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ERKEKLERDE
OSTEOPOROZU ONLEME KILAVUZU

DinyaOsteoporozGiini
20Ekim




OSTEOPOROZUN SizZi YAVASLATMASINA iZIN VERMEYIN

Dis gorunds yaniltici olabilir. Disaridan glgli gériinen erkekler aslinda igten
zayif olup, bunun farkinda bile olmayabilir. Dinya ¢apinda 50 yas Ustl
yaklagik her bes erkekten biri osteoporoz nedeniyle kemigini kiracaktir.

Kirik sonrasinda bile erkeklerin ¢odu bu ’sessiz’ hastaligin farkina
varmayacak veya bununla ilgili tedavi olmayacaktir.

50 YASIN UZERINDE OSTEOPOROZNEDENIYLE KEMIGINiZ KIRILABILIR

Osteoporoz; kemikleri kademeli olarak zayiflatarak, sonucunda agrili ve kisiyi
gugcten distren kirilganhk kiriklarina (kirik kemiklere) yol agan bir hastaliktir.
Bu kiriklar; ayakta durur durumda hafif bir disme, ¢arpma ve hapsirma
olayinin ardindan olabildigi gibi, ayakkabi bagcigini baglamak icin egilmenin
sonucunda meydana gelebilir.

Osteoporoz nedeniyle herhangi bir kemik kirilabilir, ancak en ciddi ve yaygin
kiriklardan bazilari omurga ve kalga kiriklaridir.

NORMAL KEMIK OSTEOPOROTIK KEMIK
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BU YALNIZCA KADINLARA 0ZGU BIR HASTALIK
DEGILDIR

Bu konudaki yaygin yanilgl, osteoporozun yalnizca kadinlari etkiledigidir,
ANCAK diinya ¢apinda milyonlarca erkegi etkilemekte ve yikici sonuglar
dogurmaktadir. Asagidaki bilgileri okuyunuz:

Kirnik kemikler hareketsizlige, uzun siireli sakathiga ve
siddetli agriya neden olur: Erkeklerde yaslilikta disik
yasam kalitesi ve bagimsizlik kaybi ile sonuglanir.

Yasam boyu kirik riski, prostat kanseri gelisme
riskinden daha fazladir: her bes kisiden birinin kemigi
kirilacak olsa da, az sayida yasli erkek osteoporoz igin
hazirlikli durumdadir.

Diinya gapinda tiim kal¢a kiriklarinin tgte biri
erkeklerde goriililyor: galismalar ayrica, erkek
hastalarin %37'sinin kalga kirigini takiben ilk yil

oldugunu gostermektedir.

Erkekler, kadinlardan daha sik ciddi sonuglar veya 6liim
ile karsilasiyor: erkekler ilk kiritk deneyimi yasadiklarinda
genellikle daha yaslidir.

Kiriklar nedeniyle is yerinde verimlilik kaybi:
Ozellikle de omurga kiriklari 50-65 yas arasi ¢alisan

erkekleri etkileyebilmekte ve is gind kayiplarina neden
olabilmektedir.



ERKEKLERDE OSTEOPOROZUN NEDENLERI NELERDIR?

Asiri kemik kaybina neden olan risk faktorlerine dikkat edin. Geng
yetiskinlik déneminde erkekler tipik olarak kadinlardan daha fazla kemik
kitlesi gelistirmektedir. Yaklasik 30 yasindan sonra, eski kemik yerine yeni
kemik olusmadigindan iskeletteki kemik miktari azalmaya baglar.

Kadinlarin ellili yaslarinda yagadigi menopozu takiben deneyimledigi hizl
kemik kitlesi kaybini, erkekler deneyimlemez. Ancak yaklasik 70 yasina
geldiklerinde, erkekler ve kadinlar ayni oranda kemik kutlesi kaybetmektedir
ve her iki cinsiyette de kalsiyum (kemik saghgi igin dnemli bir mineraldir)
emilimi azalir. Asiri kemik kaybi, kemigin kirilgan hale gelmesine ve kirik
olasihginin artmasina neden olur.

Kemik kaybini hizlandirabilen, osteoporoza ve kirik kemiklere yol agabilecek
risk faktorlerine sahip olup olmadiginizi édrenin.

Yasam dongiisii boyunca kemik kiitlesi
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ERKEKLERDEKI RiSK FAKTORLERI NELERDIR?

Kadinlari osteoporoz ve kirik riskine maruz
birakan faktorlerin bircogu erkeklericin de
gecerlidir. Bununla birlikte erkekler
testosteron eksikligine ve prostat
kanseritedavisi ile ilgili ilaglara dikkat
etmelidir.



ONEMLI RiSK FAKTORLERI

Kemik kaybi yas ile birlikte artmaktadir ve erkeklerde 70’li yaglarda daha da
hizlanmaktadir.

Ebeveynlerinizin osteoporoz veya kirik ge¢gmisi varsa, siz de ylUksek risk
altindasiniz demektir.

Kemiginiz kirildiysa, bagka bir kirik yagsama riskiniz iki katina ¢ikar.

Glukokortikoidlerin uzun sitreli

Bu regeteli ilaglar (6rnegin; prednizolon), ikincil osteoporozun en yaygin nedenidir.
Astim ve inflamatuar artrit de dahil olmak Uizere gesitli tibbi durumlarin tedavisinde
kullanilirlar.

