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SIMGE VE KISALTMALAR

BMC : Bone Mineral Content

BMD : Bone Mineral Density

BMUs : Basic Multicellular Units

DEXA : Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri
DKK : Doruk Kemik Kiitlesi

DOB  : Dogum Oncesi Bakim

DPA  :Dual Photon Absorptiometry

DSB  :Dogum Sonu Bakim

FAO :Food and Agriculture Organization
FGF-23 :Fibroblast Growth Faktorii-23

GH :Growth Hormon

GiSs :Gastro Intestinal Sistem

IOF - International Osreoporosis Founding
KMI  : Kemik Mineral Igerigi

KMY : Kemik Mineral Yogunlugu

KUS : Kantitatif Ultrasound

L :Lomber Vertebra

OP :Osteoproz

PMD :Pik Bone Mass’in

PTH : Paratiroid Hormonu



RiA : Rahim I¢i Arag

SD :Standart Sapma

SPA  : Single Photon Absorptiometry
TUIK :Tiirkiye Istatistik Kurumu
VDR :Vitamin D Reseptorii

WHO :World Health Organization



GIRIS VE AMAC

Osteoporoz (OP), kemik kiitlesinin diigmesi sonucu, kemigin mikro yapisinda
meydana gelen degisime bagli olarak kemigin kirilma olasiliginin artmasima neden olan
sistemik bir hastaliktir (1). Bu hastalik ayn1 zamanda, uzun siire belirti vermeden ilerleyen
morbidite ve mortalitesi yiiksek, bireyin giinliik yasam aktivitelerini yapmasimni engelleyen,
yiiksek maliyetli, saglik problemidir (2).

Osteoporozun belirtileri; sirt, bel agrilari, viicut postiiriiniin bozulmasi, kemiklerin
kiiglik travmalarla kirilmasidir. Kiriklar tiim kemiklerde olabilir. Ancak en ¢ok omurga, el
bilegi ve kalga kemiklerinde goriiliir (3). Kalga ve omurga kiriklari sonrasinda hastanede kalis
sliresi uzar ve hastalar hareket edemez. Uzun siire hareketsiz kalmaya bagli hastalarda
pnoémoni ve emboli olusabilir. Bu hastalarda bir yillik 6liim oran1 % 20’lere kadar ¢ikabilir.
Kiriklar agriya ve hareketsizlige neden olur. Boyle bir durumda hastanin bagimsizlig1 azalir
ve psikososyal bozukluklar ortaya ¢ikar. Kiriklardan sonra hastalarin % 7-8’inde kalici
sakatliklar gelismekte ve uzun siireli bakim ihtiyaci dogmaktadir.

Kalca kiriklar1 goriilme orani cografi farkliliklar gosterir. Avrupa ve Amerika’da
kadinlarda yasam boyu kalca kirig1 riski % 14-20 arasindadir. Tiirkiye’de 50 yasindaki bir
kadinda hayati boyunca kalga kirigi gecirme riski % 15°tir. Erkeklerde ise bu oran % 3,5
diizeyindedir. Iskandinav iilkelerinde, kirik gecirme riski Avrupa iilkeleri ve Amerika’dan
daha yiiksektir. Kalca kirig1 olan hastalar hastanede kalmak durumundadir. Hastanede kalma
stiresi ortalama 30 glindiir. Kalca kirig1 gegiren bireylerin yarisindan az bir kismi 6nceki
haline donerken, % 20 kadar1 daha uzun siire bakim hizmetine ihtiya¢ duymaktadir. Oliim
oranlar1 kalga kiriklarindan sonraki ilk yilda % 20’lere ulasabilmektedir. Omurga kiriklari ise

genellikle kendiliginden ya da yere egilme, bir sey kaldirma gibi yapilan aktivitelere bagh
1



gelisebilir. Cogunlukla asemptomatik oldugu i¢in insidansini tahmin etmek gii¢ olmaktadir
(4). Vertebra ¢okme kiriklar tedavi edilmedigi takdirde torakal kifoz, kronik agri, akciger
kapasitesinde diismeye neden olur (5). Ayrica vertebra kiriklarinda immobilite, kas
eklemlerde bozulma, istahsizlik ve beslenme bozuklugu gériilmektedir (6).

Niifus arastirmalarina gore, yash niifusun artacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde 31
Aralik 2018 tarihinde yapilan niifus sayimina gore niifusumuz, 82 milyon 3 bin 882 kisidir.
Erkek niifus sayisi 41 milyon 139 bin 980 kisi iken, kadin niifusu 40 milyon 863 bin 902
kisidir. Bu sayima gore niifusumuzun % 50,2'sini erkekler, % 49.8'ini ise kadinlar
olusturmaktadir (7).

65 yas ve lizerindeki niifus yash niifusumuzu olusturur. Yaslt niifus oran1 2018 yilinda
%8,7 iken, 2023'te % 10,2 olacagi tahmin edilmektedir (8). Degisime paralel kronik
dejeneratif hastaliklarin goriilme sikligi da artacaktir. Bu hastaliklar devamli ilerleme
gosteren, kisinin yasamini kotii etkileyen, tedavisi uzmanlik isteyen, komplikasyonlari
olimciil seyreden veya sakatliga neden olan takip ve tedavileri fazla maliyetli hastaliklardir
9).

Osteoporoz sorunu olan bireylerin % 80’1 kadindir. Osteoporoz diinyadaki menopoz
sonrasit donemdeki kadinlarin % 30’unu etkileyen bir sorundur. Bu nedenle osteoporoz,
ozellikle kadm problemidir (10).

Kadinlarda osteoporozun yiiksek oranda goriilme nedeni, kadinlarin erkeklere oranla
daha az kemik kiitlesine sahip olmalart ve menopozu izleyen ilk on yilda hizla kemik
kaybetmeleridir. Yasa bagli kayiplar yillik yaklasik % 1 olmakla birlikte, erken menopozal
donemde kadinlar i¢in bu kayip % 3-10 oranina ulasmaktadir. Yasam boyu kayip, kadinlarda
Pik Bone Mass’nin (PMD) % 40’na, erkeklerde ise % 20-30’una ulagmasidir (11).

Osteoporozu, tiim saglik c¢alisanlarimin  bilmesi ve toplumu bilgilendirmeleri
Oonemlidir. Osteoporoza neden olan faktorleri bilmek ve bunlardan 6nlenebileceklerin ortadan
kaldirilmasi morbidite ve prevalans hizim1 azaltacaktir. Osteoporozu olan bireylerin erken
tanilanmasi, tedavisinin yapilmast ve yasam seklinin diizenlemesi gerekir. Bu sayede
osteoporoz sonucu ortaya ¢ikan agrinin, durus bozukluklarinin, 6ziirliiliigiin, kiriklara bagl
Oliimlerin azalmas1 miimkiin olabilecektir. Osteoporoz 6nlenebilir bir hastaliktir. Toplumun
cocukluk ¢agindan itibaren bilinglendirilmesi onemlidir (12). Bunun i¢in ¢ocuklara, dogru
beslenme ve egzersiz davranislarinin kazandirilmasi gerekir (13,14). Egzersizin olusturdugu
fizik stres ile osteoblastlar yeni kemik yapimi i¢in uyarilir (15). Ayrica her giin diizenli giines
15181 almak, kafein alimin1 azaltmak, alkol, sigara aliskanliklarinin dnlenmesi ve kadinlarin

asir1 zayif olmamasi, yeterli kalsiyum alinmasi pik kemik kiitlesinin olusmasini saglar (14).
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Cocukluk ve genclik yillarinda osteoporozdan koruyan saglikli yasam tarzinin
kazandirilmasi ileri yasam doneminde kisilerin kemik kiitle miktarin1 arttiran 6nemli
faktordiirlerdendir. Bu nedenle osteoporoz ile ilgili ¢alismalarin daha erken yaslarda
yapilmasi 6nemlidir (13).

Bizde c¢alismamizda;

1- Kiz tniversite dgrencilerinin osteoporoz konusundaki bilgi, tutum ve davranis
diizeyini belirlemek,

2- Osteoporozdan korunma yontemleri konusunda bilgi, tutum ve davranis diizeylerini
belirlemek,

3- Osteoporoz ile ilgili risk faktorleri konusundaki bilgi, tutum ve davranis diizeylerini
belirlemek

4- Ogrencilerin beslenme ve egzersiz bilgi, tutum ve davranis diizeylerini belirlemek,

dogru davraniglarin1 kazanmalari i¢in farkindalik yaratmay1 amagladik.



GENEL BIiLGILER

KEMIGIN YAPISI

Kemikler beyaz renkte, kisinin yasina ve ig¢indeki damarlarin kan dolasimina gore,
sarimtirak-pembe renkteki olusumlardir (16). Kemigin %70 inorganik, % 30’u organik
unsurlardan olugur. Kemigin organik kisminin % 98’ini matriks, % 2’sini hiicreler
olusturmaktadir. Kemigin inorganik boliimiinii kalsiyum hidroksiapatit kristalleri olusturur
(17). Kemik kendi i¢inde yapilanma gosteren ve zedelenmeden sonra kendini yenileyen
dokudur. Fetal hayattan baslayarak iskelette tam olgunlagsma saglanincaya kadar kemik doku

devamli bilyiir. Kemik yapimi embriyonik hayatin tigiincli ayinda baglar (18). Kemigin yapist

Sekil 1’de gosterilmistir.
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Kemik makroskopik ve mikroskobik olarak iki sekilde incelenir. Makroskopik olarak
iki tip kemik yapisi vardir. Bunlar kortikal kemik ve trabekiiler kemiktir (20).

Trabekiiler kemik, kemik kiitlesinin % 20’dir. Siinger goriinlimiindedir. Bu goriiniimii
kortikal kemige gii¢ verir. Trabekiiler kemik, vertebral korpusun biiyiik bir boliimii, uzun
kemiklerin epifiz ve metafizlerini olusturur. Kemigin trabekiiler kismi1 genis bir yiizeye
sahiptir. Bu yap1 kemigin metabolik olarak en aktif kismidir (18).

Kortikal kemik, kemigi basinca, egilme ve torsiyonel giiglere karst korur. Kemik
iliginin oldugu kismu sarar. Bu kisim, diyafizde kalin metafiz ve epifize dogru incelir. Burada
kemik ince Kkalsifiye trabekiiler kemik tarafindan doldurulur (20).

Kemigin eklemler hari¢ dis kismini periost denilen membran kaplar. Kemigin iki
yiizeyi vardir. Bunlar i¢ ve dis yiizeylerdir. Kemik hiicreleri bu yiizeylerde, periosteum ve
endosteum tabakalar: olusturur. Periosteumunun dis tabakasii kolajen lifler ve fibroblastlar
olusturur. Kolajen lifler demetler halinde matrikse girerek periostu kemige baglar. Endosteum
kemigin igindeki biitlin bosluklar1 orter. Bu iki yapin islevi kemik dokunun beslenmsi
biiylimesi ve onarimi igin gerekli olan osteoblastlar1 saglamaktir (18).

Mikroskobik olarak kemik woven ve lameller olmak iizere iki tabakadir. Woven
kemik kolajen liflerin birbirinden ayri, diizenli olmayan sekilde dizilmesiyle olusur. Fetal
yasam ve biiylime c¢agina ait yapidir. Zamanla yerini yeniden yapilanma siireci sonunda,
yetiskin doneme ait lameller kemige birakir. Woven kemik, saglikli bir yetigkin
organizmasinda bulunmamaktadir. Lameller kemik yapisi, eriskin doneme ozgidiir.
Trabekiiler kemigin i¢ ylizeyi, osteoporozda en fazla etkilenen bolgedir. Trabekiilalar damar

icermez, diflizyon ile beslenir (21).

KEMIGIN TEMEL ELEMANLARI

Kemik, kemik hiicreleri, mineral, organik matriks ve sudan olusur.

Kemik Minerali

Kemik minerali, kemigin kuru agirliginin 2/3’tnii olusturmaktadir. Kolajen liflerin
icinde ve aralarinda kiigliik kristaller vardir. Kimyasal olarak kalsiyum hidroksi apatit
Kristalleri temelini olusturur (20). Bu kristaller fosfat, kalsiyum ve karbonattan olusur (18).

Kemik mineralini olusturan en dnemli katyon kalsiyumdur (17).



Kemik Matriksi

Kemigin kuru agirliginin % 35’ini olusturur. % 20’si sudan olusur (22). Kalani ise
kolajen dis1 proteinlerdir. Kolajenin bir halata benzer yapisi vardir. Kemigin gerilmeye karsi
dayanmasini saglar. Diger bag dokulardan farkli olarak kemik matriksi, fizyolojik olarak
hidroksiapatit denen karbonat igeren bazik fosfat kristalleri ile mineralize olur. Onemli bir

ozelligi ise kemik dongiisii nedeniyle yasam boyunca siirekli yenilenmesidir (20).

Kemik Hiicreleri

Osteoblastlar, kemik formasyonunu, kemik matriksi sentezini ve mineralizasyonunu
saglayan hiicrelerdir. Osteoblastlar, yeni kemik olusturur (15). Osteoblastlar, mineralize
olmamis matriks boyunca dizilen, kiibik hiicrelerden meydana gelmistir (22). Osteoblastlarin
temel gorevi kemik matriksin sentezi ve mineralizasyonudur (20).

Osteoklastlar, kemik rezorbsiyonundan sorumludur. Osteoklastlar ¢cok ¢ekirdekli dev
hiicrelerdir (15). Hematopoietik mononiikleer seri hiicrelerinden geligir. Osteoklastlar, ¢ok
onemli islevsel alan olan fircamsi kenar, organelsiz bir sitoplazmik bdlge gibi 6zel yapisal
nitelikler tasir. Firgamsi kenar, membranin pek ¢ok sitoplazmik uzanti i¢eren kivrimli bir
boliimiidiir. Fircamsi yapi, kemigin yikildigir yer ile osteoklastlarin etkilesimini saglar.
Fircams: kenari, kontraktil proteinlerden zengin, organelsiz alan g¢evreler. Yikim, fircamsi
kenar ile kemigin yiizeyi arasinda ger¢eklesmektedir (21).

Osteositler, metabolik faaliyeti diisiikk olan osteoblastlardir. Kemigi yikan yapilardir.
Kemik iliginde bulunan stem hiicreleri tarafindan olusturulur. Kemigin canli kalmasin
saglarlar. Osteositler, kemikte en fazla bulunur ve osteoklastlarin ve osteoblastlarin islevini
diizenler (23).

Kemigin Gorevleri

Kemigin fonksiyonlar1 {i¢ grupta incelenebilir. Bunlar;

1-Viicudun hareket ve destek islevini saglar.

