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Oz

Osteoporoz, giinimiizde gittikce artan ve toplumun
biylk bir kesimini etkileyen 6nemli bir halk saglig
problemidir. Uluslararasi Osteoporoz Vakfina
(International Osteoporozis Foundation) gore,
diinyada 34 milyon kisinin osteoporoz hastaligi ile
karsi karsiya oldugu tahmin edilmektedir.
Osteoporozun en énemli komplikasyonu kiriklara
neden olmasidir. Ozellikle kalca kingi yasayanlarda
mortalite orant ilk iki yil icinde % 12-20'dir. Diinya'da
osteoporozdan etkilenen kisilerin yaklasik olarak
%40'ini postmenopoz dénemdeki kadinlar
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
osteoporoz mortalite ve morbidite agisindan,
postmenopoz dénemdeki kadinlar icin kardiyo-
vaskdler risklerden sonra ikinci sirada
gosterilmektedir. Osteoporozdan korunma, birinci
basamak saglik hizmetleri icinde énemli bir yer
tutmaktadir. Hemsirelerin postmenopoz dénemdeki
kadinlarin saglik inanclarinda olumlu davranig
degisikligi olusturmak amaciyla planlanmis saglk
egitim calismalari bulunmaktadir. Bu calismalarda
kadinlarin diyette kalsiyum alma oraninda, egzersiz
yapma davranislarinda olumlu gelismeler oldugu
belirtiimektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
ylritilmesinde hemsirelerin hizmet verdigi gruplara
kaliteli zaman ayirma konusunda sinirliliklar
yasayabilecegi dlstinilmektedir. Hemsireler aile
hekimligini sik kullanma olasilig1 bulunan
postmenopoz dénemdeki kadinlari, osteoporozdan
koruyabilmek icin onlarin saglik inang ve tutumlarini
belirleyebilir 6zellikle beslenme, egzersiz yapma
glineslenme gibi kemik sagligini korumaya yonelik
bilgi ve davranislari konusunda motive edebilir.
Anahtar sozciikler: Postmenopoz, Kadin,
Osteoporoz, Onleme, Saglik inanci, Hemsirelik
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Abstract

Osteoporosis is an important and ever-increasing
public health problem which affects a large part of
the society today. According to the International
Osteoporosis Foundation, it is estimated that 34
million people worldwide are suffering from
osteoporosis. The most important complication of
osteoporosis is bone fractures. The mortality rate
among people, particularly among those who
experienced hip fracture is 12-20% in the first two
years. Approximately 40% of people affected by
osteoporosis in the world are postmenopausal
women. According to the World Health
Organisation, osteoporosis is the second most
common cause of mortality and morbidity among
postmenopausal women after cardiovascular risks.
Osteoporosis prevention has an important place in
primary healthcare. There are health education
studies for nurses planned in order to promote
positive behaviour changes in the health beliefs of
postmenopausal women.

In these studies, it is remarked that there are
positive changes in dietary calcium intake and
exercise behaviours of women. It is thought that
nurses may experience some constraints in
devoting quality time to patient groups during
primary healthcare services. Nurses may shape the
health beliefs and attitudes of the postmenopausal
women who are likely to utilize family medicine
frequently, in order to protect them from
osteoporosis. In particular, nurses can motivate
them regarding their knowledge and behaviours
such as nutrition, exercise, sunbathing to protect
bone health.

Key words: Postmenopause, Woman, Osteoporosis,
Prevention, Health belief, Nursing
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Giris

Osteoporoz, giinimuzde gittikce artan ve
toplumun buyuk bir kesimini etkileyen 6nemli bir
halk sagligi problemidir. Uluslararasi Osteoporoz
Vakfina (International Osteoporozis Foundation)
gore, diinyada 34 milyon kisinin osteoporoz
hastaligi ile karsi karsiya oldugu tahmin
edilmektedir (1). Amerika, Avrupa ve Japonya'da
ise toplam 75 milyon kisinin osteoporoz oldugu
tahmin edilmektedir; Avrupa'da 2025 yilina
gelindiginde yaklasik 33,9 milyon kisinin

osteoporoz tanisi alabilecegi bildirilmektedir (2,3).

