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Prof. Dr. Yeþim GÖKÇE-KUTSAL

K
emikler, kaslarý yapýsal olarak destekleyen, hayati 

organlarý koruyan ve normalde hücrelerin çalýþmasý 

için temel gereksinimlerden biri olan kalsiyumu 

depolayan yapýlardýr. 

Osteoporoz 

Osteoporoz bir hastalýktýr; zaman içinde kemikler kalsiyum 

kaybederek, delikli, zayýf ve kolay kýrýlabilir hale gelirler. 

Kemiðin iç yapýsý ve kalitesi bozulur, vücudun kemik çatýsý 

zayýflar. 

Osteoporozlu kimselerde ya hayatýn erken dönemlerinde 

kemik dokusu daha az geliþmiþtir, ya da bu kiþilerde ileri 

yaþlarda görülen kemik kaybý diðerlerine oranla daha 

hýzlýdýr. 

Dünyanýn her yerinde 65 yaþýn üstündeki pek çok kadýn ve 

erkekte kalça, omurga, el bileði ve diðer kemiklere ait 

kýrýklara rastlanmaktadýr. 

Tedavi edilmeyen osteoporoz kemik aðrýsýna, þekil 

bozukluklarýna yol açabilir. Ayrýca kiþi giderek 

çevresindekilere daha baðýmlý bir hale gelir ve üretken bir 

yaþamdan uzaklaþýr. Yaþam kalitesi bozulur ve depresyon 

benzeri psikolojik sorunlar yaþayabilir. 

Osteoporozun bir diðer özelliði kýrýk olmadýðý sürece aðrý 

yapmadýðý için sinsice, sessizce ilerleyen bir hastalýk 

olmasýdýr. 

Ancak kesin sonuç veren, güvenilir yöntemlerden birisi olan 

kemik yoðunluðu ölçümleri, kan ve idrar incelemeleri ile 
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erken taný mümkündür. 

En önemli risk faktörleri: 

1.  Kadýn olmak (Kadýnlar daha az kemik dokusuna sahiptir) 

2.  50 yaþýn üstünde olmak (Yaþ arttýkça yoðunluðunu 

kaybeden kemikler zayýflar) 

3. Menopoza girmiþ olmak (Menopoza girmiþ kadýnlarýn 

ortalama üçte birinde osteoporoz geliþmektedir ki, bunun 

sorumlusu östrojen  düzeyindeki azalmadýr) 

4. Erken menopoza girmek veya yumurtalýklarýn operasyon 

ile alýnmasýný takiben cerrahi (yapay) menopoza girmek. 

5. Erkeklerde erkek cinsiyet hormonu olan testosterondaki 

azalma ile kemik kütlesi de azalabilmektedir (Erkeklerde 

gonad fonksiyonunun; iþlevinin herhangi bir nedenle 

azalmasý osteoporoza baðlý kýrýklara yol açabilmektedir). 

6. Düþük kalsiyum içeren yiyeceklerle beslenme ve vitamin 

D eksikliði

7. Fiziksel aktivitenin, hareketliliðin ve egzersizin az olmasý, 

(egzersizin kemik kütlesini arttýrdýðý, kemiði 

kuvvetlendirdiði kanýtlanmýþtýr). 

8. Ailede osteoporozlu kimselerin bulunmasý (kýrýklara 

yatkýnlýðýn bir kýsmý kalýtsaldýr; annelerinde omurga kýrýðý 

öyküsü olan genç kadýnlarda da kemik kütlesinde 

azalmaya rastlanmaktadýr) 

9. Kýsa boylu, ince yapýlý kiþiler iri yapýlý, kilolu kiþilere göre 

daha fazla osteoporoz riski taþýmaktadýrlar. 

10.Beyaz tenli, açýk renk gözlü olmak, 

11.Sigara içmek,

12.Alkollü, kolalý ve kafeinli içecekleri çok fazla tüketmek, 

13.Bazý ilaçlarý uzun süreden beri veya yüksek dozlarda 

kullanýyor olmak (örneðin; kortikosteroidler, lityum, 

alüminyum, antikonvülzanlar, antiasitler, antikoagülanlar, 

siklosporin, tiroid ilaçlarý ve bazý kanser ilaçlarý gibi),

14.Bazý hastalýklarýn olmasý. Örneðin; þeker hastalýðý, tiroid 

veya paratiroid bezinin fazla çalýþmasý, mide-barsak 

operasyonu geçirmiþ olmak, uzun süren hareketsizlik, 

felçler, bazý romatizmal hastalýklar ve diðer bazý endokrin 

( h o r m o n a l )  h a s t a l ý k l a r  o t e o p o r o z a  n e d e n  

olabilmektedirler. 

Bütün bu nedenlerden dolayý osteoporoz hastalýðýnýn 

sebebinin araþtýrýlmasýnda tanýsýnda takibinde sadece 

muayene yeterli deðildir; film, kemik yoðunluðu ölçümleri, 

kan ve idrar incelemeleri de gerekmektedir. 

