisin bir sonucu olarak yetiskin ¢cagda
kemik kitlesi diisitk olan insanlarda ileri yaslarda osteoporoz geligme riski
artmaktadir (Dilsen 2000). Genetik (%80) ve yasam tarzi (%20) faktorleri doruk
kemik kiitlesi olusumunu ve daha sonraki kemik kaybini da belirlemektedir
(Dilsen 2000; Onvural ve Posact 2000).

Diinyada yaklagik 200 milyon kisi osteoporozludur. Hastalik yash
eriskinlerde, ozellikle de menopoz sonrast kadinlarda salgin  diizeyine
ulagmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, osteoporozu kadinlar icin ikinci en biiylik
halk sagligi sorunu olarak tammlamgtir . 50 yag ve tizerindeki kadinlarin hayat
boyu kardiyovaskiiler hastalik riski %40, osteoporoz riski %40, meme, over ve
uterus kanseri riskinin ise ancak %15 oldugu gz &niine almuirsa hastahm
tnemi daha iyi anlagiimaktadir (Dilgen 2000). Toplumun yas ortalamasinm
artmasma paralel olarak, yash niifusta etkilenen kisilerin sayica artmasi,
tedavinin uzun siirmesi ve maliyetinin yiiksek olmasi, dzellikle de kiriklar
meydana geldikten sonra ortaya ¢ikan Onemli saghk sorunlari, bu hastaligin
sosyo-ekonomik boyutlarmin giderek Snem kazanmasina yol ag¢maktadir
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(Babadag ve Orgun 2005). Osteoporoza baglh sorunlar ve osteoporoziu kigilerin
sayisi iilkemizde tam olarak bilinmemektedir.

Bu makale, akademisyenlerin ve saghk calisanlarmm osteoporoz
farkindalifim artirarak, toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesine katki
saglamak amactyla yazilmstir.

Osteoporoz siklikla sessiz hastalik seklinde tamimlanir ¢iinkii belirtiler
olmaksizin kemik kaybi olusmaktadir. Osteoporozun ilk belirtisi genellikle el
bilegi, omurga ve kalgada ©nemsiz bir travmaya bagl olusan kiriklardir
(McClung 2001). Osteoporoz risk faktorlerinin erken tamimlanmasi ve onleme
programlarinm gelistirilmesi hastaligin artisini durdurmak, kirtklart énlemek ve
saghk balkim giderlerini azaltmak igin gereklidir (Sedlak, Doheny ve Jones
2000). Osteoporoz geligme ihtimalini artiran risk faktorleri arasinda; cinsivet
(kadin olmak), yaslanmak, ince veya kii¢iik beden yapisina sahip olmak, asyals
va da kafkasyal: olmak, osteoporozla ilgili aile hikayesi, postmenopoz (erken ya
da cerrahi menopozda dahil), menstrual periyodun anormal yoklugu (gebelik ve
laktasyon gibi fizyolojik durumlar diginda), anoreksia nervosa veya bulimia,
kullamlan bazi ilaglar ( giukokortikoidler ve antikonvulsanlar gibi), erkekte
diisik testesteron seviyesi, diigik kalsiyum ve D vitamini igeren diyet,
hareketsiz yagam bigimi, sigara igme, asirt alkol kullanma saytlmaktadir (Bailey
ve ark. 2000; Demir ve Karacan 2000; Eroglu, Karatz ve Akkuzu 1997,
Meredith, Fulmer ve Edelman 1998; Yilmaz 1997).

OSTEOPOROZDAN KORUNMA VE SAGLIGI GELISTIRME

20. ylizyilm sonlarma dogru hem toplum, hem de siyasi orgiitler saglik
bakim politikalarmi sagligi koruma ve geligtirme iizerine odaklamslardir (Esin
1997). 1979°daki 2000 yilinda herkese saglik hedeflerinin dnemli bir kismina
ulagilamamasi nedeniyle Halk Sagligi Hizmetleri (1990) primer olarak saghg
gelistirme ve bireylerin kendi saghk sorumluluklanim iistlenmeleri konularina
odaklanmak zorunda kalmuslardir. 1990°daki saghk stratejileri de ozellikle;
Saghg gelistirme, sagligt koruma ve onleyici hizmetleri vurgulamaktadir
(Edelman ve Fain 1999). Saghg gelistirme, dogrudan birey, aile, toplum ve
toplum gruplarimin saglik potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina
yOnelik aktiviteleri ifade etmektedir (Christine; Spelibring 1991).