Osteoporoz yasam kalitesini etkileyen, sakatlik ve
oltimlere yol acan bir hastaliktir (3).
Osteoporozun en 6nemli komplikasyonu kiriklara
neden olmasidir. Ozellikle kalca king
yasayanlarda mortalite orani ilk iki yil icinde

% 12-20'dir. Yagla birlikte artan kiriklar sonrasi
hastalarin %50'si bagkalarina bagimli duruma
gelmektedir. Kiriklarin birden fazla bélgede
olmasinin mortaliteyi artirdigi bildirilmektedir
(1,3).

Amerika'da, postmenopoz dénem kadinlarin

% 30'unda osteoporoz bulunmaktadir. Seksen yas
ve Uzeri kadinlarda ise osteoporoz siklig1 % 70'e
kadar yukselmektedir (3,4). Diinya'da (g
kadindan birinin osteoporotik kirik acisindan riskli
oldugu tahmin edilmektedir. iki yiiz milyon
kadinin osteoporozdan etkilendigi, bu kadinlarin
%20-25"inin ise yagamlarinin bir déneminde kirik
deneyimi yasayabilecegi bildiriimektedir (4,5).
Diinya'da osteoporozdan etkilenen kisilerin
yaklasik olarak % 40'ini postmenopoz dénemdeki
kadinlar olusturmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan osteoporoz mortalite ve
morbidite acisindan, postmenopoz dénemdeki
kadinlar igin kardiyo-vaskdler risklerden sonra
ikinci sirada gosterilmektedir (5).

Tlrkiye'de osteoporoz prevelansini degerlendiren
calismalar sinirli olmakla birlikte, Demir ve
ark.'nin postmenopoz dénemdeki kadinlarla
(2769 kisi) osteoporoz risk faktorlerini
degerlendirdigi bir calismada osteoporoz sikligi
% 16,2, osteopeni sikhgi ise % 39,2 olarak
bulunmustur (6). Tagkale ve ark.'nin
postmenopoz dénemdeki 1100 kadinla yaptigi
calismada osteoporoz sikhigl % 36,8 olarak
bulunmustur (7). Bilgen ve ark.'nin 324 kadinla
yaptigi calismada her bes kadindan dérdiinde
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kemik mineral yogunlugu (KMY) degerinde
azalma oldugunu belirlemis, osteoporoz
prevelansini % 25,3, osteopeni prevelansini ise
% 54,6 olarak bulmustur (8).

Turkiye Osteoporoz Dernegi (TOD) ve Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) is birligi ile osteoporoz
prevelansi ve osteoporotik kalga kirngi insidansini
belirlemek amaciyla yapilan calismada
(FRACTURK) 50 yas ve (stl bireylerin yarisinda
osteopeni, dortte birinde ise osteoporoz
bulunmustur. Ayni calismada osteopeni prevelansi
% 49,6, osteoporoz prevelansi ise % 24,8 olarak
belirtiimektedir (9).

Kastomonu ilinde yasayan Tirk kadinlarinda
kemik mineral yogunlugu ve osteoporozun
bolgesel risk faktorlerinin degerlendirildigi
(KASTURKOS) calismasinda 50 yas ve (st
kadinlarda osteoporoz orani % 19,6 olarak
bulmustur (10).

Yapilan calismalarda osteoporoz ve osteoporoza
bagl olasi komplikasyonlarin kadinlarin gtinltik
yasamlarini kisitladigr ve yasam kaliteleri tizerinde
etkili oldugu bildirilmistir. Bu nedenlerle
kadinlarda koruyucu saglk davraniglarini
kazanmak ve siirdiirmek son derece 6nemlidir.
Koruyucu énlemlerin basariya ulasmasi
postmenopoz dénemdeki kadinlarin diyetlerinde
yeterli kalsiyum almasi, egzersiz yapmasi ve
Onerilen yasam bigimi davraniglarini stirdiirmesi ile
mimkin olacaktir (1,4,11).