2-Kafatas1 ve gogilis boslugundaki organlart korur. Kan hiicrelerinin yapildigi kemik
iliginin yatagidir

3-Kalsiyum, fosfat ve diger ¢esitli iyonlarin deposudur (20).



KEMIGIN YENIDEN YAPILANMASI

Kemiklerin yiizeyleri istirahat halindeki osteoblastlarla kaplidir. Osteobalstlarla
sitoplazmik uzantilar arasinda bosluklar vardir. Doseyici 6zellikteki osteoblastlar kanalikiiler
icindeki hiicresel uzantilar vasitasiyla osteositlerle haberlesme saglar. Bu bilgi transferi hizli
kalsiyum girisi ile saglanir. Bu sayede bilgi kemigin en iicra kosesindeki osteositlerle
paylasilir (22). Osteoklastlar yaslanan kemigin mineral ve protein matriksini rezorbe eder ve
bosluklar olusturur. Bu bosluklar osteoblastlar tarafindan doldurulur (15).

Kemiklerin yeniden yapilanmasi tim yasam boyu devam eder (24).Yeniden
yapilanma, cocukluk cagmin bir 6zelligidir ve yikimin oldugu yerden baska bir anatomik
alanda yapilanma gerceklesir. Biiylime doneminde kemigin yikimi ve yapimi hizhidir.
Eriskinlerde bu hiz, trabekiiler kemikte % 25/y1l, kortikal kemikte ise % 3/yildir (20). Yikim
ve yapim birbirleri ile ayn1 oranda gergeklesir (15).

Insanlar doruk kemik yogunluguna 30-35 yas civari ulasir. 40 yastan sonra kemik
kayb1 baglamaktadir. Bu kayip erkek ve kadinlarda farklidir. Kemigin normal biiyiimesi
yeniden yapilanmasi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar diyet, hormonlar, hastalik ve
mekanik strestir (15).

Kemigin Yapim Elemanlar

1- Serum kemik spesifik alkali fosfataz: Kemik olusumunun degerlendirilmesinde
onemlidir. Serum kemik alkali fosfataz aktivitesi, kemik mineralizasyonunu ve kemik
yapimini gosterir (23).

2- Osteokalsin: Osteokalsin, kemik matriksini olusturan en Onemli proteindir.
Osteoblastlar tarafindan yapilir. Cogunlugu kemik matriksinde bulunur, kalani dolasima
salmir. Kalsitriol, K vitamini, glukokortikoidler, Ostrojen ve insiilin osteokalsin yapimini
arttirir. Serum Orneginden osteokalsin diizeyi belirlenir. Seviyesi sabah fazla, aksam diisiik
olarak dalgali bir ritim izler. Kemik yapiminin en 6nemli elemanidir (25).

3- Tip 1 prokolajenin karboksiterminal ve aminoterminal propeptitleri: Prokolajenler
kolajen yapimi tamamlanirken ilave olan amino ve karboksi terminallerini meydana getiren
peptitlerden olusur. Serumda seviyelerine bakilir ve kemik kolajeninin ve matriksinin

sistemik bir isaretidir (23).



Kemik Yikim Elemanlar:

1- Tip | kolajen karboksi terminal ¢apraz bag telopeptidi: Tip 1 kolajenin CTX
fragmani, kemik yikimi sirasinda agiga ¢ikar ve kemige 6zeldir. Serum CTX son derece 6zgiil
ve hassas yikim elemanidir. Seviyelerine idrar ve serumda bakilir (25).

2- Tip I kolajen N-terminal ¢apraz bagl telopeptit:N-telopeptit ¢apraz baglari, kemigin
organik matriksinin % 90’nin1 olusturan tip I kolajene 0zgii yapilardir. Olgun kemik
kolajeninin osteoklastlar tarafindan yikiminda salinir ve degismeden idrarla atilir. NTX kemik
yikim seviyesini belirlemede sabit gostergelerdendir (23).

3- Hidroksiprolin ve hidroksilizin: Kemik kollojenine 6zgiidiir (25).Kolajen yikimini
gosterir. Tayinleri idrarda yapilir (23).

4- Tartarat resistant asit fosfataz: Asit fosfataz lizozomal bir enzimdir. Kemikte,
prostatta, trombositlerde, eritrositlerde ve dalakta bulunur. Osteoklast aktivitesini ve kemik

kaybin1 gosteren belirtegtir (25).

Remodelling Basmaklari

1- Aktivasyon: Iskelet sagligi, kemigin yeniden sekillenmesine bagldir (26).
Aktivasyon her 10 saniyede bir tekrarlanir ve sikligi kemik dokusu iizerindeki yeniden
yapilanma alanlarini belirler. Aktivasyonu paratiroid ve tiroid hormonlar1 artirmaktadir (18).

2- Rezorpsiyon: Bir grup osteoklastin kemik minerali eriterek organik matriksi
hidrolize etmesidir (20). Kemik rezorpsiyonu sirasinda osteoklastlar, kemik yiizeyinde 20
mm/giin derinliginde yikim yapar ve 4-12 giinliikk bir siiregte 40-60 mm/giin derinliginde bir
bosluk olusur. Multiniikleer hiicreler kaybolur ve yerlerine rezorpsiyon yapma yetenegi olan
mononiikleer hiicreler geger. Sonraki 7-10 giin boyunca kolajenden fakir, proteoglikan,
glikoprotein ve asit fosfat¢a zengin bir dolgu maddesi depolanir. Bu faz dontisiim fazidir (18).

3- Geri doniisiim faz1 (Reversal): Osteoklastlar yikimi tamamladiktan sonra geri
doniistim fazi baglar (20). Yikim boslugunda osteoklast ve makrofaj like mononukleer
hiicreler ortaya ¢ikar. Bu hiicreler yiizeyde yikima ugrar ve yeni kemigi eski kemige baglayan
sement benzeri madde olusur, diger hiicreler bu faz esnasinda o bolgede preosteoblastlara
benzer. Geri doniisiim faz1 kortikal kemikte 4 giin, trabekiiler kemikte 9 giin devam eder. Geri
dontisiim fazi yikimdan yapima gegme doneminde kritik evredir (18).

4- Formasyon: Yikilan kemigin, yeniden yapildigi déonemdir. Preoblastlar osteoblasta
doniiserek kemik yiizeyine ulasir. Oncelikle matriks sentezi ve bekleme dénemi ve arkasindan
matriks mineralizasyonu baslar.Yapim donemi yikilan kemige es miktarda kemik yapilana

kadar devam eder (20).



5- Sukiinet fazi: Bu fazda yapilanma boélgesinde olusan kemik doku yeni bir
yapilanma donemine kadar bekler. Cocuklarda kemigin yapim ve yikim hizi yillik % 20’lere
ulasabilirken, yetiskinlerde % 3-5’ler civarinda olmaktadir. Yetiskin bir insanda kemigin
yapim ve yikimi 3-12 ay siirer.

BMUs (basic multicellular units) icerisinde meydana gelen olaylar diger birimlerden
bagimsizdir. Bunun sebebi de bazi lokal kontrol mekanizmalaridir (27). Asagida sekil 2°de

kemigin yeniden yapilanmasi verilmistir.
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Sekil 2. Kemik hiicreleri ve yeniden olusumu (27).

Kemik Formasyonunu Rezorpsiyonunu Etkileyen Faktorler

1- Paratiroit hormon: Kalsiyum dengesini saglayan temel hormondur. Kemik yikimu,
bobrekten kalsiyumun geri emilimi ve bobrekte kalsitriol yapimini artirarak serum kalsiyum
seviyesini korur (20).

2- Kalsitriol: Barsaktan kalsiyum ve fosfor arbsorbsiyonunu artirir. Bu sayede kemik
mineralizasyonunu olumlu etkilenir (20).

3- Kalsitonin: Tiroid hiicreleri tarafindan yapilir. Kalsitonin biiyiik molekiilliidiir.
Biiylime, gebelik ve laktasyon donemlerinde kalsiyum ihtiyaci artar. Bu donemlerde iskeleti
koryucu gorevi vardir (15).

4-  Glukokortikoidler: Yiiksek konsantrasyonda verildikleri zaman iskelet

bliylimesini bozar ve kemik Kkitlesini azaltir. Yiiksek dozda uzun siireli kullanimlarda



osteoblastik aktiviteyi baskilar. Kolajen yapimini yavaslatir. Intestinal kalsiyum emilimini
azaltirlar. Bu da hipokalsemiye neden olur (18).

5- Biiyiime hormonu: Iskelet dokusunda formasyonu artirict etkisi vardir. Protein
metabolizmasinda anabolik etki gosterir. Anabolik etki sonucu kasin agirligi ve giiciiniin
artmasi saglanir. Mineral metabolizmasi tizerinde etkisi vardir (15).

6- Insiilin: Anabolik bir etkiye sahiptir. Invitro fizyolojik konsantrasyonlarda kolajen
sentezini uyardigi gosterilmistir. Daha yiiksek konsatrasyonlarda somatomedin reseptorleri
tizerinden indirekt yolla, kemik formasyonunu artirici etki gosterir (18).

7- Seks hormonlari: Seks hormonlart iskelet yapiyr etkiler. Kizlarda estrojen
erkeklerde androjen diger hormonlarla birlikte kemik fizyolojisini etkiler. Adélesan donemde
biiylime hizini artirir. Ergenlik sonrasi1 kemiklerin epifizyal biiyiime plaklarinin kapanmasini
saglar ve uzun kemigin biiylimesini sonlandirir (15).

8- Tiroid hormonlari: Yiiksek konsantrasyondaki tiroid hormonu kemik doniisim
hizini artirir. Tiroid hormonlari biiyiimeyi hizlandirir.

Matiirasyondan onceki donemde eksikligi olursa kemik doniisiim hizi yavaslar ve
biiylime bozulur. Tiroid hormonunun kikirdak biiyiimesini uyarici etkisi vardir. Buda dengeli
biiylime i¢in gereklidir (18).

9- Vitamin D: Vitamin D ginliik gidalarla kolekalsiferol seklinde veya 7-
dehitrokolesteroliin ultraviyole 15181 etkisi ile vitamin D3z’e doniismesi saglanir. Aktif D
vitamini intestinal reseptdrlere baglanarak kalsiyum ve fosfatin gastrointestinal sistemden
emilimini saglar (15).

10- Sitokinler: Kemigin yeniden yapilanmasinda gorev alan hiicreler arsinda mediator
olarak gorev yapar. Bu hiicreler osteoklast ve kemik iligi stromal hiicreleri, osteoblastlar,
makrofajlar, T lenfositlerdir. Kemigin biiylimesi ve yeniden yapilanmasi kompleks bir
olaydir. Bu olay lokal ya da sistemik olarak kontrol edilmektedir. Bu kontrol bozulursa kemik

metabolizmasi etkilenir ve metabolik kemik hastaliklar1 ortaya ¢ikar (18).

OSTEOPOROZ

Osteoporozun Tanimi ve Siniflamasi
Osteoporoz (OP), en ¢ok rastlanan kemik hastaligidir. OP, 1829°da Jean George
Lobstein gozeli kemik olarak tanimlanmis. Sonra Albright tarafindan 1948’de kemik iginde

cok az kemik olarak tanimlanmistir (28). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan osteoporoz;
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kemik kiitlesinin azalmas1 ve kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmasina bagh kemik
kirllganliginda artis ile karakterize, kirik olasiligi fazla olan hastaliktir (29).

DSO’ii tarafindan kemik mineral yogunlugu (KMY) veya kemik mineral icerigi (KMI)
degerlerine ve kirik varligina gibi kriterler kullanilarak tanimlar yapilmakta ve bu tanimlar
daha ¢ok kabul edilmektedirler.

Dual Enerji X Ray Absorbsiyometre (DEXA)yontemi kullanilarak kemikmineral
yogunlugu (KMY) veya kemik mineral igerigi (KMI) &lgiimleri ve kirik olmasina gore
tanimlar yapilir. Bunlar;

Normal: Geng yetigskine gore kemik mineral yogunlugunun 1 standart sapmanin (SD)
altinda olmas1

Osteopeni: Kemik mineral yogunlugunun geng¢ yetiskine gore -1,0 SD ile -2,5 SD
arasinda olmasi

Osteoporoz: Kemik mineral yogunlugunun geng yetiskine gore -2,5’dan fazla olmasi.

Yerlesmis Osteoporoz: Kemik mineral yogunlugunun -2,5 SD’dan fazla olmasi
bunailave bir veya birden ¢ok kirik olmasidir(28).Osteoporozun degerlendirilmesinde T ve Z
skorlar1 kullanilmaktadir. KMY’nu geng eriskinlere gore degerlendirirken T skorunu, yas ve
cinsiyet kriter olarak ele alinacaksa o zaman Z skor kullanilir. T skor en ¢ok kullanilan bir
parametre olup, geng eriskin grubun KMY ortalamasi ve standart sapmasi (SD) ile tetkik
edilen kisinin KM Y ’sinin karsilastirilmasini verir (29).

T skor=(6lgiilen KMY-geng yetiskin ortalama KMY)/geng yetiskin SD olarak
hesaplanir.

Geng topluluga 20-35 yas araligindaki saglkli bireyler alimir. Geng toplulugun
ortalamasint ve SD’sin1 kullanmak sonuglarin daha dogru olmasini saglar.Menopoz
donemindeki kadinlara T skoruna gore degerlendirme yapilmasi iyi sonuglar vermekle
bereaber, 65 yas tstii, kirik riski yiiksek olankadinlara T skoru yerine yasa bagl diizeltmelerle
hesaplanmis Z skorun kullanilmasi daha faydali olacaktir.

Z skor=(Olgiilen KMY-yasa uygun ortalama KMY )/popiilasyon SD olarak hesaplanir
(30).

Osteoporozda degisik kriterlere gore siniflama yapilmaktadir. Bunlar yas, etiyoloji,
lokalizasyon, tutulan kemik yapist veya histolojik gériiniimdiir. (1). Osteoporoz siniflamasi

tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Osteoporozun siiflamasi

Smiflama Tipi Siniflama Kriterleri
Yasa gore Juvenil, Adult, Senil
Lokalizasyona gore Genel, Lokal

Tutulan kemik dokuya gore |Kortikal kemik, Trabekiiler kemik
Nedene gore Primer, Sekonder

Histolojik goriiniime gore Hizli kemik dongiilii, Yavas kemik dongiilii

1- Primer osteoporoz: 1- Tipl osteoporoz: Menopozdan sonra ostrojen eksikligine
bagli olarak kadinlarda goriilen kemik kaybidir. 50-75 yas aras1 kadinlarda goriilmektedir.
Kortikal kemige oranla trabekiiler kemik kaybi artmistir (22).

