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Kemikler, kaslari yapisal olarak destekleyen, hayati organlar
koruyan ve normalde hucrelerin galismasi icin temel gereksinim-
lerden biri olan kalsiyumu depolayan yapilardir.

Osteoporoz

Osteoporoz bir hastaliktir; zaman iginde kemikler kalsiyum
kaybederek, delikli, zayif ve kolay kirilabilir hale gelirler. Kemigin
ic yapisi ve kalitesi bozulur, viicudun kemik catisi zayiflar.

Osteoporozlu kimselerde ya hayatin erken dénemlerinde ke-
mik dokusu daha az gelismistir, ya da bu kisilerde ileri yaslarda
gorulen kemik kaybi digerlerine oranla daha hizlidr.

Dinyanin her yerinde 65 yasin ustindeki pek ¢cok kadin ve
erkekte kalca, omurga, el bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara
rastlanmaktadir.

Tedavi edilmeyen osteoporoz kemik agrisina, sekil bozukluk-
larina yol acabilir. Ayrica kisi giderek ¢evresindekilere daha ba-
gimli bir hale gelir ve Uretken bir yagsamdan uzaklasir. Yagsam ka-
litesi bozulur ve depresyon benzeri psikolojik sorunlar yasayabi-
lir.

Osteoporozun bir diger 6zelligi kirik olmadigi stirece agri yap-
madigi icin sinsice, sessizce ilerleyen bir hastalik olmasidir.

Ancak kesin sonug¢ veren, guvenilir ydntemlerden birisi olan
kemik yogunlugu &lgumleri, kan ve idrar incelemeleri ile erken
tani mimkanddar.

En énemli risk faktorleri:

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

2. 50 yasin Ustinde olmak (Yas arttikca yogunlugunu kay-
beden kemikler zayiflar)

3. Menopoza girmis olmak (Menopoza girmis kadinlarin or-
talama Ucte birinde osteoporoz gelismektedir ki, bunun sorumlu-
su 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 kltlesi de azalabilmektedir (Erkeklerde gonad
fonksiyonunun; iglevinin herhangi bir nedenle azalmasi osteopo-
roza bagh kiriklara yol agabilmektedir).



6. Dusuk kalsiyum iceren yiyeceklerle beslenme ve vitamin
D eksikligi

7. Fiziksel aktivitenin, hareketliligin ve egzersizin az olmasi,
(egzersizin kemik kutlesini arttirdigi, kemigi kuvvetlendirdigi ka-
nitlanmigtir).

8. Ailede osteoporozlu kimselerin bulunmasi (kiriklara yat-
kinhgin bir kismi kalitsaldir; annelerinde omurga kingi éykusu
olan genc kadinlarda da kemik kutlesinde azalmaya rastlanmak-
tadir)

9. Kisa boylu, ince yapih kigiler iri yapili, kilolu kisilere gore
daha fazla osteoporoz riski tagimaktadirlar.

10. Beyaz tenli, acik renk g6zlu olmak,

11. Sigara igmek,

12. Alkollu, kolali ve kafeinli icecekleri cok fazla tliketmek,

13. Bazi ilaglar uzun sureden beri veya yuksek dozlarda kul-
lantyor olmak (6rnegin; kortikosteroidler, lityum, aliminyum, an-
tikonvilzanlar, antiasitler, antikoagulanlar, siklosporin, tiroid ilag-
lari ve bazi kanser ilaglari gibi),

14. Bazi hastaliklarin olmasi. Ornegin; seker hastalig, tiroid
veya paratiroid bezinin fazla ¢alismasi, mide-barsak operasyo-
nu gecirmis olmak, uzun siren hareketsizlik, felcler, bazi roma-
tizmal hastaliklar ve diger bazi endokrin (hormonal) hastaliklar
oteoporoza neden olabilmektedirler.

Batin bu nedenlerden dolayi osteoporoz hastaliginin sebebi-
nin arastirlmasinda tanisinda takibinde sadece muayene yeter-
li degildir; film, kemik yogunlugu 6lcumleri, kan ve idrar incele-
meleri de gerekmektedir.