Osteoporozdan korunmada, birinci basamak
saglik calisanlarinin 6nemli roli bulunmaktadir.
Literatlirde hemsirelerin postmenopoz dénemdeki
kadinlarin saglik inanclarina temellendirilmis saglik
egitim calismalari bulunmaktadir. Bu galismalarda
kadinlarin diyette kalsiyum alma oraninda,
egzersiz yapma davranislarinda ve saglik
inanclarinda olumlu gelisme oldugu
belirtiimektedir (1,2,4,5). Kilig ve arkadaslarinin
premenopoz dénemdeki kadinlarla yaptig
arastirmada egitim programi sonrasinda kadinlarin
osteoporoz ciddiyet algisinda, egzersiz yapmanin,
kalsiyumdan zengin beslenmenin faydalari,
egzersiz yapma engellerinin kalktigi ve saghk
motivasyonlarinda anlamli diizeyde gelisim
gosterdikleri bulunmustur (11).
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Osteoporozdan Korunma

Osteoporozun olusmasinda genetik faktorler
6nemli bir yer tutmakla birlikte, osteoporoz
bireylerin koruyucu bazi davraniglarda bulunmasi
ile 6nlenebilen bir hastalktir (1,2,4,5,11).
Osteoporozdan korunmada en énemli hedef
kemik mineral yogunlugunun korunmasidir. Bu
nedenle kadinlarin ¢ok kiiclik yaslardan itibaren
kalsiyumdan ve D vitamininden zengin
beslenmesi, fiziksel aktivite yapma ve glineslenme
gibi olumlu saglk davraniglarinin yasam bigimi
haline donustirmesi gerekir (1,2,3,11).

Osteoporozdan Korunmada Kalsiyumdan
Zengin Beslenme

Kalsiyum normalde, viicutta 1,2 kg
bulunmaktadir. Bunun %99'u kemik ve dislerde
depolanirken, geri kalani viicut sivilarinda ve
yumusak dokularda bulunur. Kalsiyumun viicutta
baslica iki temel gorevi vardir. Bunlardan biri
yapisal btlinligu saglamak, bir digeri ise
metabolik islevleri diizenlemektir. Kalsiyum
hiicresel yapinin fonksiyonlari, kalp kasinin
kontraksiyonu, enzim faaliyetleri ve kanin
pihtilasmasi icin gerekli bir mineraldir. Son bilimsel
arastirmalar osteoporoz riskini azaltmak igin
gerekli tim diger besin bilesenleri de olmak Uzere
ayni anda kalsiyum ve D vitamininin uygun
miktarlarda alinmasi gerektigini géstermektedir.
Literatlirde 19 ile 70 yas arasindaki kadinlarin
gunlik 1000-1200mg kalsiyum ve bazi
kaynaklarda ise 1500 mg almasi gerektigini
belirtmektedir (12).

Literatlirde dustik kalsiyum ve D vitamini alimina
bagh kirklarin meydana geldigi kanitlanmistir.
Kanit temelli calismalarda kiriklarin % 10'nun
dustk kalsiyum alimina bagh gelistigi
bulunmustur. Dlizenli ve yeter miktarda kalsiyum
aliminin kemik mineral yogunlugunda % 20 artis
olusturabildigi kanitlanmistir. Literattirde
kadinlarin giinliik diyette almalar gereken
kalsiyumun miktarinin yarisindan daha azini
tukettikleri bulunmustur (13,14,15). Hemsireler
osteoporozdan korunmada yaptiklar egitim
programlari ile kadinlarin diyette kalsiyum alma
miktarinda 6nemli artiglar saglamislardir.
Hemsireler, diger saglik ekibi ile birlikte diyette
diizenli ve yeterli miktar kalsiyum almanin
o6nemine yonelik egitimler vermeli ve verilen
egitimin etkinligini degerlendirmelidirler
(1,2,4,5,11,13).
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Osteoporozdan Korunmada Egzersiz