- Giintimiizde, pek ¢ok saghk sorununun saghksiz yasam bi¢imi ile ilgili
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle saghk hizmetleri gelismis iilkeler, sagh
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gelistiren ve koruyan stratejileri uygulamaya koymaktadirlar. Bu stratejilerin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda saglik insan giicii olarak hemsireler yer
almaktadir (Esin 1998). Sagh@ geligtirme programlarinda osteoporoza
yatkinhig: yiiksek olan grubu hedeflemek ve osteoporoz énleme davramglarmi
kazandirmak temeldir. Sedlak ve arkadaglar1 osteoporoz risk fakttrlerinin erken
tammlanmas: ve Onleme programlarimin gelistirilmesinin hastalik insidansm
azaltacagim ve hemsirelerin primer, sekonder ve tersiyer koruma iizerinde
durmatar  gerektigini belirtmektedir (Sedlak, Doheny ve Jones 2000).
Hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun saghgm korumak, gelisgtirmek ve
hastalik aninda uygun bakimi saglamaya yonelik birgok rol tistlenecek bigimde
yetistirilmektedir. Tim diinyada hastahklarn tedavisinden ¢ok saghgin
korunmast ve gelistirilmesine odaklanan anlayisin  yayginlagmast ile
hemsirelerin egitim ve damgmanlik rolleri giderek daha fazla 6nem kazanmustir.

Osteoporozda saghg: gelistirmenin amact, bireylerin uygun bir diyet ve
egzersize sahip olmalarm saglamaktir. Onlemede amag ise, bireylerin kemik
kayiplarimn durdurulmasidir (Meredith, Fulmer ve Edelman 1998). Kemiklerin
korunmas: ve kemik saghfinin gelistirilmesinde hemgirelik girisim alanlan
oldukca  genistir.  Hemsirelik  girigimleri  kigilerin  yasam  bigimi
degistirmelerinde, sigara- alkol kullamumi degisikliklerinde, egzersizlerde, agn
kontroliinde, diismelerin  Onlenmesinde, sakathk ve beden imaji
degisikliklerinde gereklidir (Bennet 1995).

Osteoporoz tnlenebilir bir hastalik oldugundan, ozellikle kadinlar igin
onemi; nasil korunulacagi, nasil en aza indirilebilecedi ve geligmesinin nasil
geciktirilebilecegidir. Osteoporozdan korunmada dort adim vardir. Bu adimlar
birlikte kullamildifinda osteoporozu dnlemede oldukgei basarili iken tek tek
kullanildifinda basari sanslar oldukga diigiiktiir, Bunlar;

1. Kalsiyum ve D vitamininden zengin dengeli bir diyet
2. Egzersiz
3. Sigara igmeme ve sinirl alkol alma

4, Erken teshis ve tedavi (Demasters 2000; McClung 2001; NOF 2001b,
NIH 2001)

1. Kalsiyum ve D Vitamininden Zengin Dengeli Bir Diyet: Kalsiyum
kemiklerin olugmasi, kemik saghginin siirdiiriilmesi, kanin pthtillasmasi, hormon
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sekresyonlarinin  uyariimass, sinir impulslarinmn iletimi ve kalp atimmm
diizenlenmesini iceren pek ¢ok viicut fonksiyonu igin gereklidir (Eroglu, Karatz
ve Akkuzu 1997; Kutsal 2000). Kan kalsiyum diizeyi diiglik oldugunda, viicut
bu fonksiyonlan verine getirebilmek igin gereksinim duydugu kalsivumu kemik
dokusundan alarak osteoporoz gelismesini hizlandinr (Eroghu, Karadz ve
Akkuzu 1997). Amerikan ulusal beslenme verileri birgok kadin ve geng kizin
saglhikh kemiklere sahip olabilmek icin gereken kalsiyumun yansindan daha
azini tikettigini gostermektedir Yasa gore her giin alinmasi gereken kalsiyum
miktariin - 1000-1300/mg. oldugu behrtilmektedir (NOF 2001b). Diisitk
kalsiyum ahmm ¢&zellikle, adolesan ¢afinda ve doruk kemik kiitlesinin
kazanildigr 30°lu yaglarda onemli bir risk faktoriidir. Kalsiyum gereksinimi
yasam donemlerine gore farklilik gdstermekte olup cocukluk, addlesan, gebelik
ve lohusalik donemi ile yaglibikta bu gereksinim artmaktadir (NIH 2002).

