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muduri

Kemikler, kaslari yapisal olarak destekleyen, hayati organlari koruyan ve
normalde hucrelerin galismasi igin temel gereksinimlerden biri olan kalsiyumu
depolayan yapilardir.

Osteoporoz

Osteoporoz bir hastaliktir; zaman icinde kemikler kalsiyum kaybederek, delikli,
zayIf ve kolay kirilabilir hale gelirler. Kemigin i¢ yapisi ve kalitesi bozulur,
vicudun kemik catisi zayiflar.

Osteoporozlu kimselerde ya hayatin erken donemlerinde kemik dokusu daha az
gelismigtir, ya da bu Kigilerde ileri yaslarda goérilen kemik kaybi digerlerine
oranla daha hizhdir.

Dunyanin her yerinde 65 yasin Ustindeki pek cok kadin ve erkekte kalga,
omurga, el bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara rastlanmaktadir.

Tedavi edilmeyen osteoporoz kemik agrisina, sekil bozukluklarina yol acgabilir.

Ayrica kisi giderek cevresindekilere daha bagimh bir hale gelir ve uretken bir



yasamdan uzaklagir. Yasam kalitesi bozulur ve depresyon benzeri psikolojik
sorunlar yagayabilir.

Osteoporozun bir diger 6zelligi kirik olmadidi surece agri yapmadigi igin sinsice,
sessizce ilerleyen bir hastalik olmasidir.

Ancak kesin sonug veren, guvenilir ydontemlerden birisi olan kemik yogunlugu
Olcumleri, kan ve idrar incelemeleri ile erken tani mimkunddar.

En onemli risk faktorleri:

1.Kadin olmak (Kadinlar daha az kemik dokusuna sahiptir)

2.50 yasin Ustunde olmak (Yas arttikga yogunlugunu kaybeden kemikler
zayiflar)

3.Menopoza girmis olmak (Menopoza girmis kadinlarin ortalama Ugte birinde
osteoporoz gelismektedir ki, bunun sorumlusu dstrojen dizeyindeki azalmadir)
4.Erken menopoza girmek veya yumurtaliklarin operasyon ile alinmasini
takiben cerrahi (yapay) menopoza girmek.

5.Erkeklerde erkek cinsiyet hormonu olan testosterondaki azalma ile kemik
kUtlesi de azalabilmektedir (Erkeklerde gonad fonksiyonunun; iglevinin herhangi
bir nedenle azalmasi osteoporoza bagl kiriklara yol agabilmektedir).

6.DUsuk kalsiyum iceren yiyeceklerle beslenme ve vitamin D eksikligi

7.Fiziksel aktivitenin, hareketliligin ve egzersizin az olmasi, (egzersizin kemik
ktlesini arttirdigi, kemigi kuvvetlendirdigi kanitlanmistir).

8.Ailede osteoporoziu kimselerin bulunmasi (kiriklara yatkinhigin bir kismi
kalitsaldir; annelerinde omurga kirigi éykust olan geng¢ kadinlarda da kemik

kUtlesinde azalmaya rastlanmaktadir)



9.Kisa boylu, ince yapili Kisiler iri yapili, kilolu kisilere goére daha fazla
osteoporoz riski tagsimaktadirlar.

10.Beyaz tenli, agik renk g6zli olmak.

11.Sigara icmek

12.Alkolll, kolali ve kafeinli icecekleri ¢ok fazla tiketmek.

13.Bazi ilaglari uzun sureden beri veya ylksek dozlarda kullaniyor olmak
(6rnegin; kortikosteroidler, lityum, aliminyum, antikonvulzanlar, antiasitler,
antikoagulanlar, siklosporin, tiroid ilaglari ve bazi kanser ilaglar gibi).

14.Bazi hastaliklarin olmasi. Ornegin; seker hastalg, tiroid veya paratiroid
bezinin fazla ¢alismasi, mide-barsak operasyonu gecirmis olmak, uzun suren
hareketsizlik, felgler, bazi romatizmal hastaliklar ve diger bazi endokrin
(hormonal) hastaliklar oteoporoza neden olabilmektedirler.

Batin bu nedenlerden dolayr osteoporoz  hastaliginin  sebebinin
arastinimasinda tanisinda takibinde sadece muayene vyeterli degildir; film,
kemik yogunlugu olgumleri, kan ve idrar incelemeleri de gerekmektedir.