2- Tip 2 osteoporoz: 75 yas ve istii bireylerde goriiliir. Kalga kiriklari, vertebra
kiriklarina gore on plandadir. Kemik turnoverinda artma, formasyon da azalma mevcuttur.
Kortikal ve kansell6z kemik oraninda azalma mevcuttur (28).

3- Juvenil osteoporoz: 8-14 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir. Etyolojisi bilinmemektedir.
2-6 y1l i¢inde kendiliginden diizelir (23).

4- Idyopatik osteoporoz: 30-50 yas ars1 erkeklerde sik rastlanan bir osteoporoz
cesitidir. Aksiyal iskelet tutulumu fazladir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir (22).

2-Sekonder osteoporoz: Endokrin hastaliklar (cinsiyet hormon eksikligi, cushing
sendromu, primer hiperparatiroidizm, diyabetes mellitus ) sekonder osteoporoza neden olur
(17). Hareketsizlik, sindirim sistemi hastaliklar1 (gastrektomi, malabsorbsiyon), kalitsal
hastaliklar (osteogenesiz imperpekta, marfan sendromu), alkolizm, sigara ve beslenme
eksiklikleri, ilaglar (Glukokortikoidler) ve hematolojik hastaliklar sekonder osteoporoz
nedenidir (23).

Osteoporoz Epidemiyolojisi

Tiim diinyada osteoporozun neden oldugu kiriklar gittikce Onemli hale gelmistir.
Osteoporoz, kisisel maliyetinin yaninda, ciddi sosyo-ekonomik etkisi olan onemli bir halk
saglig1 sorunudur. Diinya’da 50 yas tlizeri 3 kadindan biri ve 5 erkekten birinde osteoporotik
kirtk goriilmektedir (4).

Avrupa Birligi iilkelerinde artan yasli niifusla birlikte, kalga kiriklarinin da gelecek 50
yilda 2 kat artacagi tahmin edilmektedir. Ortadogu ve Afrika bolgelerinde de 50 yas ve iizeri

niifus oraninin 2050°de % 40’a ulasmasi nedeniyle osteoporoza bagl kiriklarin bu bolgelerde
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de artacagi tahmin edilmektedir (31). Diinyada 200 milyonu askin kadinda osteoporoz
goriilmektedir (32). Osteoporozun neden oldugu kiriklar en fazla vertebralarda, el bileginde
ve kalgada meydana gelmektedir. Ozellikle kalga kemiginin kirilmasi, morbidite ve mortalite
oranlarini oldukga yiikseltmektedir (33). Osteoporoz ile ilgili epidemiyolojik veriler, tani ile
ilgili  kriterlerin yeterli olmamast ve kemik yogunlugu o6l¢iimlerinde standardin
olusturulmamasi gibi nedenlerle olduk¢a kisithdir. Epidemiyolojik ¢aligmalar bireylerde
meydana gelen kiriklara gore yapilmaktadir (34).

On kol kiriklarmin orani yasla birlikte artar. Distal onkol kiriklarinm % 85’1
kadilarda goriiliir. On kol kiriklari, en az sakatliga neden olan kirik tipidir (35).

Vertebra kiriklart, 50°li yaslarda osteoporotik vertebra kompresyon kiriklari prevalansi
% 26 iken, 80 yas {izeri kadinlarda ise prevalans % 40’a ulasmustir. Yas arttik¢a kirik oranida
artmustir (36).

Kalga kirig1 olan hastalarin bakimi ve tedavisi yiiksek maliyete neden olur. Osteoporoz
ile ilgili epidemiyolojik arastirmalar kal¢a kiriklari ile baglamistir. Bunun nedeni kalca kirigi
olan hastalar hastanede yatmak zorundadir ve hastaneye yatan hastalarin kayitlar1 daha
diizgiin tutulmaktadir. ABD’nde yilda ortalama 1,5 milyon kirik vakasi saptanmistir. Bu
kiriklarin 250.000°1 kalga, 250.000°1 el bilegi ve 500.000°den fazlasi vertebra kiriklaridir.
Kirik geciren bireylerin yariya yakini hayatlarinin kalanini sakat olarak gecirmektedir.
Iskandinav iilkeleri kalca kirigmin cok goriildiigii yerlerdendir. Kalca kemiginin kirilma
olasilig1 yas arttikca daha da fazlalagmaktadir. Kirik orani siyahlara ve Asya toplumlarina
oranla beyazlarda daha fazladir. Kemik mineral yogunlugu ile kalga kirigi siklign iliskilidir,
ancak her toplumda farkliliklar oldugu saptanmistir (37). Ornegin Japon kadinlarinda kemik
yogunlugu az olmasima ragmen kalga kirig1 siklig1 beyaz kadinlara gore % 50 daha azdir.
Kalga kiriklar1 kis mevsiminde fazla olur. Yapilan arastirmalarda sehirde yasamini siirdiiren
bireylerde kalga kirigmnin, kirsal alanda yasamini siirdiirenlere gore daha ¢ok oldugu
bildirilmektedir (37).
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Tablo 2. Kal¢a kirigi sayis1 ve insidansi (oran/100,000) (37).

Yas(Yll) Kirik Erkek Insidans Kadmn Insidans
sayis1 Popiilasyon Popiilasyon
50-54 37 51743 715 26 52327 49.7
55-59 23 41493 55.4 27 41461 65.1
60-64 34 32488 104.7 32 30520 104.8
65-69 24 28151 85.3 41 24636 166.4
70-74 32 23356 137.0 52 20223 257.1
75-79 39 20472 190 105 14534 722.4
80-84 35 10214 342.7 91 5637 1614.3
85+ 27 4575 590.2 71 2099 3382.6

2035 yilinda 50 yas tstiindeki erkek niifus oraninin iki kat artacagi ve 6,4 milyondan
13,9 milyona, kadinlarda ise 7 milyondan 15,4 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Kalga
kirig1 oram yas ilerledikge artis gostermektedir. Tablo 2°de yas ve cinsiyete gore kalca kirigi
say1st ve insidansi verilmistir (37).

Tiirkiye’de kalg¢a kemiginde kirik goriilme sikligi erkeklerde 10.9/10.000, kadinlarda
ise 22.6/10.000 oldugu tespit edilmistir. Kalga kemigi kirilan bireyler hastanede yaklagik 11
giin yatmak zorunda kalirlar.

Ayrica 50 yasin {stlindeki kadinlarda yasamlari boyunca kirik gecirme ihtimali
MEDOS c¢aligmasi sonucuna gore 1 iken, FRACTURK calismasia gore 14,6 bulunmustur.
Tablo 3’te yasam boyu kalga kirigi gegirme orani diger tlkelerle karsilastirilmistir(37).

Tablo 3. Yasam boyu kalc¢a kirig1 gecirme oram diger iilkelerle karsilastirilmasi (37)

Ulke 50 Yasinda yasam boyu kal¢a kirig1 gecirme orani (%)
Kadin Erkek
Isve¢ 28,5 13,1
Danimarka 16,5 5,8
Amerika 15,8 6,0
Kanada 14,0 5,2
Ingiltere 14,0 4,8
Finlandiya 12,7 55
Fransa 12,7 3,6
Ispanya 12,0 4,2
Portekiz 10,1 3,6
Tiirkiye 14,6 3,5
Cin(Hong Kong) 8,5 4,1
Meksika 8,5 3,8
Macaristan 7,4 3,5
Polonya 4,5 2,0
Cin 2,4 19
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Ulkemizin niifusunun % 65’i 35 yas alt1 bireylerden olusmaktadir. Bunun anlam,
insanlarimizin biliylik bir oraninin doruk kemik kiitlesine sahip oldugudur. Ancak Tiirkiye
ayni zamanda hizli biiyliyen ve yaslanan bir iilkedir. Bundan dolay1 osteoporoz, iilkemizde
primer, sekonder ve tersiyer korumayi igeren bir saglik problemidir. Son 20 yilda kalga kirig1
orani artmistir ve osteoporoz bu nedenle problem olusturmaktadir. Ulkemizde 50 yas

tistlindeki her 4 kadindan birinde osteoporoz tespit edilmistir (37).

Osteoporozun Sosyal ve Ekonomik Boyutu

Kisisel ve insani maliyetin yaninda osteoporoz ciddi sosyal ve ekonomik etkisi olan
onemli bir halk sagligi problemidir. Osteoporotik kiriklarin agriya neden olmasi fiziksel
kisitliliklar: beraberinde getirir. Bu durum hastanin bagimliliginin artmasina neden olur. Birey
kendi ihtiyaglarini karsilayamadigindan hem psikolojik hem de sosyal yonden sagligi bozulur
(37).

Kiriktan sonra tamamen tedavi olan bireyler diisme ve tekrar kirik olugmasindan
korkmaktadirlar. Bu nedenle bireyler aktivite yapmaktan kaginirlar ve siirekli kendilerini
kisitlarlar. Kirtk sonucunda morbitide ve kiriga bagli hastanin bagimliliginda artma goriiliir.
Bu durumda bireylerin aile fertleri ile olan iliskilerini etkilemektedir. Ayrica toplumdaki
sosyal rollerininde degismesine neden olacaktir (4).

Kalga kiriklar1 mortalite ve morbidite artmasina neden olur. Kalga kirig1 olan hastalar
hastanede yatarak tedavi olabilmektedirler. Kal¢a kirigi olan bireylerin yarisindan azi daha
onceki sagliklarina kavusurken, bu hastalarin % 20°si bagimli hale gelir ve siirekli bakima
ihtiya¢ duyar. Kirik olustuktan sonra hastanin ameliyati gecikirse hastaligin seyri iyi olmaz
(37).

Omurga kiriklarint belirti vermez bu nedenle hastaligin insidansini saptamak zordur.
Omurga kirnigi osteoporotik kiriklar i¢cinde en ¢ok goriilenidir. Omurga da kirik olustugu
zaman bireylerin yasam kalitesinin diigmesine neden olur. Yasam Kkalitesinin diismesi
omurgadaki kirik sayisina baglidir. Kirik sayist ne kadar ¢ok artarsa, yasam kalitesi o kadar
olumsuz etkilenir. Omurga kirig1 olan hastalar hastane her zaman yatmayabilirler. Omurga
kiriklarinda agri hari¢ boyda kisalma ve kifozda artig goriiliir. Kifoz, bireylerin uzanma,
egilme gibi aktivitelerini kisitlamaktadir. Torakal omurlarin birden fazla kirilmasi restriktif
akciger hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (37).

Lomber omurlarlarinda kirig1 olan hastalarda abdominal anatomi degisir. Bunun
sonucunda abdominal agri, distansiyon, konstipasyon ve erken doyma gibi belirtiler ortaya

cikar. Omurga kiriklar1 bireylerin beden imajlarinin degismesine neden olur. Buna bagh
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bireylerin kendilerine giivenleri ve saygilar1 azalir. Bunun sonucunda bireyler kendilerini
toplumdan soyutlarlar (37).

Hastanede kalinan gilinler agisindan osteoporoz, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
inme, myokart infarktiisii ve meme kanseri gibi hastaliktan daha fazla maliyet ylikii olusturur,
Osteoporoz, Amerika’da 432.000 den fazla hastane bagvurularina ve 180.000 kadar bakimevi
basvurularina neden olmaktadir (38). Osteoporoz tedavisi ciddi bir maliyet olusturur ve bu
maliyetin hesaplanmasi olduk¢a zordur. Hastalarin akut donemde hastaneden hizmet almasi,
hastaneden sonra bakim hizmetinin devam etmesi direkt maliyeti olustururken, hasta ve
ailesinde bakim verenlerin is giicli kayb1 indirekt maliyeti olusturur.

Osteoporozda maliyeti hesaplamak iginiki yontem kullanilir. Osteoporozu olan
hastanin bir senelik giderini, osteoporoz tanisi almamis benzer hastalarla karsilastirmak ve
osteoporotik kirtklarin maliyetini kullanarak osteoporozun total maliyetini tahmin etmektir.
Bu metodlar ile osteoporozun yillik tedavi gideri Amerika’da 14-20 milyar dolar saptanmaistir.
Avrupa’da ise bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (36 milyar Euro). Kalca kiriklar
osteoporoz ile ilgili harcamalarin biiyliik bir oranini olusturur. 2012 yili verilerine gore
tilkemizde kalg¢a kiriklarina bagli akut hastane giderleri hasta basina ortalama 5983 dolar
olarak saptanmustir (4).

Osteoporotik kirik olusmadan riskli gruplar1 saptayabilmek énemlidir. Bu saptamalari
yapabilirsek, osteoporozu onleme girisimlerinde bulunabiliriz. Hastalig1 onlersek sosyal ve
ekonomik maliyeti 6nemli oranda azaltabiliriz. Genel toplum sagligi programlar ile halk
egitimi, osteoporoz ve iligkili kiriklarin Onlenmesi agisindan maliyet-etkin bir yaklasim
olacaktir. 20-30 yaslarda kemik yogunlugu ne kadar fazla ise daha sonraki yaslarda
olusabilecek kayiplar o kadar az olacaktir (39). ilerleyen yaslarda yapilan egzersizin de kemik
saglig1 tizerine yararli etkileri vardir. Kemik sagligi igin egzersiz, beslenme ve ileri yaslarda

diismeleri 6nleme ile ilgili egitim verilmelidir (4).

Osteoporozun Patofizyolojisi

Ug faktor dikkate alinmalidir. Bunlar;

1- Doruk kemik kiitlesi (DKK)

2- Kemik yapim yikim dongiisiiniin hizi

3- Kemigin organik matriksinde olusan degisimler (22).

Kemiklerin gelisimi birka¢ dekad boyunca devam eder. Iskelet Kalsifikasyonu
gebeligin 3. trimesterinda baslar. Viicudun kalsiyum orant dogumda 25 gramdir, iskelet

olgunluga eristiginde 1000 grama ulasir (26). Doruk kemik kiitlesini, cinsiyet ve genetik yap1
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belirler (17). Bunlarin yaninda doruk kemik kiitlesini, giinliik alinan kalsiyum orani, yeterli ve
dengeli beslenme, uygun egzersiz, dogum agirligi, normal pubertal gelisim, kronik hastaliklar
etkilemektedir (20).

Iskeletteki herhangi bir yastaki kemik miktar1, intrauterin dénemden baslayarak
iskeletin olgunlastigi doneme kadar kazanilan kemik miktar1 ile daha sonra kaybedilen kemik
miktarina baghdir. En erken 17-18 yas, en ge¢ 35 yasa kadar DKK’ne ulasilmaktadir. Zirve
pubertal boy atimini igine alan iki yillik periyot igerisinde, kemik kiitlesinde % 25 oraninda
artig saptanmustir. Pubertal zirve boy uzamasi ile birey yertiskin boyunun % 90’na ulasirken,
DKK’nin % 57’sine ulagsmaktadir (40).