Sedanter yasam siiren kadinlarda osteoporoz
gelisme riski ylksektir. Egzersiz kemik ktlesinin
korunmasinda etkilidir. Kiriklarin 6nlenmesi ve
dusme riskinin azaltilmasi igin diizenli agirlik
tastyicr ve kas gliclendirici egzersiz yapilmasi
onerilir. Winzenberg ve ark.'nin yaptigi calismada
egzersiz yapma ile femur boyu kemik mineral
yogunlugunda artis bulunmustur (16). Literatlirde
egzersiz programlari, postir, denge ve
koordinasyon, germe ve relaksasyon ile viicut
agirhginda yapilan aerobik egzersizlerinden
olusmaktadir. Kaslarin gliclendirilmesi amaciyla
yapilan pilates, yoga gibi egzersizlerin de direng
ve dengeyi gelistirerek diismelere karsi korudugu
bildirilmektedir. Ylrimenin yani sira dizenli
olarak her glin birkag dakika sirt ve postir
egzersizleri yani sira dans, merdiven ¢ikma, tenis
oynama ve agirlik kaldirma gibi fiziksel aktiviteler
yapilabilir. Kemik Gzerine uygulanan dinamik
stresler, biyolojik yanit olarak kemik kitlesinde
artisa neden olur. Bu olay en belirgin olarak genc
yastan itibaren duzenli spor yapan kadinlarda
gorilmustlr. Dlizenli egzersiz yapan kadinlarin
menopoz yasina geldiklerinde toplam kemik
kitleleri, sedanter yagsam stirenlere kiyasla
ylksektir (2,3). Angin ve ark.'nin yaptiklari
calismada, osteoporozlu yagl hastalarla yapilan
grup egzersizin kemik mineral yogunlugu ve
yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugunu
bulmustur (3).

Kuvvetlendirme egzersizleri, taginabilen agirliklarla
el ya da ayak bilegine takilan agirliklar ile
uygulanir. Giderek artan agirliklarin uygulanmasi
yatarak ya da tercihen oturarak setler halinde
yapilmalidir. Bu egzersiz programlari
strduraldigtinde kemige asirt yliklenmekten
kacinilmalidir (3). Germe egzersizleri, eklemlerin
fleksibilitesini saglayarak diisme ve
yaralanmalardan korur. Denge egzersizlerinin yagli
kadin ve erkeklerde diismeleri %50 oraninda
onledigi cesitli calismalarda bildirilmektedir.
Denge egzersizlerinin haftada (¢ kez,
kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra yapilmasi
onerilmektedir. Postmenopoz déonem kadinlarda
eklem sorunlar artabileceginden, egzersiz
programlarina premenopoz dénemde baglanmasi
onerilir (3).

Yapilan calismalarda yliksek gliclii egzersizlerin
kas gliclinii, dayanikliigini ve dengeyi artirdigi,
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ayrica kalca kemik mineral yogunlugu
degerlerinde artma olusturdugu bildirilmektedir.
Tan ve ark. osteoporozun % 23 oraninda yeterli
egzersiz yapmamaya bagli olarak gelistigini
bulmustur. (17). Literatirde Turkiye'de kadinlarin
duzenli olarak egzersiz yapma oranlarinin dustik
oldugu bildirilmektedir. Karadag'in calismasinda
kadinlarin %59,7'sinin dizenli spor yapmadig;,
Kog ve ark.'nin calismasinda kadinlarin % 80'inin
6nerilen bicimde egzersiz yapmadigl bulunmustur
(18,19). Hossein ve ark.'nin yaptigl calismada ise
kadinlarin yalnizca %41'inin nadiren egzersiz
yaptiklarini bulmustur (20). Sedanter yasam siiren
kisilerde dlizenli fiziksel aktivitesi olanlara gore,
osteoporoz goriilme oraninin %40 daha fazla
oldugu bulunmustur. Pamuk ve ark.'nin yaptig
calismada osteoporoz sikhgi ile fiziksel aktivite
arasinda bir iliski bulunmamasina karsin fiziksel
aktivitesi ylksek olanlarda %8,6, orta diizeyde
olanlarda % 11,4, sedanter yasam sirenlerde ise
% 26,9 olarak osteoporoz bulunmustur (21).

Osteoporozdan Korunmada D Vitamini
Glines vitamini olarak tanimlanan D vitamini
kadin saghg icin dnemlidir. Son dénem
arastirmalarda D vitamininin kemik saghgini
korumasinin yaninda eksikligi durumunda, basta
osteopeni, osteoporoz yetiskinlerde kiriklar,
otoimmiin hastaliklar, hipertansiyon, enfeksiyoz
hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
Uzere, kanser, diyabet, hipertansiyon, depresyon,
arteroskleroz, multiple skleroz gibi hastaliklarin
gelismesinde D vitamininin roli olabilecegi
bildiriimektedir (22). Glinlik diyette alinan D
vitamini dlizeyi dustktir ve glinlik ihtiyac
karsilayamamaktadir. D vitamini deriden
ultraviyole radyasyon ile sentezlenir.