> Bel ve sýrt aðrýsý 

> Boyda kýsalma, omurgada kýrýk

> Sýrtta kaburlaþma, omuzlarda yuvarlaklaþma 

> El bileðinde kýrýk

> Kaburga kýrýklarý 

> Kalça kemiðinde kýrýk 

Osteoporotik kemik hem kütlesini kaybetmiþ hem de iç yapýsý 

bozulmuþ bir kemiktir. 

Kaybolan kemiði tekrar yerine koymak oldukça zor, pahalý ve 

uzun zaman alan bir olaydýr, dolayýsý ile risk faktörlerini 
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belirlemek ve osteoporozu önlemek geliþmiþ bir 

osteoporozu tedavi etmekten daha kolaydýr. 

Erken taný konmasý son derece önemlidir. 

Tedavide; 

1. Yaþam tarzýnda deðiþiklikler yaparak düþmeyi azaltacak 

önlemler almak, 

2. Doktorunuzca önerilen egzersiz programlarýný 

uygulamaya çalýþmak, 

3. Beslenmezini önerilen þekilde düzenlemek, 

4. Ýlaçlarýnýzý düzenli kullanmak ve yine düzenli doktor 

kontrolüne gitmek, 

5. Osteoporozun önlenebilen ve tedavi edilebilen bir 

hastalýk olduðunu bilmek gerekmektedir. 

Osteoporoz tedavisinde kullanýlan ilaçlar 
1.Hormon replasman (yerine koyma) tedavisi 

Östrojen ve progesteron almak hormon yerine koyma 

tedavisi olarak bilinir ve menopoza giren kiþilerde ateþ 

basmasý, boyun ve yüzde kýzarýklýklar, lekeler, terleme, 

üþüme, titreme, cinsel iliþki sýrasýnda rahatsýzlýk duyma, 

depresif belirtiler ve osteoporozu önlemek amacý ile 

kullanýlýr. 

Bu tedavi testosteron eksikliði saptanan osteoporozlu 

erkeklerde de testosteron preparatlarý verilerek 

uygulanmaktadýr. 

2. Kalsiyum 

Hem kadýn hem de erkeklerde iskelet sisteminin geliþmesi ve 

kemik yoðunluðunun devamý için ömür boyu yeterli kalsiyum 

alýmý önemlidir. 

Puberte çaðýnda 1000-1500 mgr

Eriþkinlerde 800-1000 mgr

Kadýnlarda postmenopozal dönemde ve her iki cinste yaþlýlýk 

sürecinde 1500 mgr günlük kalsiyuma gereksinim vardýr. 

3. Kalsitonin 

Peptid türündeki bu madde osteoporozda kemik kaybýný 

önlemektedir. Ayrýca osteoporoza baðlý kemik aðrýlarýný 

azaltan bir etkisi de vardýr. Kalsitoninler ampul ve burun 

spreyi þeklinde uygulanabilirler. 

4. Bifosfonatlar 

Bifosfonatlar osteoklastlarýn yani kemikte yýkým yapan 

hücrelerin faaliyetini baskýlayan sentetik maddelerdir. 

Ülkemizde etidronat, alendronat ve risedronat adlý 

bifosfonatlarýn osteoporoz tedavisi için ruhsatý vardýr. Yeni 

bifosfonatlar ile ilgili çalýþmalar devam etmektedir. 

5. D vitamini 

Besinlerle alýnýr ve eðer direkt güneþ ýþýðýna maruz kalýnýrsa 

deriden sentezlenir. Günlük ihtiyaç 400-600 ünitedir. 

Menopoz sonrasý bu gereksinim 800 üniteye çýkar. 

6. Kalsitriol

Aktif bir D vitamini metabolitidir. Osteporozlu hastalarda 

kalsiyumun emilimini düzenler 

7. Anabolik steroidler 

Testosteron hormonunun sentetik türevidirler. Kemik 
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yapýmýndan sorumlu osteblast hücrelerini uyarýrlar. 

8. Ipriflavon 

Kemik yapan osteoblastlarý uyarýr, yýkýmdan sorumlu 

osteoklastlarýn faaliyetini engeller. 

9. Floridler 

Kemik yapýmýný artýrýrlar. Mutlaka kalsiyum ve D vitamini ile 

birlikte kullanýlmalýdýr. 

10. Parathormon 

Düþük dozlarda kullanýlýrsa kemik yapýmýný artýrdýðý ifade 

edilmektedir. 

11. Raloksifen 

“Selektif ostrojen reseptör modülatörü” olarak bilinir. 

Menopoz döneminde osteoporozdan korunmada ve 

tedavide etkilidir. 

! Osteoporoz tedavisinde kullanýlan ilaçlarýn tümü doktor 

önerisi ile ve yine doktor kontrolü altýnda kullanýlarak etkili 

olabilir. 

! Periyodik doktor kontrolleri ilacýn istenmeyen etkilerini 

veya yan etkilerini saptama yanýnda kullandýðýnýz ilacýn 

size yararlý olup olmadýðýný belirlemede de anlamlýdýr. 

Beslenme 

Diyetle yeterli miktarda kalsiyum alarak iskeleti zayýflatýcý bir 

neden olan kalsiyum eksikliðini ortadan kaldýrmak gerekir. 