Osteoporoz, ya kemik yapiminda bir duraklama ya da kemik yikiminin artmasina bagl
olarak meydana gelir (22). Iskelet sisteminde en ¢ok kayiplarin oldugu yerler; kollar, gogiis,
omurga, pelvis ve bacaklardir. Kayip orani her bolgede ayni degildir (26). Sekil 3’te

osteoporoza neden olan faktorler gosterilmistir.

YASLANMA
Pik Kemik Kitlest

Yetersizigi Duﬁ
Ke

Dansitest KIRIKLAR

Kemik Kaybinda
Artig

MENOPOZ

LOKAL
FAKTORLER

SPORADIK
FAKTORLER

Sekil 3. Osteoporoz Patogenezi (41)

Osteoporotik Kemigin Ozellikleri

1- Kemik bilesimindeki degisiklikler: Kemigin mineral yapisi homojen degildir.
Mineral bilesim hayat boyu sabit kalmamaktadir (22).

2- Trabekiila baglantilarinda kayip: Osteoporotik trabekiiler kemikte, trabekiiler ag
bozulmustur ve 6zellikle yatay trabekiilalarda kayip meydana gelmistir (20).

3- Sement cizgilerinin birikimi: Sement ¢izgileri, ¢izgi seklindeki kolagen lifleri
olup, yapisal agidan direnci az olan bir alandir (22). Yasla birlikte siklus sayisinin artmasi,
kortikal ve trabekiiler kemikte sement ¢izgi sikliginda artmaya neden olur. Bu ozellikteki

kemik, yap1 bakimindan geng yetiskinlerdeki lameller kemige gore daha zayiftir (20).
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4- Kortikal porozitede artis: Kemik korteksinde meydana gelen bosluklarin
prevelansi ve biiylikligli poroziteyi artirir (22). Bu agikliklarin nedeni; haversian kanallari,
osteosit lakiinalar1 ve yeniden yapilanma esnasinda meydana gelen yikim bosluklariin yeteri
kadar doldurulamamsidir. PTH’a bagimli kemik yikimi ve yaslilik doneminde meydana gelen
sekonder hiperparatiroidi sonrasi, yeniden yapilanma hizinin ve yeniden yapilanma
boslugunun artmasi da kortikal porozitenin atmasina neden olur (20).

5- Mikroskobik harabiyet: Kortikal kemik hayat boyunca yiik altinda kalir. Bu
durum molekiiler yapiy1 bozar. Mikroskobik harabiyet, yeniden yapilanmay1 uyarir. Kortikal
ve trabekiiler mikro yapisal degisikliklere yol agar ve kemik kirilganligimi artirir. OP’daki
kemik kirilganligindaki artisin sebebi, yasam boyunca iskelete etki eden mekanik yiiklere
kars1 viicudun gerektigi sekilde cevap vermemesi ve uyum saglayamamasidir (20). Sekil 4’te

osteoporotik ve saglam kemik gosterilmistir.

Normal Kemik Osteoporotik kemik

Sekil 4. Normal ve osteoporotik kemik (31)
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Osteoporozda Klinik Bulgu ve Semptomlar

Diisme sonrasi bireylerde kal¢a kirigi olusabilir. Kalga kirigi olan hasta ayakta
durmakta zorlanir, bireyin kirik olan bacagi kisalmistir ve disa dénmiistiir. Intertorakanter
kiriklari stabil degillerdir ve yaslilarda 6nemli derecede kanamaya neden olurlar (42).

Vertebra cisimlerinin kisalmasi ve spindz ¢ikintilarin birbirine temas etmesine bagh
agr1 olur. Vertebra kiriklarr santral, kama veya kompresyon kirigi seklinde olabilir. Ozellikle
torakal bolgeyi ilgilendiren, 6n kama ve ezilme kiriklar1 sonucu olusan yiiksekligin azalmasi
kifozu arttirir. Torasik kifozun ilerlemesine bagli akciger kapasitesi, total akciger voliimii ve
egzersiz toleransinda azalma olur (43). Postiir bozuklugu (viicut 6ne dogru egilir, gene
sternuma degebilir), hastanin yiiriimesi yavastir ve ufak adimlarla yiiriir. Vertebra kirigina
baglt boy kisalir ve boyun kaslarinda agri olur (42). Osteoporoz karni (6ne dogru ¢ikinti
gosteren karin), Karin boslugunun daralmasi sonucu; istah kaybi, kolay doyma, hiatus hernisi,
asit refliisii olusabilir (42). Gunliik aktivitelerde kisitlilik, uykusuzluk ve depresyona neden
olur (36).

Osteoporozun Komplikasyonlari

Birden fazla torakal omur kirg: restriktif akciger hastaliginin ortaya ¢ikmasina sebeb
olur. Lomber omurga kiriklar1 ise abdominal bdlgede daralmaya neden olur. Buna bagh
distansiyon, konstipasyon olur (4). Kalga kirigi en ¢ok 6liime ve sakat kalmaya sebep olan
osteoporotik kirik tiiriidiir (35). Distal 6n kol kirig1, agriya neden olur. Tedavisi cerrahi ya da
manipulatif uygulamalar1 gerektirir. Hastanin 4-6 hafta hareketsiz kalmasi gerekebilir.
Kiriktan sonra algodistrofi ¢ok goriiliir. Distal 6n kol kirig1 spesifik aktivitelerde dizabiliteye
neden olabilmektedir (4).

Tan1 Yontemleri

1-Kemik mineral yogunlugu o6lciim yontemleri: Kemik doku ig¢in; single foton
absorsiyometri  (SPA), dual foton absorbsiyometri (DPA), Dual Energy X-ray
Absorbsiyometri (DEXA) ve kantitatif tomografi kullanilabilir.

Bunlardan DEXA giiniimiizde en ¢ok tercih edilen tan1 yontemidir. Bunlarin disinda;
kantitatif ultrasonografi, NMR ve tomografi yontemleri de kullanilabilir.

a-Single photon absorbtiometry (SPA): Bu yontem; li2s kaynagindan yapilan
diizenlimonoenerjetik foton hiizmesinin, bir ekstremiteden radyasyon ile ge¢isinin, Na iodid

iceren ve radyoaktif cisim pariltilarin1 saptayan bir dedektor ile 6l¢iim yapilmasidir (44).
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b- Dual foton absorbsiyometri (DPA): Iki foton hiizmesinin, iki farkli enerji ile
Olciimiidiir ve kaynagi gadalinium’dur. Biitlin viicutta, lumbal omurga veya femurda 6l¢iim
yapilabilir. Radyasyon dozu, 10 mrem kadardir. Duyarli bir yontemdir. Yalanci negatif sonug
verebilmesi, radyoizotop madde maliyetinin yiiksek olmasi, yilda bir kez kaynagin
degistirilme zorunlulugu ve buna bagl olarak hata payinin artmasi gibi olumsuzluklari vardir.
KMY ve kemik mineral igerigi konusunda kantitatif degerler verir (45).

c- Single enerji X-ray Absorbsiyometri (SEXA): Yumusak dokularin kalinlig1 6l¢timii
etkiler. Bu nedenle dokularin az oldugu bélgelerden 6l¢iim yapilmalidir. Ornegin én kol gibi
bolgelerden 6l¢tim yapilabilir (44).

d- Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA): Dual enerji X-ray absorbsiyometri,
osteoporoz tanisi koymak icin en ¢ok kullanilan, duyarlik derecesi yiiksek bir yontemdir.
Osteoporozda tanist koymak amaciyla hazirlanmis rehberde, 65 yas ve iistii biitiin kadinlarin
DEXA ile kemik mineral yogunlugu Ol¢iimlerinin yapilmasi Onerilmektedir (46). Ancak
DEXA yonteminde iyonizan radyasyon maruz kalmak, maliyetin yiiksek olmasi, saglik
sigorta sistemleri tarafindan yapilan kisitlamalarin olmasi, teknik ve ulasim ile ilgili zorluklar
gibi dezavantajlar1 vardir. Boyle bir durumda o6zellikle gelismekte olan iilkelerde DEXA
kullaniminda kisitlamalar olabilmektedir (47).

Bu nedenle son zamanlarda DEXA o6lgtimii igin giiclii risk faktorlerinin olmasi
gerektigi savunulmaktadir. Bunun igin risk faktorlerini sorgulama formlar1 gelistirilmistir
(48).

e- Kantitatif kompiiterize tomografi (QCT): Bilgisayarli tomografi cihazlariyla kemik
yogunlugunun oOlgiimiiniin  yapilmasidir. Absorbsiyometriyle ayni temele dayanir. Bu
yontemde rontgen 1sinlart kullanilir. QCT ile trabekiiler, kortikal veya integral kemik
Ol¢iimleri santral veya periferik olarak yapilmaktadir. Bu referans standartina gore
degerlendirilmektedir.

f- Kantitatif ultrasound (KUS): KUS, kemik dansitesi 6lglimii yapilan bir metod
degildir. Son yillarda tarama metodu olarak kullanilmaya baslanmistir. KUS, ultrasonik
dalgalarin kemik iginden gecerken ugradigi fiziksel degisimler esas alinarak gelistirilen
metodtur. Kemikten ultrason gegisinin mineral yogunlugu ile iyi bir korelasyon sagladigi
gosterilmistir (48).

2- Laboratuar yontemleri: Kemik dongiisii hakkinda biyokimyasal 6l¢iimler bize
bilgi verebilir. Kemik yikimi, kemik yapimini gectigi zaman osteoporoz meydana
gelmektedir. Klinikte en ¢ok kullanilan biyokimyasal belirleyiciler total alkalen fosfataz,

kemige spesifik alkalen fosfataz, osteokalsin ve kolajen gapraz bag N-C telopeptidleridir (49).
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Saglikli yetigkinlerde total alkalen fosfatazin % 50’si kemik kokenlidir. Kemik dongiisii
arttig1 zaman osteoblast artisina bagli bu enzimin seviyesi artar (26).

Osteoporozda erken tani koyabilmek i¢in osteoporoz risk faktorleri, diisme nedenleri
arastirtlmali ve KMY Olglimleri yapilmalidir. Sekonder sebebleri arastirmak igin
biyokimyasal testler ve kemik mikro mimarisi hakkinda fikir sahibi olmak igin, ileri
goriintileme metodlart  kullanilmalidir.  Elde edilen verilerin  hepsi  bir arada

degerlendirilmelidir. Hastalara, hastaligi 6nlemek ve tedavileri i¢in en iyi yontemler tercih
edilmelidir (23).

Osteoporozda Risk Faktorleri

Asagida kemik kiitlesini etkileyen faktorler sematize edilmistir.

Beslenme

Fiziksel
aktivite

Genetik
varyasyon
(%60-80)

Vicut kitlesi

Kemik W\ Hastaliklar

Sekil 5. Viicudu ve kemik Kkiitlesini etkileyen faktorler (41).

1- Diisiik kemik Kkiitlesi ve kalitesi: Doruk kemik kiitlesini; kalitsal 6zelliklerimiz,
fizik aktivite, beslenme, hormonal ve ¢evresel faktorler belirlemektedir. Doruk kemik kiitlesi
diisiik ise bireyler yaslandik¢a osteoporoz olma olasilig1 artar. Insanlar doruk kemik kiitlesine
35 yas civari ulasir ve bu asamadan sonraki donemlerde kemiklerde kayiplar baslar. Yaslanma
sonucu olusan kemik kaybina osteoblast aktivitesindeki azalma neden olur. Bunun yaninda
kan kalsiyum seviyesinin az olmasi, D vitaminin yetersiz alimi1 ve sentezinde azalma ve
sekonder hiperparatiroidi etki eder. Fizik aktivitenin olusturdugu mekanik yiiklenmeler,
kemigin yapilanmasi, pik kemik kiitlesinin olusumu ve varolan kemik yogunlugunun
korunmasini saglar. Fizik aktivite ile kemige yiik biner bu yiik osteositlerin tirettigi kKimyasal

habercilerle kemikte yeniden yapilanmay1 saglar (50).
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2- Yas-cinsiyet-irk: Zencilerin ve beyaz irktaki ¢ocuklarin kemik kiitlesi, ¢ocukluk
doneminde birbirine benzemektedir. Ergenlik doneminin baglamasi ile zencilerin kemik
yogunlugu beyazlardan daha yiliksek duruma gelmektedir. Bu nedenle kalga kiriklari
zencilerde, beyazlara gore daha az goriilmektedir. Zencilerde daha az kirik olusmasinin bir
baska nedeni de, zencilerde kemik dongiisiiniin daha yavas olmasidir (22).

Osteoporoz erkeklerde daha az goriilmektedir. Bu hastaligin erkeklerde daha az
olmasmin nedeni erkeklerin yasamlarinin kisa olmasi, kemik kiitlesinin fazlaligi, kemik
yikilmasini hizlandiran menopozun olmamasidir (51).

Genellikle doruk diizeye 35 yas civarinda ulasilan kemik kiitlesi, 40 yasa kadar
korunmakta, 40 yastan sonra kemik kayiplar1 baglamaktadir (52). Kemik kiitlesindeki her %
10’luk bir kaybin olmasi, kirik riskini 2 kat artirmaktadir. Kadinlar trabekiiler incelme ve
trabekiiler kayba daha fazla yatkinlardir. Erkeklerde ise sadece trabekiiler incelme meydana
gelmektedir. 45 yastan sonra kadinlarda kirik orani artar (22).

3- Eriskin donemde osteoporotik kirik hikayesi: Yapilan arastirmalara gore, farkli
frajilite kirig1 olan bireylerde, baska kirik olusma olasiligi artmaktadir. Daha 6nce var olan
vertebra kirigi, yeni vertebral deformite gelisme riskini 7- 10 kat artirmaktadir. Distal 6n kol
kirig1 sonrasi, her yasta vertebra kirigi riski artmaktadir (53).

4- Birinci derece akrabalarda osteoporotik kirik hikayesi: Kalitsal faktorler kemik
yapim ve yikimini etkilemektedir. Kemik dongiisii hizli olan bireylerde kemik kiitlesi
azalmaktadir. Bunun mekanizmasi kesin olarak bilinmiyor. Kadinlarda doruk kemik
kiitlesinin ve kemigin mikro mimari yapisinin genetige bagli oldugu saptanmistir. Kalitsal
faktorler, kemik feno tipindeki degisimlerin % 70-80’inde etkilidir. Bu nedenle, ailesinde
osteoporozu olan bireyler digerlerine gore bu hastaliga daha yatkindir. Ailelerle yapilan
arastirmalarda, annelerde osteoporoza bagl kirik varsa, bu annelerin kizlarinin, diisiik kemik
yogunluguna sahip olduklari saptanmistir (54). Yine ikizler arasinda yapilan c¢aligsmalarda,
doruk kemik kiitlesindeki degiskenligin % 70’inden, kalitsal faktorler sorumludur. Dizigot
ikizler, iki kardes kadar ortak genetik Ozellige sahiptir. Bu bireylerde KMY nin farkli
olmasimin nedeni, c¢evresel ve kalitsal etkenlerden kaynaklanmaktadir, genetik yap1
bakimindan 6zdes olan monozigotlarin KMY farkli olmasinin nedeni ¢evresel faktorlerdir.