Kalsiyam emilimi ile D vitamini arasindaki iligki anahtarla kapiyr
kilitlemeye benzetilmektedir. D vitamini kalsiyumun bagirsaklardan emilmesine
yardimer olmaktadir (NOF 2001c). D vitamini derinin dogrudan giines 1s131ma
maruz birakulmasi ve diyetten elde edilmektedir. Genellikle haftada 2-3 kez
elleri, kol ve yiizii 10-15 dakika giineslendirmek viicudun ihtiyact olan D
vitaminini kargilamaktadir. Yetiskin yaslarda ve kisin derinin I vitamini {iretim
kabiliyeti azaldiindan gereksinim besinlerle veya ilaglarla karsilanmahdir.
Vitamin D’nin butundugu belli basli besinler siit ve iiriinleri, yumurta sarisa,
tuzlu su balig: ve karaciZerdir (NOF 2001b; NOF 2001c¢).

2. Egzersiz: Yasam boyu egzersiz osteoporozdan korunmada énemli-bir
fakttrdiir. Egzersizle hangi kas grubu calistiniyorsa o bolgedeki kemik
yogunlugunda artig gortilmektedir. (Dilsen 2000; Eroglu, Karadz ve Akkuzu
1997). Yeterli ve diizenli yapilan egzersiz kemik yoZunlugunu artirirken asiri
yapilan egzersizlerde kemiklerde kiitle kaybimna neden olmaktadir (Dilsen
2000). Agir fiziksel g¢alisma ya da egzersiz yapan kadmlarda estrojen
azalmasina bagl osteoporoz riskinin artti1 belirtilmektedir (Akan 1999).

Fizik aktivite ve egzersizin yarattii mekanik yiiklenmeler, kemigin
yapilanmast, doruk kemik kiitlesinin olusumu ve mevcut kiitlenin korunmasmnda
olumlu katk: saglar (Tuziin 2003). Kaslanin kemikleri ¢ekerek olusturdukiar
gli¢ osteoblast aktiviteyi artirir ve kemiklerin giiglenmesine neden olur (Eskiyurt
ve Akyiiz 2002). Kemik kiitle ve sikiliinm gelismesi ve korunmasi i¢in agirlik
kaldirma ve diren¢ egzersizleri tnemlidir. Yiiriime, yavas kosu, merdiven .
¢ikma, dans etme, tenis ve futbol osteoporozu &nlemede dnerilen egzersizlerdir
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(NOF 2001a; NOF 2001b; NIH 2001). Bu egzersizlerin haftada 3-4 kez 30-60
dakika yapilmas: dnerilmektedir (Bobak ve Jensen 1993; Eroglu, Karadz ve
Akkuzu 1997).

3. Sigara Igmeme ve Smnirh Alkol Alma: Sigara i¢iminin estrojen
diizeyini dusiirdiigii, buna bagli olarak daha erken menopoza girildigi ve sigara
icenlerin daha zayif oluslari nedeniyle yag dokularindan estrojen yapiminin az
oldugu ve biitiin bu nedenlerin kemik kiitlesini azalttif bilinmektedir (Dilsen
2000; NIH 2002). Giinde bir paket sigara igenlerin kemik yogunlugunda, her yl
%2 oramnda azalma meydana geldigi ve kadinlarda menopoza kadar kemik
kiitlesinin, igmeyenlere gore %5-10 oramnda azaldig: bildirilmektedir (Eroglu,
Karatz ve Akkuzu 1997). Orta diizeyli alkol aliminin kemik iizerinde bilinen
herhangi bir olumsuz etkisi olmamasina ragmen kronik alkolizm kemik
saghgim olumsuz etkilemektedir (McClung 2001). Asint alkol titketimi  kemik
lizerine direk toksik etki yapmakta, kalsiyum emilimi azalmakta ve idrarla
kalsiyum atitlimu hizlanmaktadur (Dilsen 2000).