Bel ve sirt agrisi

Boyda kisalma, omurgada kirik

Sirtta kaburlagsma, omuzlarda yuvarlaklagsma

El bileginde kirik

Kaburga kiriklari

Kalca kemiginde kirik

Osteoporotik kemik hem kuitlesini kaybetmis hem de i¢ yapi-
S| bozulmus bir kemiktir.



Kaybolan kemigi tekrar yerine koymak oldukga zor, pahali ve
uzun zaman alan bir olaydir, dolayisi ile risk faktérlerini belirle-
mek ve osteoporozu Onlemek gelismis bir osteoporozu tedavi
etmekten daha kolaydir.

Erken tani konmasi son derece dnemlidir.

Tedavide;

1. Yasam tarzinda degisiklikler yaparak dismeyi azaltacak
Onlemler almak,

2. Doktorunuzca 6nerilen egzersiz programlarini uygulama-
ya calismak,

3. Beslenmezini énerilen sekilde dizenlemek,

4. llaclarinizi diizenli kullanmak ve yine diizenli doktor kont-
roline gitmek,

5. Osteoporozun énlenebilen ve tedavi edilebilen bir hasta-
lik oldugunu bilmek gerekmektedir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar

1. Hormon replasman (yerine koyma) tedavisi

Ostrojen ve progesteron almak hormon yerine koyma tedavi-
si olarak bilinir ve menopoza giren kisilerde ates basmasi, bo-
yun ve yuzde kizarikliklar, lekeler, terleme, Usume, titreme, cin-
sel iligki sirasinda rahatsizlik duyma, depresif belirtiler ve oste-
oporozu 6nlemek amaci ile kullantlir.

Bu tedavi testosteron eksikligi saptanan osteoporoziu erkek-
lerde de testosteron preparatlar verilerek uygulanmaktadir.

2. Kalsiyum

Hem kadin hem de erkeklerde iskelet sisteminin gelismesi ve
kemik yogunlugunun devami icin &mur boyu yeterli kalsiyum ali-
mi dnemlidir.

Puberte caginda 1000-1500 mgr

Erigkinlerde 800-1000 mgr

Kadinlarda postmenopozal donemde ve her iki cinste yaglhlik
surecinde 1500 mgr gunlik kalsiyuma gereksinim vardir.

3. Kalsitonin

Peptid tirindeki bu madde osteoporozda kemik kaybini énle-
mektedir. Ayrica osteoporoza bagl kemik agrilarini azaltan bir
etkisi de vardir. Kalsitoninler ampul ve burun spreyi seklinde uy-
gulanabilirler.



4. Bifosfonatlar

Bifosfonatlar osteoklastlarin yani kemikte yikim yapan hucre-
lerin faaliyetini baskilayan sentetik maddelerdir.

Ulkemizde etidronat, alendronat ve risedronat adli bifosfonat-
larin osteoporoz tedavisi icin ruhsati vardir. Yeni bifosfonatlar ile
ilgili caligmalar devam etmektedir.

5. D vitamini

Besinlerle alinir ve eger direkt glines 1sigina maruz kalinirsa
deriden sentezlenir. Gunluk ihtiya¢c 400-600 Unitedir. Menopoz
sonrasi bu gereksinim 800 Uniteye ¢ikar.

6. Kalsitriol

Aktif bir D vitamini metabolitidir. Osteporozlu hastalarda kalsi-
yumun emilimini dizenler

7. Anabolik steroidler

Testosteron hormonunun sentetik turevidirler. Kemik yapimin-
dan sorumlu osteblast hicrelerini uyarirlar.

8. lpriflavon

Kemik yapan osteoblastlari uyarir, yikimdan sorumlu osteok-
lastlarin faaliyetini engeller.

9. Floridler

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

10. Parathormon

Dusuk dozlarda kullanilirsa kemik yapimini artirdigi ifade
edilmektedir.

11. Raloksifen

“Selektif ostrojen reseptér modulatéri” olarak bilinir. Menopoz
dbneminde osteoporozdan korunmada ve tedavide etkilidir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin timu doktor éne-
risi ile ve yine doktor kontroll altinda kullanilarak etkili olabilir.