Genetik olarak vitamin D reseptor (VDR) geni, kolajen 1 alfa geni, Ostrojen reseptor
geni, interlokin 6 (IL-6) geni ve transforme edici biiylime faktorii Beta (TGF-B) genlerinin
osteoporoz gelisiminde etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (41).

5- Ureme ile ilgili faktorler: Bu faktorler; menars yasinin ge¢ olmasi, erken

menopoz, bireylerin 6 aydan daha uzun amenoresinin olmasi, sik dogum yapmak,
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ooferektomi sonucu iyatrojenik menopoz, dogum sayisi, oral kontraseptif ile korunma,
annenin emziriyor olmasidir (53). Post menopozal dénemde osteoklastlarin fonksiyonu ve
yasam slreleri artar, daha fazla sayida remodeling alanina veya osteoblastlarca yeterince
doldurulamayan daha derin rezorpsiyon alanlarina yol agar. Postmenopozal kadinlarda kemik
kaybinin nedeni, hizlanmais, yliksek dongiilii kemik kaybinin olmasidir (4).

Yiiksek dogurganlik, kalsiyum kaybina neden olurken, 6te taraftan gebeligin son
trimesterinde serbest Gstrojen ve gebenin kilo almasi, kemiklere yiik binmesi, kemik
yogunlugunun artmasini saglar. Gebelik ve laktasyon donemlerinde beslenmenin yetersiz
olmasi, kalsiyum aliminin az olmasi ve ailede osteoporoz dykiisiiniin olmasi 6nemli bir risk
faktortidiir. Menars yasi geciken kadinlarda, mineral dansitesinin az oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun iskelet gelisiminin en o6nemli oldugu doénemde hormon diizeyinin az olmasi
sonucudur. Amenore problemi yasayan geng yetiskinlerde ve ergenlik donemindeki kizlarda
da, kemik yogunlugunun diisiik oldugu saptanmistir. Bu da erigkin donemde kemik kiitlesinin
az bulunmasina ve ileri yaslarda osteoporoz riskinin arttigi bir popiilasyon olugmasina yol
acmaktadir. Yapilan bazi aragtirmalara gore, kadinlarin ireme dénemlerinde oral kontraseptif
kullanimlarinin  kemik mineral dansitesi ve doruk kemik kiitlesini olumlu etkiledigi
saptanmistir (53). Kadinlarda dogum sayisi arttikca ve menopozda gegirilen siire uzadik¢a
kemik kaybi1 da o oranda artmaktadir (55).

6- Sigara: Sigara, osteoporoz icin &nemli risk olusturur. Iskelet dansitesini ve kirik
riskini cesitli sekillerde etkilemektedir (53). Sigara kullananlarin kan dehidroepiandrosteron
stilfat, androstenedion ve kortizol seviyeleri fazla bulunmustur. Adrenal kortikal hormon
seviyesinin yiilksek olmast kemik kaybini artirir. Bunun yaninda, sigara kemik
metabolizmasinda etkili olan paratiroid hormon ve alkalen fosfataz gibi diger hormon ve
enzimleri etkilemektedir. Sigara igen bireylerde 25 (OH) vitamin D seviyesinin az oldugu
bulunmustur. Sigaranin karaciger enzimlerini etkileyerek D vitamini metabolizmasini
artirabilecegi gosterilmistir (56).

Fazla sigara igmek kemik mineral yogunlugunu azaltir. Sigara kalsiyumun bagirsak
emilimini azaltir (22). Sigaradaki nikotin, osteoblastlara zararli etki yapar. Bu etki bazal
osteoblastik aktiviteyi azaltir. Sigaranin osteoblastta benzeyen hiicrelerde proliferasyonu
azalttigi ve kolajen yapimimi bozdugu saptanmistir. Ayrica sigara i¢en bireylerde, kemik
rezorpsiyonuna sebep olan serbest radikaller artmistir. Nikotin periferik vazokonstriksiyona
neden olur. Sigaranin bu etkisi dikkate alindiginda, sigaranin kemik kan dolagimini bozacagi
diistiniilmektedir. Son olarak sigara igen kadinlar igmeyen kadinlara gore daha erken

menopoza girmektedir (56).
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7- Alkol: Alkolizmde kemik ve kalsiyum metabolizmasi olumsuz etkilenir. Kronik
alkolizmde kemik kiitlesi belirgin olarak azalir. Asir1 alkol alan bireylerde serum kortizol
seviyesi artmistir. Alkol alanlarda D vitamini seviyesi azdir bu da kalsiyum emilimi bozar.
Ayrica alkoliklerde beslenme bozuklugu, zayif olmak, hipogonadizm, karaciger
fonksiyonunun bozulmasi metabolik asidoz, kalsiyumun idrarla fazla atilmasi, egzersiz
yapmama ve diismeye yatkin olmalar1 osteoporoz ve kirik olasiligini artiran sebeblerdir (57).

8- Kafein: Fazla miktarda kahve ve kola alimmin KMY ’nu diisiirdiigii belirlenmistir.
Kafein tiiketiminin, barsaklarda kalsiyum arbsorbsiyonunu engelledigi varsayilmaktadir (58).
Ayrica ¢ay ve kahve diliretik etki yapar. Bu da idrar ile kalsiyumun fazla atilmasina ve kemik
yogunlugunun olumsuz etkilenmesine sebeb olur (59). Giinliikk 150 mg kafein almak, idrar ile
kalsiyum atilimini, ortalama 5 mg artirmaktadir. Kahve giinliik 2-3 fincan i¢ildiginde kafeinin
olumsuz etkisi ortadan kalkar (57).

9- Iimmobilizasyon: Osteoporozdan korunmada, egzersiz ¢ok onemlidir.
Hareketsizligin kemik kaybina neden oldugu bilinmektedir (60). Bireyler hig fiziksel aktivite
yapmiyor veya az yapiyorsa kemik kaybinin ve kalsiyum atiliminin artisi ve osteoporozun
olusmast kagmilmazdir (14). Egzersizin yarattigit mekanik yiiklenmeler, kemigin
yapilanmasinda, doruk kemik kiitlesinin olusmasinda ve mevcut kiitlenin korunabilmesinde
olumlu etki yapar. Kemige binen fiziksel uyar1 osteositlerin irettigi kimyasal haberciler
yoluyla kemikte remodelinge sebep olacagi diistiniilmektedir.(50).

10- Beslenme: Osteoporozdan korunmada beslenmenin onemi biiyiiktiir. Ozellikle
menopozdan sonra kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenmeye ek olarak C ve K vitamini
igeren, hayvansal protein, tuz yoniinden fakir besinler tercih edilmelidir (61). Fazla sodyum
alinmasi, idrarla kalsiyumun fazla atilmasina neden olur. Tuzun asir1 alimi kandaki iyonize,
kalsiyum miktarini disiiriir (57).

11- Diisiik viicut agirhgi: Viicut agirhg, kemik yogunlugunun Onemli
belirleyicilerinden biridir. Kadinlarin kilolu olmasi iskelet iizerine mekanik yiik bindirerek
kemik yogunluguna olumlu etki yapar (61). Ozellikle menopozdan sonra yag dokusundaki
Ostrojen yapiminin kemik yogunlugu iizerine pozitif etkileri oldugu saptanmustir. Diisiik viicut
agirhigr kemik yogunlugunu olumsuz etkilemktedir. Zayif kadinlar osteoporoz yoniinden risk
altindadir (62).

12- Tla¢ kullammm: flaglar ii¢ sekilde kemik dongiisiinii etkiler. Kemigin yapisini,
kemigin yikimim fazlalastirarak, yapimi distirerek, kemik mineralizasyonunun bozulmasina

neden olarak olumsuz etkiler (63).
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Aliiminyum igeren antiasitler: Diisiik doz aluminyum intoksikasyonuna maruz kalan
kisilerde, aliminyum birikimi kemigi direkt etkiler, kemik dongiisiine dolayl etkisi ise hipo
fosfatemi sonucu ortaya ¢ikacagi diistiniilmektedir.

Antidiyabetikler: Her iki cinsiyette vertebral ve non vertebral bolgelerde kemik
turnover markerlarini azaltarak ve kirik olusumunu arttirdigi bilinmektedir.

Antiepileptikler: Sitokrom P450 enzimlerinin hepatik indiiksiyonuna bagli vitamin
D’nin artmus katabolizmasi sonucunda inaktif metabolitlerine dontisimii, aktif vitamin D
metabolitlerinin azalmasi sonucunda kalsiyumun gastrointestinal yoldan emilimi bozulur ve
kandaki PTH miktarini artmasina neden olur.

Bu ilaglar1 uzun siire kullanmasi gereken c¢ocuklar ve gencler mineralizasyon
defektleri (osteomalazi ve rikets) yoniinden risk tasimaktadirlar. Yetiskin grupta osteopeni ve
osteoporoz riski oldukga fazladir. Hastalar diizenli olarak izlenmeli ve gerekli durumlarda,
ozellikle D vitamini destegi saglanmalidir. Koruyucu amagcla verilmesi gereken ilag miktari
400 IU D vitaminidir. Sayet bireyde kesin tan1 konmus bir kemik hastalig1 varsa giinliik 2000-
4000 TU vitamin D kullanilmalidir (64).

Glukokortikoidler: Steroidler, D vitamininin aktivitesinde bozulmaya neden olur,
barsaklardan kalsiyumun absorbsiyonunu azaltir, ve bobreklerden de kalsiyum geri
emilmesini engeller. Steroidler osteoblastlarin {iretimini distiriirler, apoptozisini yiikselterek
kemik yapimini bu yolla baskilamaktadirlar (65).

Antikoagiilanlar: Uzun siireli heparin kullanimi sonucunda, osteoporoz gelisebilir.
Osteoporoz gelisme siklig1 heparin dozu ve kullanim siiresi ile ilgilidir. Siklikla 4 aydan uzun
sireli ve 15.000 IU’den fazla dozda kullananlarda gelismektedir. Heparinin etkisi ile
osteoklastik kemik yikiminda, osteoblast islevlerinde, kemik matriks yapiminda ve biiylime
faktor aktivitesinde degisiklikler oldugu varsayilmaktadir (22).

Antineoplastikler: Cesitli mekanizmalar 6ne siiriilmektedir. Bunlar:

1-Kemik iliginin primer stromal hiicrelerinin differansiyasyonunu durdurur.

2-Osteoblast farklilagsmasini, olgunlasmasini ve ¢ogalmasini durdurur.

3-Hiperhomosisteinemiye yol agar (64).

Antihipertansifler: Tiazid grubu diiiretik ilaglarin kemik mineral yogunlugunu
arttirdi@i, fraktiir riskini 1/3 oraninda azalttigi saptanmustir (66).

Immiinosupresifler: Siklosporin immiin modiilatér ilaglar i¢inde en 6nemlidir.Yalniz
kullanildiginda kemik mineral yogunlugunda artisa neden olurken, glukokortikoid ile
olusturulan kombine tedavilerde osteoblast diferansiyasyonunu ve artigini inhibe ederek

kemik kaybina yol agmaktadir (64).
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13-Giines 1s1i8indan yeterince faydalanmamak: Giines 1sigindan yeterince
yararlanmayanlarda D vitamini sentezi olmaz. D vitamini seviyesi diiser bu da osteoporoza
neden olur (14).

Osteoporoz Tedavisi

Osteoporoz tedavisi iki sekilde olabilir. Yasam seklindeki degisiklikler ve medikal
tedavi. Bunlar;

1- Yasam seklinde degisiklikler: Diyette yeterli kalsiyum ve vitamin D alimui,
hastanin kisisel becerilerine ve gercksinimlerine gore diizenlenmis giivenli ve diizenli bir
egzersiz programi giiclii bir kas-iskelet yapisinin devami igin gereklidir. Asirt kafein ve alkol
alimi ve sigara kullanimi hastanin osteoporoz riskini arttirir (67).

2- Medikal tedavi protokolii: Osteoporozda medikal tedaviyle, KMY’u ve trabekiiler
kemigin saglamligi artirilabilir. Osteoporoz tedavisinde, kemigin yikilmasini azaltan ve kemik
yapimini artiran olmak {izere iki grup medikal tedavi vardir. Bunlar;

1- Kemik yikimmi azaltan ilaglar (Antiresorptifler): Ostrojen, selektif Ostrogen
reseptor modiilatorleri (SERM), kalsitonin, bifosfonat, kalsiyum, vitamin D ve aktif
metabolitleri, thiazid grubu diiiretikler, ipriflavon’dur.

2- Kemik yapimini arttiran ilaglar (Formasyonu stimiile edenler): Fluoridler, anabolik
steroidler, biiyime hormonu, paratiroid hormon ve peptidleridir. Hastalarin klinik
durumlarina gore uygun olan ilaglar segilir (63).

Bifosfonatlar; Bifosfonatlar osteoklastlar1 baskilar, osteoblastlar1 stimiile ederler. Bu
sayede kemik yapimi uyarilir, kemigin yikimi onlenir. Bifosfonatlar, kemik kiitlesinin
artmasini saglar. Ikinci jenerasyon bifosfonatlardan pamidronat ve alendronatin ¢ocukluk ve
adolesan donemde giivenli ve etkili olarak kullanilabilirler. Agir osteoporozlu vakalarda
pamidronat intravendz yolla ve alendronate oral yolla verilir. Bu tedavi ile kirik sayisi azalir
ve KMD'de ciddi bir artisin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Alendronatin
adolesanlarda goriilen osteoporozun tedavisinde kullanimi s6z konusudur.

Kalsitonin; Osteoklastlarin aktivitesini baskilayan ve analjezik etki yapan hormondur.
Bifosfonatlarin kullanimlarinin  miimkiin olmadigi bobrek ve karaciger hastaligi olan
bireylerde tercih edilmektedir.

Thiazid grubu diiiretikler: Bu ilaglar etkisi, kalsiyumun bobreklerden geri emilimini
arttirmaktir. Bu sayede kemik yapimina katki saglanir.