*Bel ve sirt agrisi

*Boyda kisalma, omurgada Kkirik

*Sirtta kaburlasma, omuzlarda yuvarlaklagsma

*El bileginde kirik

*Kaburga kiriklari

*Kalga kemiginde kirik

Osteoporotik kemik hem kutlesini kaybetmis hem de i¢ yapisi bozulmus bir

kemiktir.



Kaybolan kemigi tekrar yerine koymak oldukg¢a zor, pahali ve uzun zaman alan
bir olaydir, dolayisi ile risk faktorlerini belirlemek ve osteoporozu Onlemek
gelismis bir osteoporozu tedavi etmekten daha kolaydir.

Erken tani konmasi son derece dnemlidir.

Tedavide;

1.Yasam tarzinda degisiklikler yaparak dismeyi azaltacak énlemler almak,
2.Doktorunuzca onerilen egzersiz programlarini uygulamaya galismak,
3.Beslenmezini 6nerilen sekilde dizenlemek,

4.ilaglarinizi diizenli kullanmak ve yine diizenli doktor kontroliine gitmek,
5.0steoporozun onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu bilmek
gerekmektedir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar

1.Hormon replasman ( yerine koyma) tedavisi

Ostrojen ve progesteron almak hormon yerine koyma tedavisi olarak bilinir ve
menopoza giren kisilerde ates basmasi, boyun ve ylzde kizarikliklar, lekeler,
terleme, Usume, titreme, cinsel iligki sirasinda rahatsizlik duyma, depresif
belirtiler ve osteoporozu énlemek amaci ile kullanilir.

Bu tedavi testosteron eksikligi saptanan osteoporozlu erkeklerde de testosteron
preparatlari verilerek uygulanmaktadir.

2.Kalsiyum

Hem kadin hem de erkeklerde iskelet sisteminin gelismesi ve kemik
yogunlugunun devami i¢cin dmur boyu yeterli kalsiyum alimi énemlidir.

Puberte ¢aginda 1000-1500 mgr

Erigkinlerde 800-1000 mgr



Kadinlarda postmenopozal donemde ve her iki cinste yaslilik sturecinde 1500

mgr gunlik kalsiyuma gereksinim vardir.

3.Kalsitonin

Peptid turindeki bu madde osteoporozda kemik kaybini dnlemektedir. Ayrica
osteoporoza bagll kemik agrilarini azaltan bir etkisi de vardir. Kalsitoninler
ampul ve burun spreyi seklinde uygulanabilirler.

4 Bifosfonatlar

Bifosfonatlar osteoklastlarin yani kemikte yikim yapan hucrelerin faaliyetini
baskilayan sentetik maddelerdir.

Ulkemizde etidronat, alendronat ve risedronat adli bifosfonatlarin osteoporoz
tedavisi igin ruhsati vardir. Yeni bifosfonatlar ile ilgili calismalar devam
etmektedir.

5.D vitamini

Besinlerle alinir ve eger direkt gunes 1sigina maruz kalinirsa deriden
sentezlenir. Gunluk ihtiyag 400-600 Unitedir. Menopoz sonrasi bu gereksinim
800 Uniteye cikar.

6.Kalsitriol

Aktif bir D vitamini metabolitidir. Osteporozlu hastalarda kalsiyumun emilimini
duzenler.

7.Anabolik steroidler

Testosteron hormonunun sentetik tdrevidirler. Kemik yapimindan sorumlu

osteblast hicrelerini uyarirlar.



8.lpriflavon
Kemik yapan osteoblastlari uyarir, yikimdan sorumlu osteoklastlarin faaliyetini

engeller.

9.Floridler

Kemik yapimini artirirlar. Mutlaka kalsiyum ve D vitamini ile birlikte
kullaniimahdir.

10.Parathormon

Dusuk dozlarda kullanilirsa kemik yapimini artirdidi ifade edilmektedir.
11.Raloksifen

“Selektif ostrojen reseptdér modulatord” olarak bilinir. Menopoz ddneminde
osteoporozdan korunmada ve tedavide etkilidir.

*Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin timU doktor onerisi ile ve yine
doktor kontrolu altinda kullanilarak etkili olabilir.

*Periyodik doktor kontrolleri ilacin istenmeyen etkilerini veya yan etkilerini
saptama yaninda kullandiginiz ilacin size yararl olup olmadigini belirlemede de
anlamlidir.

Beslenme

Diyetle yeterli miktarda kalsiyum alarak iskeleti zayiflatici bir neden olan
kalsiyum eksikligini ortadan kaldirmak gerekir.