Tarkiye'nin bulundugu enlemde D vitamin sentezi
Mayis-Kasim aylar arasinda gerceklesmektedir.
Sentezin gerceklesebilmesi icin glinesin cilde
direkt temasi gereklidir. Uygun glineslenme igin
1sin agisi saat 10.00-15.00 arasindadir. El, kol,
bacak ve yliz acik bir bicimde bu saatlerde
disarda bulunuldugunda D vitamini
sentezlenebilmektedir.

Glineslenirken glines koruyucu kullanmak, cam
arkasinda bulunmak dogru bir glineslenme sekli
degildir. Uygun saatlerde viicudun % 70'i bir
minimal eritem dozunda ciltte pembelesme ile
10000-25000 IU D vitamini sentezleyebilir. Kol ve
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bacaklarin yarim eritem dozunda glineslenmesi
3000 IU D vitamini sentezini saglar. Cilt rengi acik
olan bir bireyde minimal eritem dozuna 15
dakikada ulasilabilirken, koyu ciltli bir kiside bu
stire 3-4 kati olabilir (22).

Diinya'da ve Tirkiye'de yapilmig calismalarda,
kadinlarin D vitamin dlizeylerinin erkeklere gore
daha dustik oldugu ve eksikliginin kadinlarda
daha sik bulundugu bildirilmektedir. Bunun
nedenleri cesitli olmakla birlikte farkin, kadinlarin
glines 1s18indan daha az yararlanmalari, giyim
tarzlari ve beslenme 6zelliklerinin etkili oldugu
bulunmustur. Secginli'nin istanbul'da yaptig
calismada kadinlarin %54,8'inin herglin en az 15
dakika acik havada bulundugu belirtilmistir (23).

Tlrkiye'de yapilan calismalarda D vitamini
yetersizlikleri ylksek oranlarda bildirilmistir.
Osteoporoz tanisi almis postmenopoz dénem
kadinlarda, 6rtllu giyim tercihi olan kadinlarin D
vitamin eksikligine daha yakin olduklari
bildirilmektedir. Bunlarin yani sira koyu cilt,
bobrek hastaligi, glinlik diyette yeterince D
vitamininden zengin beslenmeme, antikonviilzan
ilaglar ve giines koruyucu kremlerin kullaniimasi
risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Literatirde
D vitamini yetersizligi nedenleri arasinda
kadinlarin giinesten dogru bicimde yaralanmama
ve D vitamininden zengin gidalarin bilinmemesi
olarak bildiriimektedir (23). insanlarin saglikla ilgili
kararlar onlarin inang ve tutumlarindan etkilenir.
Bu nedenle bireylerin davranislarini anlamak ve
degisim icin tesvik edecek sirecler olusturabilir.
Yasam kalitesini gelistirmek erken 6lim ve
yaralanmalari 6nlemek icin modifiye edilebilir risk
faktorlerini tanimak korunmada anahtar rol
oynamaktadir.

Osteoporozdan Korunmada Hemsirenin
Sorumluluklari

Literatlirde osteoporozun tedavi edilmesi
stratejilerinden cok &nleyici yaklagimlarin 6nem
tagidigina vurgu yapilmaktadir. Osteoporozun
6nlenmesi ile kiriklarin olusturacagi mortalite ve
morbitenin 6niine gecilecegi ve ekonomik
kayiplarin azalacagl dislnilmektedir. Literatiirde
osteoporozdan etkilenen kadin sayisinin artmasi
osteoporozun énlenmesi icin kemik sagligini
gelistirici ve koruyucu calismalar da glindeme
getirmistir. DSO, hemsirelerin saghgi koruma ve
gelistirmede 6nemli gérev ve sorumluluklari
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oldugunu vurgulamistir. Hemsireler riskli olarak
kabul edilen gruplan belirleyebilir, bu gruplara
saglik egitimi ve danismanlik verebilirler
(1,2,4,5,11,12). Nifusun yaslanmasi ve
osteoporotik kirik sikhiginin artmasiyla birlikte
genis kapsamli 6nleme ve rehabilitasyon
programlarina ihtiyag vardir. Osteoporozdan
korunma intraliterin yasamda baslar ve émir
boyu siirer. Literatlirde osteoporozdan
korunmanin (i¢ asamada oldugu belirtimektedir (2).