Growth Hormonu (GH); Biiyiime hormonunun kikirdak ve kemiklere indirekt etki
ettigi  gosterilmistir. Hormon Once karacigerde somatomedin denen kiigiik protein

molekiillerinin sentezine neden olur. Bu somatomedinler kikirdak ve kemikleri etkileyerek
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biiyiimelerine yol agarlar. Bir ya da daha fazla somatomedin kikirdak ve kemiklerin biiyiimesi
i¢in gerekli olan konroitin siilfat ve kolajenin depolanmasini saglar (69).

PTH; PTH, viicut kalsiyumunun diizenlenmesinde 6nemli rol alir. PTH, bobrek distal
tiibiiliinde kalsiyumun geri emilimini artirir ve proksimal tiibiil epitelyum hiicresinde 1 o
hidroksilaz enzimini aktive ederek 1-25 hidroksivitamin-D olusumunu saglar. 1-25 hidroksi

vitamin-Dsindirim sisteminden kalsiyum emilimini artirir (70).

Osteoporozdan Korunma

Diinya iilkelerinde oldugu gibi, iilkemizde de, 6zellikle yasamin uzamasina paralel OP
goriilme orani artmaktadir. Buda bireylerin yasam kalitesini kotiilestirmektedir (71). Yasamin
ilerlemesi koruyucu Onlemleri 6n plana c¢ikarmaktadir. Bu Onlemlere, yasam sekli
degisiklikleri, tibbi tedaviler, fiziksel aktivite ve diizenli kontrollerde eklenmelidir.
Osteoporozdan korunma da dort asama s6z konusudur. Bunlar;

1- Primordial koruma: OP’da alinacak 6nlemlerin, dogumdan 6nce baslamasi yasam
boyu siirmesi gereklidir (72). Iskelet sisteminin gelismesi sirasinda intrauterin donem
onemlidir. Fetus kemik olusturmak i¢in, plasentadan baslica aminoasit, kalsiyum, fosfat ve D
vitamini alir. Annenin diyeti bu maddeler agisindan fakir de olsa, fetusun bu maddelerin alimi
acisindan onceligi vardir. Bundan dolayr annenin gebelik doneminde bu besin 6gelerini
almas1 gerekir. Emziren kadinlarin kalsiyum diizeyleri yeterli degilse, emzirdikleri bebeklerde
yeterli kalsiyum alamaz. Kemigin gelisimi igin kalsiyum, D vitamini ve protein igeren bir
beslenme diizenin olmasi gerekir. Annenin bebeklikten itibaren yeterli ve dengeli beslenmesi
onemlidir (71). Bebeklik doneminde yeterli kalsiyum ve D vitamini alinmamasi durumunda
rasitizm gelismesine bagli pelvik Olgiilerde normal olmayan degisimler goriilmektedir.
Saglikli bir gebelik ve dogum siirecinin yasanmasi i¢in gebelikten 6nce sagligin yiikseltilmesi
ve gelistirilmesi gerekir. Bu da ancak dogum Oncesi iyi bir bakim ile s6z konusudur (73).

Dogum 6ncesi bakim obstetrik hizmetler arasinda en énemlilerinden birisidir. DOB,
gebenin, gebeligi boyunca bir saglik personeli tarafindan, periyodik olarak muayene
yapilmasi ve bilgilendirmeleri kapsayan izlemdir. DOB’m amaglari,

1-Annede mevcut olan ve gebelikte gelisebilecek hastaliklarin saptanmast

2-Anneyi egitmek

3- Anneyi tetanoza kars1 bagisiklamak

4-Fetiisiin uterus i¢inde gelisimini izlemek ve gerekli 6nlemleri zamaninda almak

5-Dogumun nerede, nasil yapilacagina karar vermek
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DOB izlemi, Saglik Bakanlig1 ilk trimesterde tespit edilecek, 6. ayda bir kez,7.ayda bir
kez, 8. Ayda bir kez, 9. Ayda bir kez,10.ayda bir kez olmak iizere toplam alti kez olarak
belirlemistir. Yalniz riskli durumlarda daha sik izlem yapilmaldir. Saglhik Bakanligi, son
yillarda Diinya Saglik Orgiitii’'niin de dnerisi ile bu izlem sayis1 dort olarak belirlemistir (74).
2013 TNSA verilerine gore annelerin % 97’°si dogum Oncesi bakim almistir ve % 95’1 bakimi
doktorlardan almistir. Kadinlarin % 95’1 hamileliklerinin ikinci tremesterinde dogum Oncesi
izlem yaptirmislardir ve gebelerin % 89’u dortten fazla dogum oncesi izlem yaptirmistir ( 75).

DOB’m yaninda kadinlarim dogum sonrasi bakim almalar1 da énemlidir. DSB alan
anne ve bebekkomplikasyonlardan korunur. Dogumdan sonra hemen bebegin emzirilmeye
baslanmas: siit salgilanmast igin gereklidir. Ozellikle ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslamak
gerekir. Bebek ne kadar erken emzirilirse, annenin postpartum kanama olasiligi azalir (76).
Yenidoganlarin emzirilmesi saglikli biiylimeye katki saglar. Anne siitii, bebeklerin ilk 4-6
ayda ihtiyaglar1 olan biitiin besinleri icermektedir. Anne siitii mikropsuzdur ve giivenlidir.
Anne siitiinlin i¢inde bulunan antikorlar bebekleri hastaliklardan korur. Ayrica anne siitii
beslenme yetersizliklerinin yaygmligini azaltmakta ve gidadan kaynaklanan enfeksiyonlari
onlemektedir. TNSA-2013’ten 6nceki li¢ yil icinde dogan bebekleri ortalama emzirme siiresi
16,7 aydir. Erkek cocuklar (18,0 ay) kiz g¢ocuklara (16,3 ay) gore daha uzun siire
emzirilmektedir. Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢cocuklarda sadece anne siitii
ile beslenme TNSA-2008’de % 42 iken, TNSA 2013’te % 30’a dismiistiir. Annelerin
bebeklerini sadece anne siitiiyle beslemedikleri goriilmistiir (75). Bunun i¢in;

1- Annelere dogum sonu donemde anne siitiiniin yararlari ve emzirme teknikleri
hakkinda bilgi verilmelidir (76). Bebege kolostrum mutlaka verilmelidir. Bebege ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmeli ve bebek iki y1l sliresince emzirilmelidir (77).

2- Gebeler normal doguma 6zendirilmelidir. Ciinkii sezaryen sonrasi annenin kendine
gelmesi ve dinlendirilmesi emzirmeyi geciktirmektedir (78).

3- Is yerlerinde emzirme odalari olmalidir (79).

4- Ailelerin az ¢ocuk sahibi olmasi, gebelik araliklarinin 24 aydan uzun olmasi
annenin bebegini emzirmesine olanak saglar.

5- DOB, dogum sonu bakim anne siitii ve aile planlamasi konusunda egitim vermek
i¢cin merkezler kurulmalidir (76).

Diinyanin bir¢cok yerinde hizli niifus artis1 nedeniyle 6zelde anne ve cocuklarin
genelde toplumun yasam standardi olumsuz etkilenmekte, anne ve g¢ocuklarda 6lim ve
hastalik goriilme hizlart artis gostermektedir. Asirt dogurganligin getirdigi bu sorunlari

onlemede en etkili yol, etkinligi yiiksek aile planlamas1 yontemlerinin kullanim yayginligini
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artirmaktir (80). Bu yontemler, hormonal kontraseptifler, Rahim ici ara¢ (RIA), kondom,
kadin kondomu, cerrahi sterilizasyondur (73). Dogum sonu donemde hormonal olmayan
yontemler emziren kadinlar tarafindan rahatlikla kullanilabilir. Bu yontemler emzirmeyi
engellemez ve anne siitiiniin kalitesini ve miktarini etkilemez (80).

Aile planlamasi yontemleri Tirkiye’deki kadinlarin hemen hepsi tarafindan
bilinmektedir. Aile planlamasinda en ¢ok bilinen modern ydntemler RIA (% 98), oral
kontraseptifler (% 98), kondom (% 92), tiip ligasyonu (% 92) ve enjeksiyon (evlenmis ve
halen evli kadinlar icin sirasiyla yiizde 84 ve 85 ) iken, kadin kondomu (%17) ve acil
korunma hap1 (% 29) Tiirkiye’de en az bilinen modern yontemlerdir. Geleneksel yontemler
arasinda geri ¢ekme en fazla bilinen yontemdir (81).

1988 yilindan itibaren gegen 10 yillik zamanda Tiirkiye’de aile planlamasi kullanimi
ile ilgili fazla degisim olmamustir. Yontem kullanimi 2003 yili sonrasinda % 71°e, 2013
yilinda da % 74’e kadar yiikselmistir. Modern yontem kullanim1 son 25 yillik siiregte % 31
iken 2013 yilinda % 47 olmustur. Modern yontem kullanimi artarken geleneksel yontem
kullanimi azalmistir. Buna ragmen koitus interraptus yontemi kullanimi ayn1 orandadir (75).

2- Primer korunma: Osteoporozun primer 6nlenmesine yonelik programlarin amact
cocukluk, geng eriskinlikte kemik kiitlesini en {ist diizeye ulastirmaktir. Bunu saglamak i¢in
beslenme konusunda bireylere egitim vermek gerekir. Vitamini D, kalsiyum ve proteinin
yeterli oldugu beslenme saglanmalidir (82). Bireylerin giinliik ne kadar kalsiyum ve D

vitamini alacag1 asagida tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. FAO’nun vitamin D ve kalsiyum oénerileri (83)

Cocuk ve Adolesan Kalsiyum(giinliik) D vitamini
10 -18 yas arasi 1,300 mg 200 1U*
Yetiskin Kadin ve Erkek Kalsiyum(giinliik) D vitamini
19 -50 yas arasi 1,000 mg 2001U

51 yas ve stii 1,300 mg 400 1U

Giiniimiizde erisilen teknolojik diizey, yasam kalitesini artirirken insanlara hareketsiz
bir yasam bi¢imi de sunmaktadir (84). Hareketsiz yasamin artisinin bir baska nedeni de,

cocuklarin okula servis ile gelmeleri, evde bilgisayar ve televizyon izleme oranlarinin
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artmasidir (85). Ayrica fiziksel aktiviteyi, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, gelir durumu bireysel
farkliliklar ve bireyin sagliginin uygun olmasi etkilemektedir (86).

Egzersiz kemik ve kas saghgimiza faydalidir. Egzersizin kemik ve kaslar iizerine
etkisi soyledir;

Egzersiz yaparken meydana gelen mekanik giic osteoblastik aktivitenin artmasini
saglar. Bir baska etki kas giiciidiir. Kaslar kemikleri ¢eker ve gii¢ olusturur, bu giig
osteoblastik faaliyeti artirir. Kasin giiglenmesi sonucu uyari artar ve kemikler giiglenir. Ayrica
fizik aktivite biiyiime hormonu, insiilin ve androjeni serbestlestirir ve sonra kemik ve kasin
giiclenmesini saglar (22).

Pik KMY ‘nun kazanilma yasi, kisinin cinsiyeti, iskelet bolgesi ve kemigin tipine gore
farklilik gostermekle birlikte 16 ile 30 yas arasinda degisir. Geng yaslarda kazanilan pik
kemik Kkitlesi, ileri yaslarda sahip olunacak kemik Kkitlesinin belirleyicileridir (84). Geng
yaslarda egzersiz yapma aliskanlig1 olan bireyler, ileri yaslarda yasamini daha saglikli devam
ettirmektedirler (86).

Hormonal faktorler, pubertal biiyiime ve kemik kiitlesi beraber incelendiginde, en
fazla kemik kiitle artis1 pubertenin ikinci ve dordiincii donemindedir (71). Menarsin 16 yastan
sonra olmasi, 45 yastan 6nce menopoza girmek bireylerde kirik riskini arttiran faktorler olarak
belirlenmistir (87).

3-Sekonder korunma: Kemik kaybi, menopoz ve yasin ilerlemesi ile artis gosterir.
Kemik kaybini en erken donemde belirleyerek onlemek, geciktirmek ve kirik riskini
azaltmaktir. Risk tagtyan bireylerin belirlenip, bu risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilmasi
gerekenleri igermektedir. Bunlar;

a- Risk altindaki popiilasyonun degerlendirilmesi: Ileri yasamlarinda osteoporoz
geligme riski olan diisiik kemik kiitlesine sahip olan bireylerin saptanmasi gerekir. Bunun i¢in
risk grubunun kemik ol¢timleri yapilmalidir.

b- Beslenme: Beslenmede en ¢ok iizerinde durulan, kemik mineral igeriginin % 90’1n1
olusturan kalsiyumdur. Yeterli kalsiyum alimi, doruk kemik kiitlesinin kazanilmasi ve
korunmada en énemli komponenttir. Osteoporozun sekonder korunmasinda en basit yaklasim
yeterli kalsiyum aliminin saglanmasidir.

Kalsiyum, ostrojen eksikligi olanlarda 1500 mg/giin, olmayanlarda 1000 mg/giin
olarak alinmalidir (71). Diyetteki bazi dzellikler kalsiyum alimini etkilemektedir. Ornegin
bobreklerden atilan her 2300 mg Na beraberinde 20-60 mg kalsiyum siiriklemektedir.
Osteoporozun Onlenmesinde kalsiyum emiliminde rol alan D vitamininin de 6nemli rolil

vardir. Dvitamini kalsiyum absorbsiyonunu stimiile eden bir etkiye sahiptir (88).
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c- Fizik aktivite: Egzersiz, kas iskelet sistemine faydalidir, osteoporoz riski tasiyan
bireylerde diisme ve kirik riskini diisliren etkisi vardir. Egzersiz programlari, pektoral ve sirt
ekstansor kaslarini ¢alistirmaya yonelik olmal1 ve postiir egzersizleri tavsiye edilmelidir. Bu
programin yaninda haftada ti¢ kez en az 30 dakika tempolu yiirtiylis yapilmalidir (71).

d- Alkol, sigara ve kahve kullanilmamalidir. Ciinkii bir fincan kahve yaklasik 3 mg
kalsiyum emilimini engellemektedir (82). Sigara, bireylerin kalg¢a, vertebra ve Onkol
kemiklerinin yapisinin bozulmasina neden olur ( 71).

e- Uzun stireli ditiretik kullanmas1 gereken kisilerde furosemid yerine tiazid grubu
diiiretikler 6nerilmelidir.

f- Menars yas1 gecikmis, over agenezisi mevcut erken menopoza girmis kadinlarda
hormon destegi saglanmasi alinacak dnlemler arasindadir (82).

g- Diismelerin 6nlenmesi: Diisme ileri yaslarda kirilmalara neden olur. Diismeye
neden olan faktorler arasinda kisiye ait olan faktorler; yilirime bozukluklari, gorme
bozukluklari, denge problemleri, depresyon, demans, kisinin aldigi bazi ilaglar sayilabilir.
Cevre faktorleri de diismeleri etkilemektedir. Ornegin aydinlatmanmn iyi olmamasi, zeminin
kaymaya miisait olmasi, ev i¢inde diismeye neden olacak kablolar olmasi, Kar, buz diismelere
neden olmaktadir. Diisme riskini azaltmak i¢in;

1- Diismeleri engellemek i¢in dengede durma egzersizleri ve aerobik egzersizler
oOnerilebilir.