35 yasindan sonra kuvvetli kemiklere sahip olmak isteyen herkesin gtuinde 1000
miligram elementer kalsiyum almasi gerekir. Osteoporoz riski tasiyanlarda ise

kalsiyum alimi 1500 miligrama kadar ¢ikariimahdir.



Diyetle kalsiyum aliminizi artirirken, dusuk yag iceren besinleri almaya 6zen
go6sterin. Gunluk kalsiyum aliminizi bir hafta boyunca kaydedin ve bunu
doktorunuzla tartigin; eger diyetiniz yeterince kalsiyum igcermiyorsa aliminizi
kalsiyum tabletleri ile destekleyin. Ancak bdbrek tasiniz veya bagka bir
hastaliginiz varsa, kalsiyum tabletlerini almadan 6nce mutlaka doktorunuza
danigin.

Fiziksel aktivite

Kemik sagliginin korunmasi ve osteporozun oOnlenmesi igin dizenli fiziksel
aktivite cok dnemlidir.

Kemiklerinizin viacut agirhgini tasidigr tipte egzersizler yuk verme egzersizi
olarak adlandirilir; bunlar ylrayus, tenis, dans etmek, merdiven g¢ikmak ve
dusuk seviyeli aerobik egzersizlerdir.

Kemiklerin guglenmesi ve saglikli bir yasama sahip olunmasi agisindan yurlyus
en iyi fiziksel aktivitelerden biridir.

Higbir egzersizi doktorunuzun onayini almadan yapmayiniz

Osteoporoz disinda ek bir baska hastaliginiz varsa Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzmani doktorunuzdan size O6zel bir egzersiz programi
hazirlamasini talep ediniz.

Osteoporozda egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari

1.Kemik kitlesindeki kaybi yavaglatir.

2.Kemik kitlesini artirir ve kingi onler.

3.Eklem esnekligini ve saglamhgini destekler.

4.Denge saglamayi gelistirerek dismeyi onler.

5.Kas gucunu gelistirir.



6.Postlrd (dizgln durusg) korur.
7.Kalp ve solunum sisteminin dayanikhligini artirir.

8.Ruhsal dengeyi gelistirir, psikolojik ve sosyal guveni artirir.

Osteoporozda onerilen egzersizler

Germe egzersizleri

Ayakta dururken veya yatarken 6nce rahat bir pozisyon alinir. Daha sonra kollar
yukari uzatilir ve parmak ucunda yukselip, derin bir solunum ile 30 sn.germe
pozisyonunda kalinir. Takiben tim kaslari gevseterek normal pozisyona
dondalar.

Bacak arkasindaki kaslari germek icin bir ¢arsaf kullanilabilir. Yavasca gerilip
birakilir ve diger bacaga uygulanir.

Ayakta dururken kollar gergin olarak éne uzatilir ve eller kenetlenir. Daha sonra
gevsetilir.

Denge egzersizleri

Duz bir cizgide ylriumek veya kollar yana agilmis olarak 30-60 saniye tek ayak
uzerinde durmak dengeyi gelistirir.

Aerobik egzersizler

Step yapmak, dans etmek, tempolu yurlGyutsler, merdiven inip ¢ikmak gibi
aktiviteler bu grupta yer alir.

Yiiksek etkili egzersizler

Bu grup egzersizler kollari yukari dogru uzatarak ziplama, veya kollar yanda
iken kollari ve bacaklari yana agarak ziplama tarzindadir.

Erken donemde, menopozdan 6nce baslanmasi onerilir.



Eklem, denge sorunu olanlara onerilmez.

ilerleyici dirence karsi yapilan egzersizler

Elde tasinan agirliklar ile oturarak yapilan egzersizler ve ayak bilegini saran
yapigabilen mangonlu agirliklar ile yine oturarak yapilan egzersizler bu
gruptadir.

Agirliklar giderek artirilabilir.

*Egzersizler i¢in haftada 3 glin 45-60 dakika sure ayrilmasi uygundur.
*Egzersize germe ve denge c¢alismalari ile baglanir, daha sonra agirlik tasima

ve tempolu yurayusler ilave edilir.

Osteoporoz tedavisinde kaginilmasi gereken hareketler
One egilerek yapilan hareketler omurga kemiklerinde kiriimaya neden
olabileceginden bu hareketlerden kacginiimalidir. Dlzgin bir durus (postlr)

saglayan sirt kaslarinin kuvvetlendiriimesine galisiimalidir.

Unutmayiniz;Osteoporoz onlenebilir !
Kemikleriniz ile ilgili sorunlarinizi doktorunuza danigmak igin higbir zaman geg

degildir.
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