Birincil Koruma

Birinci basamakta hemsireler osteoporozun
6nlenmesi konusunda postmenopoz dénemdeki
kadinlara rehber olabilecek en énemli saglik
profesyonellerinden biridir (1,2,4,11,12).
Literatiirde hemsirelerin osteoporozdan
korunmada birinci basamak hizmetlerinde 6nemli
roller aldiklar goriilmektedir (2,4,511,12,13,). Bu
roller iskeletin doruk kemik kitlesine ulagmasi icin
cocukluk yaslarindan itibaren egzersiz yapilmasi,
kalsiyum ve D vitamininden yeteri kadar alinmasi,
gunesten yararlanmasi icin etkin programlarla
kadinlar gliclendirme calismalarini kapsar. Brecher
ve ark. 25-75 yas arasi kadinlarla yaptigi
calismada girisim grubunda kontrol grubuna goére
kalsiyum aliminda farkhlik saptamistir. (24). 32-
67 yas grubu kadinlarla sekiz haftalik saglk
egitimi 6ncesi 644+383 mg/giin olan kalsiyum
miktari egitim sonrasi 821+372 mg/giin olarak
artmistir (17). Rouzi ve ark.'nin galismasinda ise
giinde 300 mg kalsiyum alan kadinlarda kalca
kinginin % 3-34 oraninda azaldigi bulunmustur
(25). ingiltere'de 50 yas ve iizeri kadinlarda
ileriye dontik yapilan bir calismada gtinltik 700
mg altinda kalsiyum alanlarin kirik riski, 1200 mg
kalsiyumu alanlardan daha ytiksek bulunmustur
(26). Warensjo ve ark. 61000 isve¢'li kadinla 19
yil stiren calismasinda femur boyu kemik
kiriklarinin % 10'nun dasiik kalsiyum alimi ile
kaynakl oldugunu bulmustur (27). Tang ve ark.
50 yas ve Uzeri kadinla yaptig bir calismada ise
giinde 800-1000 mg kalsiyum almanin kirik
riskini azalttigini bildirmistir (15). Sedlak ve ark.
calismasinda egitim sonrasi girisim grubunda
kalsiyum tiiketimi 614;3'den 1039,1 mg'a
ylkseldigi bulunmustur (28).Gaines ve ark.'nin
osteoporozdan korunmak amaciyla iki yil izledigi
girisim grubunda kadinlarin erkeklere gére daha
fazla kalsiyum iceren yiyecekleri tikettigini
bulmustur (29). Diyetle kalsiyum alimi,
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postmenopoz kadinlarda giinliik yasam
aktivitesini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle,
kadinlarin yasamlan boyunca diyetle kalsiyum
alma miktar yeterince saglanmalidir. Calismalarda
kalsiyumun kemik saghgi acisindan yarari
kanitlanmig olmasina karsin kadinlarin kalsiyum
iceren yiyecekleri yeterince alamama nedenleri
arasinda kalsiyumun yararlarina yonelik
bilgilerinin yeterli olmadigini gbéstermektedir.
Wahba ve ark.'nin galismasinda kadinlarin

% 37,5'inin kalsiyumun faydalar hakkinda
bilgilerinin olmadigini bulmustur. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin 6grenim diizeyi arttikca
kalsiyumu diyette tiiketme durumlar artmigtir
(17, 23,30).