2- Yaglilara gerekli durumlarda yardimci yiirtime aletleri 6nerilmeli (baston, yiiriiteg)
Uygun giysilerin kullaniminin saglanmasi (rahat giysiler, alt1 kaymayan ayakkabilar algak
topuklu ayakkabilar).

3- Cevre kosullarinin uygun hale getirilmesi (aydinlatmaniniyi olmasi, zeminde
kaymaya neden olmayacak malzemeler kullanilmali, banyo ve tuvaletlerde tutunma yerleri
olmasi, diismeye sebep olacak kilim, kablolarin kaldirilmali), hareket eden yash ise sosyal
cevre diizenlenmelidir. Diismiis yaslilarda ilaglar gozden gegirilmelidir (89 ).

4- Tersiyer koruma: Kisilerin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla rehabilitasyon
da 2 yaklagim s6z konusudur. Bunlar

1- Profilaktik yaklasim: Risk faktorlerinin minimuma indirgenmesi, kiriklarin
onlenmesi yanisira muskuloskeletal sagligin gelistirilmesi de yer almaktadir. 40 yas
tizerindeki kadinlarda sirt kaslarmin degerlendirilmesi ve giiclendirici egzersizler koruyucu
olacaktir.

OP’da en 6nemli postiir bozukluklar1 omurgada oldugu i¢in, sirt kaslarmi giiglendirici

egzersizler osteopeniye bagli postiir bozukluklarinin 6nlenmesinde rol oynayabilir.
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2- Yerlesmis osteoporozda rehabilitasyon: Amag postiiriin gelistirilmesi, agrinin
giderilmesi veya azaltilmasi, aktivitenin arttirilmasi ve ambulasyonun gelistirilmesidir. Kemik
agrisinin olugmasinda iki hipotez lizerinde durulmaktadir. Bunlarda biri mekanik uyaridir.
Yapisal zedelenme sonrasi, kemik ve eklemin bozulmasi sonucu sinir ve yumusak dokunun
kompresyona ugramasi s6z konusudur (82). Bu kompresyonlar genellikle vertebra
korpuslarinda kiriklara neden olur. Bunun sonucu akut bel sirt agrilart goriiliir. Postiir
bozukluklar1 agriya neden olur (18). Agr1 tedavisinde analjezikler kullanilir. Hastalarda postiir
egitimi, spinal destek kullanimi ve terapétik egzersizler programlanmalidir (82). Osteoporoz
ve osteoporotik kiriklar agri, dizabilite artisi, fiziksel kisithiliklar ve bagimsizligin azalmasi,
psikososyal bozukluklar ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu hastalara sosyal

yonden destek olunmalidir (4).

BESLENME

Beslenme; bireylerin yasayabilmesi, biiylimesi ve saglhigini siirdiirebilmesi igin
besinlerin viicuda aliip kullanilmasidir (90). Biitiin canlilarin en temel gereksinimlerinden
biri olup gida ile saglik arasindaki kopriidiir. Beslenmede amag; kisinin fizyolojik 6zellikleri,
yasl ve cinsiyetine gore besin 6gelerini alabilmesidir. Yeterli beslenme, viicudun yasami ve
caligmasini devam ettirebilmesi igin gereken enerji saglayan ogelerdir. Yeterli ve dengeli
beslenme ise; viicudumuzun biiyliyebilmesi, dokularimizin yenilenebilmesi ve calisabilmesi
icin gereken biitlin besin 6gelerinin hepsinden yeteri kadar viicuda alinmasi ve bunlarin
viicutta kullanilabilmesidir (91). Besin 6geleri viicudun ihtiyact oraninda alinmazsa, yeterli
enerji saglanamaz ve viicut dokular1 yapilamaz “yetersiz beslenme” durumu olusur.

Birey yeterli miktarda yemesine ragmen, uygun se¢im yapamaz ya da yanlig pisirirse
bu besinlerin bazilarin1 alamaz. Buna “dengesiz beslenme” denir (92). Beslenme
problemlerinden etkilenenler; biiylime donemindeki c¢ocuklar, gencler, dogurganlik
donemindeki kadinlar, agir iste az iicretle calisan isgiler ve higbir iste calismayanlar (93).
Genglerin sagligmma etki eden faktorlerden en Onemlisi beslenmedir. Gengler hizl
biiytidiikleri, hareketli bir yasam siirdiikkleri i¢in besin gereksinimi fazladir. Beslenme,

biiyiimeyi, enfeksiyonlari, sosyal ve ruhsal etmenleri olumsuz etkiler (94).
Besinler ve Viicuttaki Gorevleri

Besinler alti gruba ayrilir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller,

vitaminler ve sudur.
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1- Proteinler: Viicudun yapitasidir. Protein gidalar ile viicuda disaridan alinir. Viicuda
yetersiz protein alimirsa, viicut kendi proteinlerini kullanir ve bu yolla metabolizmay1
stirdiiriir. Viicut kendi proteinlerini kullanirsa bireyin Ocelikle biiytimesi durur, sonra kilo
kaybr meydana gelir. Viicudun direnci diiser ve hasta olma ihtimali yiikselir. Bu nedenle
bireylerin giinliik diizenli olarak protein almalar1 gerekir (90).

2- Yaglar: Eriskin bireylerin viicudunun yaklasik % 18’1 yagdir. Viicuda, tiiketilenden
¢ok yag aldiginda, viicudun yag miktar1 yiikselir. Harcanandan az alindiginda ise yag orani
diiser. Yaglar insanlarin enerji kaynagidir. Yeteri kadar enerji veren madde yoksa, viicudun
yag deposu kullanilmaktadir. Yaglar en fazla enerji saglayan besin maddeleridir. Vitaminlerin
bir kism1 viicudumuza yaglarla alinmaktadir. Yaglar doyma hissi veren besinlerdir. Derialti
yag tabakasi viicut 1s1miz1 kontrol eder, i¢ organlar1 koruyucu rol oynar (95).

3- Karbonhidratlar: Karbonhidratlarin viicuda enerji saglar. Giinliik enerjinin %45-
55’1 karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidratlar viicudumuzda glikojen olarak depolanir.
Glikojen en fazla karacigerde bulunur. Diger organlarda ve kaslarda da belirli oranda glikojen
vardir. Kanda belirli bir oranda glikozun bulunmasi, dokulara devamli enerji saglamak igin
gereklidir. Erigkin insan viicudundaki karbonhidrat orani viicut agirhigmin % 1’inden
kiictktiir.

4- Mineraller: Eriskin insan viicudunun yaklasik % 6’s1 minerallerden meydana
gelmistir. Viicudumuzdaki minerallerin bir kism1 iskelet ve dislerin yapisini olusturur. Bir
kismi ise viicut suyunun dengesini saglamaktadir. Bazi mineraller, viicutta besinlerden enerji
olusmasini saglar ve oksijenin taginmasinda gorev alir. Bazi mineraller de viicudun
calismasini diizenleyen enzimlerde bulunur (74).

5- Vitaminler: Vitaminler, besinlerle alinan karbonhidrat, yag ve proteinden enerji
tretilmesi ve hiicrelerin meydana gelmesi i¢in gereken biyokimyasal olaylarin
gerceklesmesinde rol alir. Bazi vitaminler, kalsiyum ve fosforun kemik ve dislere
yerlesmesine saglar. Bazi vitaminler de viicut i¢in gerekli bazi besinlerin bozulmadan
gorevini yapmasini Ve zararlt maddelerin etkilerinin azaltilmasini saglar (95).

6- Su: Su, gidalarin sindirilmesi, hiicrelere tasinmasi ve hiicrede kullanildiktan sonra
ortaya ¢ikan maddelerin atilmasi 1s1 diizenlenmsi i¢in gereklidir. Viicudumuzdaki kimyasal
olaylarin hepsi s1vi ortamda meydana gelir. Viicudumuza yeteri kadar su almamiz gerekir. Bir
insan viicudunun yaklasik % 59’u sudur. Bebeklerin viicutlarindaki su miktar eriskinlerden
fazladir. Viicudumuza tiim besinleri yeterli miktarda aldigimizda, biiylime gelisme normal

olur ve birey saglikli bir sekilde yasamini devam ettirir (95).
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Besin Gruplan

Viicudun gereksinimi olan enerji, protein, vitamin ve minerallerin kaynag: besinler ve
iceceklerdir. Besin ve Beslenme Konseyi 1958 yilinda besinleri dort grupta toplamistir. Bu
piramidi tlkeler kendi yemek aligkanliklar1 ve kosullarina gore uyarlamaktadir. Besin
gruplari;

1-Siit ve siit iiriinleri: Bu gruba giren besinler; siit, yogurt, peynir, ¢okelek, siit ile
yapilan tathilardir. Bu yiyeceklerden birkagindan gilinde 2 porsiyon tiiketilmelidir. Bir biiytlik
su bardagi siit veya yogurt, iki kibrit kutusu biyiikligiinde peynir, bir kiigiik kase muhallebi
veya siitlag bir porsiyon kabul edilir. Bu gruba giren yiyecekler biliyiime ¢agindaki ¢ocuklar,
gebe ve emziren kadinlar ile yaslilar igin gereklidir. Erigkin ve saglikli olan bireyler giinliik
iki porsiyon, ¢ocuklar, gebe-emzikli kadinlar ve yaslilar 3-4 porsiyon tiikketmelidir. Bir orta
boy bardak siit 240 ml veya yogurt 200-240 ml ya da iki kibrit kutusu biyiikligiinde
(ortalama 40-60 g) peynir bir porsiyondur (96). Cocuklarin kalsiyum ihtiyaglarmi karsilamak
amacuyla siit tiilketimini artirmak i¢in kamu yararina saglik 6nlemleri alinmalidir. Bunlar;

Siitlin ¢ocuk gelisimindeki Onemli etkileri anlatilmalidir. Pek ¢ok tilkede okul
cagindaki ¢ocuklara iicretsiz veya ¢ok ucuz siit saglandig goriilmektedir (71). Ulkemizde

2017-2018 egitim Ogretim yilinin ikinci doneminde bagimsiz anaokulu, uygulama
siifi, ana sinifi ve ilkokul 6grencilerine ve 6zel 6gretim kurumlarina 200 ml ambalajli, yagli,
sade UHT i¢me siitii dagitimina baglanmistir. Haftanin 3 giinii (pazartesi, ¢arsamba, cuma)
cocuklara siit verilmektedir (97). Ulkeleri siit tiiketimi yoniinden karsilastiracak olursak;
tilkemizde kisi basina yillik siit tiikketimi sokak siitii dahil 30 kg iken bu miktar AB’de 95 kg,
ABD’de 95,3kg, Rusya’da 94,4 kg, Avusturalya’da 108,4 kg’dir. Ulkemiz de kisi basmna yillik
peynir tiiketimi 12,5 kg iken, bu miktar AB’de 17,5 kg, ABD’de 13,1 kg, Rusya’da 3,6 kg,
Avusturalya’da 8,8 kg olarak bildirilmektedir (98).

Ekmek unu igerisine kalsiyum ilave edilmesiyle kisilerin, ozellikle iskeletin en hizli
gelistigi 11-15 yaslarinda, yeterli kalsiyum almalar1 saglanabilmektedir.

Icme suyu igerisine kalsiyum ilavesinin yararli oldugu ¢esitli ¢alismalarda
gdsterilmistir. Igme suyuna florit katilmasi da osteoporozun &nlenmesinde bir baska
yaklasimdir. Floridin fizyolojik kullanim1 0,5-4 mg/1t olarak belirlenmistir.

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada igme suyundaki florid orani farkli iki sehir ele
almmustir. Florid diizeyi diisiik olan sehirde yasayanlarda femur boynu kirigi insidansinin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Yine fizyolojik dozda florid ilavesi yapilan bolgelerde ¢ocuklarin

dislerinin zararh faktorlere direncinin arttig1 bildirilmektedir.

34



Her giin yaklagik 15 dakika el, yiiz, kol bacaklari giineslendirmek viicudun D vitamini
ihtiyacini karsilamaktadir (99). Vitamin D viicudumuza kalsiyumun emiliminde rol alir.

2- Et, tavuk, balik, kurubaklagiller: Bu gruba giren gidalar proteinden, B
vitaminlerinden ve demir igerigi olarak zengindir. Viicuda enerji saglarlar. Bunlardan her giin
2 porsiyon tiiketilmelidir. Bu grup besinler, 6gle ve aksam birinci yemegi olusturur. Bir 6giin
kurubaklagil, bir 6giin etli sebze yemegi yeterlidir. Etin yerine balik veya tavuk da
tiketilebilir. Gengler, gebeler ve emziren kadinlarin bu gruptaki besinlerden 3 porsiyon almasi
gerekir (74).

3- Sebze ve meyveler: Viicudun ihtiyact olan mineraller, vitaminler sebze ve
meyvelerden karsilanir. Bu grupta karnabahar, kereviz, patlican, enginar, pancar, kabak,
domates, salatalik, biber, yesil yaprakli sebze ve otlar, havug, her tiirlii meyveler yer alir.
Meyve ve sebzelerden giinde 5-7 porsiyon tiiketilmelidir (95).

4-Tahillar ve tahil iiriinleri: Tahillar viicudumuzun temel enerji kaynagidir. Ekmek,
makarna, sehriye, piring, bulgur, kuskus, borekler, un ve irmikten yapilan tathilar bu gruba
girer. Eriskin bir birey her 6glinde 1-2 orta dilim ekmek tiiketebilir.

Bireyler yaptiklar1 ise gore tiiketecekleri porsiyonlari ayarlamalidir. Hareketli iste
calisanlar giinliik 2-3 porsiyon tiiketebilirler. Beden giicii ile calisanlar, sporcular yemekte
tatl tiikketebilirler. Tatlilar viicudumuza enerji saglar. Ancak fazla tiiketildiklerinde obeziteye
sebep olmaktadir (74).