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

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 glinde 1000 miligram elementer kalsiyum almasi gere-
kir. Osteoporoz riski tagiyanlarda ise kalsiyum alimi 1500 milig-
rama kadar ¢ikariimalidir.

Diyetle kalsiyum aliminizi artirirken, dasuk yag iceren besin-
leri almaya 6zen gosterin. Gunlik kalsiyum aliminizi bir hafta
boyunca kaydedin ve bunu doktorunuzla tartigin; eger diyetiniz
yeterince kalsiyum icermiyorsa aliminizi kalsiyum tabletleri ile
destekleyin. Ancak bdbrek tasiniz veya basgka bir hastaliginiz
varsa, kalsiyum tabletlerini almadan 6énce mutlaka doktorunuza
danigin.

Fiziksel aktivite

Kemik sagliginin korunmasi ve osteporozun énlenmesi igin
duzenli fiziksel aktivite cok dnemlidir.

Kemiklerinizin vlicut agirigini tagidigi tipte egzersizler yuk
verme egzersizi olarak adlandirilir; bunlar yurayus, tenis, dans
etmek, merdiven ¢ikmak ve dusuk seviyeli aerobik egzersizler-
dir.

Kemiklerin gi¢lenmesi ve saglikli bir yagsama sahip olunmasi
acisindan yurtyus en iyi fiziksel aktivitelerden biridir.

Hicbir egzersizi doktorunuzun onayini almadan yapmayiniz

Osteoporoz disinda ek bir bagka hastaliginiz varsa Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon uzmani doktorunuzdan size 6zel bir eg-
zersiz programi hazirlamasini talep ediniz.

Osteoporozda egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari

1. Kemik kitlesindeki kaybi yavaglatir.

Kemik kitlesini artirir ve kirigi énler.

Eklem esnekligini ve saglamhgini destekler.

Denge saglamayi gelistirerek dismeyi onler.

Kas gucunu gelistirir.

Postura (dizgin durug) korur.

Kalp ve solunum sisteminin dayanikliligini artirir.

. Ruhsal dengeyi gelistirir, psikolojik ve sosyal guveni artirir.
Osteoporozda Onerilen egzersizler

Germe egzersizleri
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Ayakta dururken veya yatarken énce rahat bir pozisyon alinir.
Daha sonra kollar yukari uzatilir ve parmak ucunda yukselip, de-
rin bir solunum ile 30 sn. germe pozisyonunda kalinir. Takiben
tim kaslar1 gevseterek normal pozisyona donular.

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

Ayakta dururken kollar gergin olarak 6ne uzatilir ve eller ke-
netlenir. Daha sonra gevsetilir.

Denge egzersizleri

Duz bir ¢izgide yurimek veya kollar yana ag¢ilmis olarak 30-
60 saniye tek ayak Uzerinde durmak dengeyi gelistirir.

Aerobik egzersizler

Step yapmak, dans etmek, tempolu ylrtyusler, merdiven inip
citkmak gibi aktiviteler bu grupta yer alr.

Yuksek etkili egzersizler

Bu grup egzersizler kollari yukari dogru uzatarak ziplama, ve-
ya kollar yanda iken kollari ve bacaklari yana acarak ziplama
tarzindadir.

Erken donemde, menopozdan dnce baglanmasi onerilir.

Eklem, denge sorunu olanlara énerilmez.

ilerleyici dirence karsi yapilan egzersizler

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

Agirliklar giderek artirilabilir.

Egzersizler icin haftada 3 guin 45-60 dakika sure ayrilmasi uy-
gundur.

Egzersize germe ve denge calismalari ile baslanir, daha son-
ra agirlik tasima ve tempolu yarayusler ilave edilir.

Osteoporoz tedavisinde kaginilmasi gereken egzersizler

One egilerek yapilan hareketler omurga kemiklerinde kirilma-
ya neden olabileceginden bu hareketlerden kaginilmalidir. Diz-
gln bir durus (postur) saglayan sirt kaslarinin kuvvetlendirilme-
sine caligiimalidir.