Yapilan calismalarda genc kadinlarin osteoporoza
yonelik duyarlihk ve ciddiyet algisinin diistik
oldugunu gostermektedir (12,31). Bir baska
deyisle genclerin kendilerini osteoporoza yatkin
hissetmedikleri ve bir sorun olarak gérmedikleri
sOylenebilir. Bir baska calismada, osteopenisi olan
kadinlarin daha genc ve egitimli olmalarina karsin
osteoporoz tanisi almig kadinlara gére tedaviye
uyumlarinin daha az oldugu tespit edilmistir (29).
Galismalarda geng ve egitimli kadinlarin daha
yliksek bilgi puanlarina sahip oldugu belirtilerek
ileri yasl ve egitim seviyesi dlstik kadinlarin
hedef secilmesi gerektiginin tizerinde durulmustur
(2,31,32). Bir baska calismada ise Universite
6grencilerine gore daha ileri yastaki kadinlarin
saglik inanclarina ait daha iyi bilgi sahibi olduklari
bildirilmistir (31).

Literatlirde osteoporozdan korunmak amaciyla
yapilan saglk egitimi programlarinin erken
dénemden baglayip tim kadinlara osteoporoz
duyarllik ve ciddiyet algilar konusunda
farkindalik olusturulmasi gerektigi bildirilmektedir
(1,2,4,11,12,29). Literatlirde kadinlarin yasi
onemli bir faktor olarak goriilmekle birlikte
osteoporoz tanisi almig olmak ve kadinin 6grenim
durumu gibi 6zelliklerinin osteoporoz konusunda
duyarlihk ve ciddiyet algisini etkilemektedir.
Duyarllik ve ciddiyet algisi tutum icerdiginden
degisimin glc olabilecegi dlstinilmektedir.

ikincil Koruma: ikincil korumada amac doruk
kemik kitlesinin korunmasi ve kemik kaybinin
onlenmesidir. Bu amagla, ylksek risk grubunun
belirlenmesi ve degistirilebilen risk faktorlerinin
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diizeltiimesi gereklidir. Dlizenli fiziksel aktivite
saglanmali, yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi
desteklenmelidir. Literatliirde hemsirelerin
toplumda risk grubu olarak tanimlanan
premenopoz, postmenopoz ve adolesan
dénemdeki kadinlara yoénelik sekonder korumada
6nemli roller aldiklari gérilmektedir
(1,2,4,11,29,31).

Uclinciil Koruma

Osteoporozun etkilerini sinirlandirmak
postmenopoz ve yaslanmaya, bagli olarak kemik
kitlesi kaybinin énlenmesi calismalarini icerir
(1,2,3,12). Hemsireler, postmenopoz dénem
kadinlarla yapacaklar bireysel gériismelerde
yasam bicimi davranislarini degerlendirebilir ve
her bireye uygun saglikli yasam bicimi davranislari
kazandirma ve korunmaya yonelik bilgi ve
davranislar konusunda girisimlerde bulunabilir
(2,5,11,12,14).

Sonug olarak toplum sagligi hemsireleri saghkli bir
toplum olusturma yolunda;

- Osteoporoz riski altinda olan postmenopoz
dénem kadinlarin sagligini koruma ve
gelistirmede danismanlik yapmasi,

- Hastaligin artan prevalans hizini durdurmak igin
etkin programlar planlanmasi,

- Osteoporozdan korunmada uygun egzersiz
programlari olusturarak bireyleri olumlu davranig
degisikligi icin motive etmesi,

- Egzersiz programinin stiresi, sikhgi, agirlig
kadinlarin yas ve saglik sorunlar gibi faktorler
dikkate alinarak her bireyin durumuna goére
diizenlenmesi,

- Birinci basamakta kadinlarin dogru zaman
araliklari ile uygun sirelerde glinesten
yararlanmasi ve D vitamini iceren siit ve st
drtinleri, balik, yumurta gibi yiyeceklerden yeteri
kadar almasina yonelik egitimler vermesi,

- Risk gruplarinin saptanmasinda ve 6ncelikle
kemik metabolizmasini olumlu etkileyen besinlerin
alinmasi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi
konusunda saglik egitimlerinin yapilmasinda roller
Ustlenmesi,

- Dismelerin 6nlenmesi, ayni zamanda kiriklarin
da 6nlenmesi anlamina geldigi icin hemsirelerin
evde ve toplumda buna 6zgii cevresel kosullarin
olusturulmasinda aileye yardimci olmasi 6nerilir.
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