Beslenme, insan yagaminin her asamasinda saglikli olmak i¢in gerekli en onemli
faktorlerden birisidir. Diizenli beslenen gencler saglikli olur. Toplumun saglikli genclerden
olusmasi gelecek acisindan &nemlidir. Ulkemizde iiniversite genglerinin problemlerinden
birisi de yeterli ve dengeli beslenememedir (100). Yeterli ve dengeli beslenememe sonucu
cocuk ve genglerde, zayiflik, obezite, vitaminlerin eksik olmasi, anemi, basit guatr, dislerde
clirimeler goriilmektedir (98). Yiiksekogrenimin baslar1 ergenlikdonemine denk gelmektedir.
Adolesan donemde biiylime ve gelisme hizlanir. Genglerin bu donemde aligkanliklari,
davraniglart ve yasam sekli degismektedir. Yani diizensiz Ogiinler ve yemek aralarinda
atistirmalar, evde yemek yememekayakiistii yeme aliskanliklar1 ve ozellikle kizlarda rejim
yapma, kronik hastalik varligi, sigara icme alisgkanligi ve kisi spor yapiyorsa enerji ve gida
gereksinimi ve tiiketimi degisir (101). Ayrica iniversitede okuyan Ogrencilerin biiyiik bir
kismi ailelerinin yaninda degildir. Bu da beslenme, barinma ve saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Ozellikle yurtlarda barinan &grenciler igin beslenme &nemli bir sorundur.
Genglerin, diizenli olarak beslenmedikleri saptanmustir. Ogrencilerin 6giin atladiklar1 dzellikle

kahvaltiy1 cay ve simit ile gecistirdikleri goriilmiistiir. Ayrica 6grenciler karin doyurmayi
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beslenme ile aynmi saymaktadir (102). Intern dgrencilerin beslenme durumlari konusunda
yapilan bir caligmada, Ogrencilerin yaridan fazlasinin basta kahvalti olmak iizere 6gin
atladiklart saptanmistir. Bunun sebebini ise, Ogrenciler ndbet tutmalar1 ve asiri
yorulmalarindan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Oysa kahvalti, giine istekli baslamada ve
elverisli bir sekilde siirdiirmede 6nem tagimaktadir (100).

Beslenme sorunlarimin yasandigi en onemli topluluk yiliksekgretim Ogrencileridir
(102). Bu nedenle genclerin beslenmeye yonelik bilgileri 6grenilmeli ve beslenme ile ilgili
egitim verilmelidir. Boylece yetiskin olduklarinda yanlis beslenmenin neden olacagi sorunlar

ortadan kaldirilmis olur (103).

EGZERSIiZ

Egzersiz, giin i¢inde bireylerin kas ve iskelet sistemini kullanarak enerji tiikketmesine,
kalp atim hizinin, solunum hizinin artmasina neden olan ve yorgunluk yaratan durumdur
(104).

Egzersize katilim geng bireylerde kendine giiveni, basar1 ve sosyal iletisim becerilerini
gelistirir. Bunun yaninda egzersiz, evrensel bir durumdur. Bu o6zelligi ile gerilim ve
catismalar1 Onler (105). Ayrica bireyleri hastaliklardan korur. Fazla enerji alindiginda
harcanmasi, yaslanma hizinin yavaslatilmasini saglar. Solunum ve dolasim kapasitesini
arttirir, durus bozukluklarinin olmasini engeller (106). Egzersizin viicuda yararli olabilmesi
i¢in, haftanin her giiniin de, 30 dakika ve iizerinde aktivite yapilmasi gerekmektedir (107). Bu
aktiviteler; kol ve bacak hareketleri, gomelme-kalkma, yiiriime, kosma, Sigrama, yiizmedir.

Bisiklete binme viicudun organlarinin tamamini veya bir boliimiinii kullanarak yapilan
aktiviteler, danslar, oyunlar, giin i¢erisinde yapilan egzersizlerdir (108).

Egzersizin Faydalari: Hayatin erken donemlerinde saglikla ilgili kazandirilan
davraniglar, yasam tarzimizin yaratacagi sorunlarda bizi korur (107). Fiziksel aktivitenin
sagligimiz lizerine etkileri sunlardir:

J Bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite meslek yasantimizi pozitif yonde

etkiler ve yasam kalitemizi artirir (109).

. Kisinin 6zgiivenini artirir.

o Diyabeti onler

o Obeziteyi onler.

° Kansere karsi1 korur

J Viicut direncini artirir. Viicudu enfeksiyonlardan korur.
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. Osteoporuzu 6nler
o Sigara, alkol ve madde bagimliligindan korur (110).
Yapilan fiziksel aktivitenin faydali olmasini istiyorsak, aktivitelerin diizenli uygun

yogunlukta ve siirelerde yapilmasina dikkat etmek gerekir (108).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI

Calismamiz  Kirklareli Universitesi, Kirklareli merkezde ogrenim goren kiz
ogrencilerde yapildi. Calismanm anketi, 24.05.2011 tarih ve B.30.2.KLU.0.79.00.00/246-
2236 sayili izin yazist ile 2014 yil1 15 Ocak- 15 Mayzs tarihleri arasinda uygulandi.

ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Kirklareli merkezde okuyan 3191 kiz 6grenci olusturur. Bu
kiteleyi temsil eden 6rneklem biiyiikliigii asagidaki formiil ile belirlenmistir.

N: Evreni olusturan bireyler

n: Orneklemi olusturan bireyler

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligr)

0. Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasilig)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

n= Nt2pqg/d®(N-D)+t*pq

Formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin % 95 giiven
araliginda, = %03 Ornekleme hatas1 ile gerekli orneklem biyiikligii n = 800 olarak

hesaplanmistir. Ogrenciler tabakali rastgele drnekleme yontemi ile secilmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin fakiilte ve meslek yiiksekokullarina gore dagilim

Boliim Otrenci Orneklem | Ulasilan Sayi (n) Yiizde (%)
Sayisi
Saglik Hizmetleri MYO 304 77 102 10,28
Saglik Yiiksekokulu 428 108 152 15,32
Teknik Bilimler MYO 673 168 223 22,48
Sosyal Bilimler MYO 614 153 166 16,73
[IBF 433 108 131 13,21
Turizm Fakiiltesi 52 14 21 2,12
Miihendislik Fakiiltesi 59 15 41 4,13
Fen Edebiyat Fakiiltesi 628 157 156 15,73
Toplam 3191 800 992 100,00
ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, Kirklareli Universitesi’'nde Ogrenim gdren ogrencilerin  0steoporoz
konusundaki bilgileri, beslenme ve fizik aktivite durumlarini belirlemek igin yapilmis

tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

® Hoa: Universite dgrencileri kadinlarda osteoporoz bilgisi konusunda bagimsiz degiskenler
yoniinden fark yoktur.

® Hog: Universite 6grencileri kadimlarin yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda bagimsiz
degiskenler yoniinden fark yoktur.

® Hoc: Universite 6grencileri kadinlarin egzersiz yapma konusunda bagimsiz degiskenler
yoniinden fark yoktur.

® Hia: Universite dgrencileri kadinlarda osteoporoz bilgisi konusunda bagimsiz degiskenler
yoniinden fark vardir.

® Hig: Universite 6grencileri kadimlarin yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda bagimsiz
degiskenler yoniinden fark vardir.

® Hic: Universite 6grencileri kadinlarin egzersiz yapma konusunda bagimsiz degiskenler

yoniinden fark vardir.
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ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Bagimsiz Degiskenler: Yas, ekonomik durum, liniversitedeki boliimii, giyim sekli.
Bagimli Degiskenler: Osteoporoz risk faktorleri, osteoporoz bilgisi, beslenme alt test

puani, egzersiz alt test puani, haftalik alinan kalsiyum miktar1, Beden-Kitle indeksi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, 43 sorudan olusan soru anketi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgeginin egzersiz ve beslenme alt testleri kullanilarak toplanmistir. Bu sorulardan ilk 11°i
bireylerin demografik verilerini icermektedir. Ankette d6grenciler yaslarini yazmislardir. Biz
bu yaslar1 20 yas alt1, 21-25 yas, 26 ve iizeri yas olarak siifladik. Ogrenciler veri formuna
boliimlerini yazdilar biz bu bolimleri saglikla ilgili bolimler ve saglik dis1 boliimler olarak
grupladik. 5. soruda 6grenciler boy ve kilolarini1 yazdi biz viicut kitle indeksini hesapladik.
Bunu da zayif, ideal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak smifladik. 12. ve 30. soru dahil
osteoporoz risk faktorleri, fizik aktivite ve beslenme sorularini kapsamaktadir. 19. soruda
sigara adetini 1-5, 6-10, 11 ve istii olarak grupladik. 20. Alkol kullanirim kullanmam olarak
grupladik. 21. soru kahve igme sikligin1 hi¢ igmeyenler, normal miktarda i¢enler, ¢ok igenler
olarak gruplandirdik. 22. soru ¢ay igme sikligini hi¢ igmeyenler, normal miktarda igenler, ¢ok
icenler olarak gruplandirdik. 31. soruda 6grencilerin giinliik ne kadar kalsiyum aldigi besin
isimleri ve miktar olarak sorulmustur. 32. soruda da yine dgrencilerin aldig1 besinler porsiyon
olarak sorulmus ve besinlerin kalsiyum igerikleri yedi giine boliinerek, 6grencilerin giinliik ne
kadar kalsiyum tiikettikleri hesaplanmistir. Bu hesaplama i¢in agagidaki tablo kullanilmustir.
Ginliik 1000 mg’dan az alanlar yetersiz kalsiyum alimi, fazla alanlar yeterli kalsiyum aliyor
olarak kabul edilmistir.

Yiyeceklerdeki kalsiyum oranlari:

Siit (250 ml.)=290 mg.

Yogurt (250 ml.)=415mg.

Ayran (250 ml)=285mg.

Kasar (Kalin bir dilim=45 gr)=204 mg

Beyaz peynir (1 kibrit kutusu)=26 mg

Dondurma (250 ml.)=236 mg

Yesil salata (1 porsiyon)=235 mg.

Ispanak (1 porsiyon)=122 mg

Karnabahar (1 porsiyon)=88 mg

Balik (1 porsiyon)=130 mg
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Pizza (1 porsiyon)=520 mg.

Hamburger (1 porsiyon)= 250mg

Peynirli makarna (1 porsiyon)=362 mg (111).

Ogrencilerin 33,34, 35. sorulara verdikleri cevaplar bilmiyor, yanls biliyor ve biliyor
olarak gruplanmistir. 43 sorunun sonunda Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi
(SYBDO) kullanilmistir. Bu 6lgek, 1987 yilinda Walker, Secrist ve Pender tarafindan
gelistirilmis ve 1997 yilinda Esin tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek 48 madde
ve 6 alt testten olusmustur. Alt gruplar1 ve madde sayilari soyledir; kendini gergeklestirme (13
madde), saglik sorumlulugu (10 madde), egzersiz (5 madde), beslenme (6 madde), kisilerarasi
destek (7 madde), ve stres yonetimi (7 madde). Olgekte her bir maddeye ‘higbir zaman® yaniti

3

icin 1 puan, ‘bazen ¢ yanmit1 i¢in 2, ‘sik sik’yanit1 i¢in 3,’diizenli olarak’ yanit1 i¢in 4 puan
verilir. Olgekte tiim maddeler olumludur. Ters madde yoktur. Olgegin tamamu igin en diisiik
puan 48, en yiiksek puan 192’dir.Calismamizda SYBDO’niin beslenme alt testi ve egzersiz
testi kullanilmistir. Beslenme alt testi 6, egzersiz alt testi 5 maddeden olugmaktadir (112).

Egzersiz altboyutunun giivenirligi incelendiginde a=0,738 ve beslenme alt boyutunun
giivenirligi incelendiginde 0=0,731 olarak olduk¢a giivenilir oldugu goriilmektedir.
Cronbach’s Alpha Kkatsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri;

0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0,40 < a. < 0,60 ise olcek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0,80 < o < 1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (113).

CALISMANIN ON UYGULAMASI
Kirklareli Universitesi Yash Bakim programmnda 6grenim goren 10 kiz &grenci

tizerinde yapilmistir.

UYGULAMA

Calisma oncesinde 6grenci islerinden hangi boliimler oldugu ve kiz 6grenci sayilari
ogrenildi. Her okuldan kag¢ kiz 6grenciye anket uygulanacagi hesaplandi. Daha sonra fakiilte
ve yiiksekokullardan ders programlar1 6grenildi. Hocalardan izin alinarak siniflarda

ogrencilere anket uygulandi.
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VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Aragtirmamizin sonucunda toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi ve ki-kare,
ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii
(Oneway) ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Scheffe testi
kullanilmistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi Pearson korelasyon
analizi ile test edilmistir. Olcekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore

degerlendirilmistir (114).

r Iliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular % 95 giliven araligin da %5 anlamlhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

ETiK KURUL ONAYI

Etik kurul onay1 alinmistir ve ekte sunulmustur.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Degerlendirmeler Ogrencilerin verdikleri yanitlara goére yapilmistir. Dolayisiyla
yanitlarin tlimiiyle objektif olamama olasilig1 vardir. Arastirmaya katilan d6grencilerin 43 soru
ve Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi ‘nin beslenme ve egzersiz alt testlerini ayni istek ve

konsantrasyonla cevap verememe olasilig1 diistiniilmelidir.
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BULGULAR

Bu béliimde, aragtirma probleminin ¢ézlimii i¢in, arastirmamiza katilmay1 kabul eden
tiniversite ogrencilerinden Glgek ve anket kullanilarak toplanan verilerin analizi sonucunda
elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama yapilmustir.

Ogrencilerin demografik 6zellikleri tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin demografik ézellikleri

Tablolar Gruplar Sayi(n) Yiizde(%)
20 yas ve alt1 678 68,3
21-25 yas 298 30,0
Yas 26 yas ve fisti 16 16
Toplam 992 100,0
Saglikla ilgili boliimler 254 25,6
Ogrenim gordiigii boliim Saglik dis1 bolimler 738 74,4
Toplam 992 100,0
1.smf 508 51,2
2.smif 411 414
Ogrenim gordiigii simf 3.smif 36 3,6
4.smmf 37 3,7
Toplam 992 100,0
Aile yaninda 71 7,2
Yurtta 655 66,0
Evde ailem ile 62 6,2
Kirklareli'nde kaldig1 yer Evde arkadagla 183 18,4
Evde yalniz 10 1,0
Diger 11 1,1
Toplam 992 100,0
0-300TL 130 13,1
301-400TL 342 34,5
Ayhik gelir durumu L 2 o3
600TL ve lizeri 79 8,0
Toplam 992 100,0
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Universite dgrencilerinin 678'i (% 68,3) 20 yas ve altidir. Universite 6grencilerinin
ogrenim gordigi boliime gore 2540 (% 25,6) saglikla ilgili boliimler, 738'1 (% 74