35 yaþýndan sonra kuvvetli kemiklere sahip olmak isteyen 

herkesin günde 1000 miligram elementer kalsiyum almasý 

gerekir. Osteoporoz riski taþýyanlarda ise kalsiyum alýmý 

1500 miligrama kadar çýkarýlmalýdýr. 

Diyetle kalsiyum alýmýnýzý artýrýrken, düþük yað içeren 

besinleri almaya özen gösterin. Günlük kalsiyum alýmýnýzý bir 

hafta boyunca kaydedin ve bunu doktorunuzla tartýþýn; eðer 

diyetiniz yeterince kalsiyum içermiyorsa alýmýnýzý kalsiyum 

tabletleri ile destekleyin. Ancak böbrek taþýnýz veya baþka bir 

hastalýðýnýz varsa, kalsiyum tabletlerini almadan önce 

mutlaka doktorunuza danýþýn. 

Fiziksel aktivite 

Kemik saðlýðýnýn korunmasý ve osteporozun önlenmesi için 

düzenli fiziksel aktivite çok önemlidir. 

Kemiklerinizin vücut aðýrlýðýný taþýdýðý tipte egzersizler yük 

verme egzersizi olarak adlandýrýlýr; bunlar yürüyüþ, tenis, 

dans etmek, merdiven çýkmak ve düþük seviyeli aerobik 

egzersizlerdir. 

Kemiklerin güçlenmesi ve saðlýklý bir yaþama sahip 

olunmasý açýsýndan yürüyüþ en iyi fiziksel aktivitelerden 

biridir. 

Hiçbir egzersizi doktorunuzun onayýný almadan yapmayýnýz 

Osteoporoz dýþýnda ek bir baþka hastalýðýnýz varsa Fiziksel 

Týp ve Rehabilitasyon uzmaný doktorunuzdan size özel bir 

egzersiz programý hazýrlamasýný talep ediniz. 

Osteoporozda egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlarý 

1.Kemik kitlesindeki kaybý yavaþlatýr. 

2.Kemik kitlesini artýrýr ve kýrýðý önler. 

3.Eklem esnekliðini ve saðlamlýðýný destekler. 
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4.Denge saðlamayý geliþtirerek düþmeyi önler. 

5.Kas gücünü geliþtirir. 

6.Postürü (düzgün duruþ) korur. 

7.Kalp ve solunum sisteminin dayanýklýlýðýný artýrýr. 

8.Ruhsal dengeyi geliþtirir, psikolojik ve sosyal güveni artýrýr. 

Osteoporozda önerilen egzersizler 
Germe egzersizleri 

Ayakta dururken veya yatarken önce rahat bir pozisyon 

alýnýr. Daha sonra kollar yukarý uzatýlýr ve parmak ucunda 

yükselip, derin bir solunum ile 30 sn.germe pozisyonunda 

kalýnýr. Takiben tüm kaslarý gevþeterek normal pozisyona 

dönülür. 

Bacak arkasýndaki kaslarý germek için bir çarþaf 

kullanýlabilir. Yavaþça gerilip býrakýlýr ve diðer bacaða 

uygulanýr. 

Ayakta dururken kollar gergin olarak öne uzatýlýr ve eller 

kenetlenir. Daha sonra gevþetilir. 

Denge egzersizleri 

Düz bir çizgide yürümek veya kollar yana açýlmýþ olarak 30-

60 saniye tek ayak üzerinde durmak dengeyi geliþtirir. 

Aerobik egzersizler 

Step yapmak, dans etmek, tempolu yürüyüþler, merdiven 

inip çýkmak gibi aktiviteler bu grupta yer alýr. 

Yüksek etkili egzersizler 

Bu grup egzersizler kollarý yukarý doðru uzatarak zýplama, 

veya kollar yanda iken kollarý ve bacaklarý yana açarak 

zýplama tarzýndadýr. 

Erken dönemde, menopozdan önce baþlanmasý önerilir. 

Eklem, denge sorunu olanlara önerilmez. 

Ýlerleyici dirence karþý yapýlan egzersizler 

Elde taþýnan aðýrlýklar ile oturarak yapýlan egzersizler ve 

ayak bileðini saran yapýþabilen manþonlu aðýrlýklar ile yine 

oturarak yapýlan egzersizler bu gruptadýr. 

Aðýrlýklar giderek artýrýlabilir.

! Egzersizler için haftada 3 gün 45-60 dakika süre ayrýlmasý 

uygundur. 

! Egzersize germe ve denge çalýþmalarý ile baþlanýr, daha 

sonra aðýrlýk taþýma ve tempolu yürüyüþler ilave edilir. 

Osteoporoz tedavisinde kaçýnýlmasý gereken egzersizler 

Öne eðilerek yapýlan hareketler omurga kemiklerinde 

kýrýlmaya neden olabileceðinden bu hareketlerden 

kaçýnýlmalýdýr. Düzgün bir duruþ (postür) saðlayan sýrt 

kaslarýnýn kuvvetlendirilmesine çalýþýlmalýdýr. 
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