4 Frken Teshis ve Tedavi: Osteoporoz kirik olugana kadar yaklagik 10 yil
boyunca fark edilmeden geligebildigi icin erken teshis ¢ok dnemlidir. Erken
teshiste kemik dansite testleri kullanslmaktadir. Kemik dansite testleri kemik
kaybt %3'ii gegmeden osteoporozu tamlamaktadir. Kemik dansite testleri,
genellikle patolojik kemik kingi agisindan yuksek risk tagtyan 35 yastan biiytik
kadinlardan istenmektedir (Bailey ve ark 2000).

Osteoporoz gelismeden baslanan tedavinin - kadinlarda kemik kaybini
yavaglattigt ve kirik riskini azaltugi bilinmektedir. Kemik kiitle indeksi 2
standart sapmanm altinda olan veya standart sapmast 1.5 olup ayni zamanda
kirik igin diger risk faktérlerini ( onceki kiriklar, ailede kirik hikayesi, zayiflik)
de tasiyan kadinlara NOF ilag tedavisi baglanmasim onermektedir (McClung
2001).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): Kadnlar menopozu takip eden 5-7
yil iginde kemik kiitlesinin yaklagik %20’sini menopozal yillarda meydana
gelen degisiklikler ve estrojen iiretiminin azalmasi nedeniyle kaybederler (NIH
2001). Estrojen bilesikleri kemik kaybini ©nler, ancak dnceden olusmus olan
kemik kaybim onarma yetenegi azdir. Kemik kaybimin 40°h yaslarda bagladif
ve olugmus kaybin tamamen geriye donmesinin miimkiin olmadig; diigtniiliirse,
HRT’ye perimenopozal donemde baglanmali, en az 5-10 yil devam edilmeli ve
miimkinse 65 yagina dek siirdiiriilmelidir (Demasters 2000; Onvural ve Posaci
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2000). Giniimiizde estrojen osteoporoz tedavisinden ziyade osteoporozdan
korunmada tercih edilmektedir (Tiirkiye Osteoporoz Dernegi 2005).

Selektif estrojen reseptor modulatorleri (SERM) estrojenin uterus ve
gogiislerdeki olumsuz etkilerini azaltmakta ve kemik dansitesini artirarak
kiriklarr onlemektedir (Flanagan 2002, McClung 2001).

“Kalsivum ve D Vitamini: Kalsiyum bugiin diinyada osteoporoz tedavisi
amaciyla HRT disinda en yaygin kullantan ilactir (Arasil 2000). Kalsiyum tek
basina osteoporozu tedavi edemez ya da Onleyemez, ancak onleme ve tedavi
programinda &nemli bir rold vardir (NOF 2001c). Cocuklarda alinan
kalstyumun %751 emilirken yetiskinlerde bu oran azalarak %30-50"lere kadar
inmektedir (Onvural ve Posact 2000). Eger gidalarla gercken kalsiyum
almammyorsa yetiskinlerde giinlitk 1000/ mg. kalsiyum takviyesi alinmahdir
(Atkinson ve Ward 2001). Riskli grupta olanlarin vitamin D depolarinin
bosalmasm ¢nlemek i¢in giinliik 400 IU vitamin D iceren multivitaminler
eklenmesi énertlmektedir (Arasil 2000; Onvural ve Posaci 2000).

Kalsitonin: Kalsiyum diizenleyici bir hormondur. Estrojen ve bifosfanat
alamayan kadinlar icin  bir alternatiftir (McClung 2001). Kemik
rezorpsiyonundan sorumlu olan osteoklastlarda kalsitonin reseptorleri vardir ve
kalsitonin uygulamasin: takiben bu hiicreler inaktive olmaktadir. Boylece kemik
kiitlesi stabilize olmakta ve kirik riski azalmaktadir (Kutsal 2000; Onvural ve
Posaci 2000).

Bifosfanatlar: Kemik yikimini (resorpsiyonunu) inhibe eden bir grup
ilagtir. Bifosfonatlarin emilimi yavas oldugundan yemekten ve alinacak diger
ilaglardan en az 30 dakika 6nce alinmas: Snerifmoektedir (McClung 2001).
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