Bu durum, erkeklerin %12,3'inde gorilir ve genellikle testis kusurlarindan
kaynaklanir. Metastatik prostat kanseri i¢in en yaygin kullanilan tedavi olan androjen
deprivasyon tedavisi (ADT) de disuk testosteron seviyelerine neden olur.



Glukokortikoidlere ek olarak, baska ilaglar da riskinizi artirabilir.

Bunlar, sinirlama olmaksizin imminosupresanlar, antikonwilzanlar,
antiepileptik ilaglar ve proton pompa inhibitorlerini icermektedir.

?
Sizi riske sokan hastaliklar, sinirlama olmaksizin asagidakileri
icermektedir:
|
Romatoid artritler Hiperparatiroidizm
Inflamatuar bagirsak Kronik karaciger veya .
hastaligi (6rn; Crohn hastaligi) bobrek hastalig
Malabsorpsiyon hastaliklari Lenfoma ve multipl
(6rn; Colyak hastaldr) miyelom
Tip 1 ve tip 2 diyabet Hiperkalsitiri
Tirotoksikoz
w

Bu iki yaygin risk faktoriine dikkat edin

Testosteron eksikligi (birincil veya ikincil hipogonadizm)
Androjen deprivasyon tedavisi (ADT)

Boyunuzu 6lgiin ve ¢ikan sonucu gegmis sonuglariniz ile karsilastirin.
Boyunuz 4 cm'den fazla kisaldiysa bu, osteoporoz nedeniyle omurga ¢ékme
kiriklariniz oldugu anlamina gelebilir.



YASAM TARZINA DAYALI RiISKLER

Sigara igmek

Asiri alkol tiiketimi (gilinde 2 kadehten daha fazla)

Kotii beslenme (diisiik kalsiyum seviyeleri, giinde 600 mg'
dan daha az)

D vitamini eksikligi/yetersizligi

Fiziksel egzersiz yetersizligi veya diisiik viicut agirhgina
neden olan asir1 egzersiz

Diisiik viicut kiitle indeksi (VKIi <20)

ALKOL TUKETIMINIizi NASIL TAHMIN
EDEBILIRSINiZ?

Bir kadeh alkol, alkollii iceceklerde bulunan aktif kimyasal madde olan
10 ml (yaklagik 8 gram) saf etanole esdegerdir. Asir1 alkol tiiketimi
osteoporoz ve kirik riskini artirir.

Bira veyaelmasarabi Sarap Alkollii icecekler
%¢4 alkol %12,5 alkol %40 alkol

250 mL/8,75 oz = 1 kadeh 80 mL/2,8 oz = 1 kadeh 25 mL/0,88 0z = 1
kadeh
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TEST YAPTIRMALI MISINIZ?

70 yas veya Uzerindeyseniz, doktorunuza danisarak test yaptirabilirsiniz.
Eger daha gengseniz (50-69 yas arasi), risk faktdrleri mevcut olmasi halinde
de test yaptirmalisiniz. Bu 6zellikle:

50 yasindan sonra yiiksekten veya algaktan diisme sonucunda
kirik olusumu

Glukokortikoid tedavisi alimi

Diisiik testosteron seviyeleri (hipogonadizm) durumunda daha da
onemlidir.

DOKTOR HANGI TESTLERI YAPACAK?

Randevunuza hazirliksiz gitmeyin - risklerinizden bahsedin ve daha fazla
bilgi ve test istemekten ¢ekinmeyin. Risk faktorlerine sahip olup olmadiginizi
belirlemenin en iyi yolu IOF Osteoporoz Risk Kontroliine girmektir (brosiiriin
son kismina bakiniz).

Klinik degerlendirme, Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) tarayici
esliginde kemik mineral yogunlugu (KMY) élciminu igerebilir. Bu, kalga ve
omurgadaki KMY degerini dlcmeye yonelik hizli ve girisimsel olmayan bir
yontemdir.

Buna ek olarak, gelecekte olusabilecek kirik riskiniz, 10 yillik kirik riskini
hesaplayan FRAX® (http://www.shef.ac.uk/FRAX) denilen bilgisayar tabanli
bir anket ile dederlendirilebilir. Yalnizca bu bilgilere dayanarak, yiksek risk
altindaki bazi hastalara daha fazla test yapmaya gerek kalmadan tedavi

sunulabilir.



http://www.shef.ac.uk/FRAX




HERHANGI BIR RiSK FAKTORU BELIRLEDINiz Mi?

Eger dyleyse, bir sonraki kontrollinizde doktorunuza asagidaki sorulari sorun:

Osteoporoz igin yaygin gorilen bir risk
faktorim var, kemik yogunlugu testi
yaptirmali miyim? Bu testi ne sikhkta

tekrarlamaliyim?

Gelecekte olusabilecek kirik riskimi
hesaplayabilir misiniz?

Kalsiyum, D vitamini ve egzersiz ile ilgili
neler yapmaliyim?

Kemik saghgimi iyilestirmek lizere
gerceklestirebilecegim belirli yagsam tarzi
degisiklikleri konusunda bana hangi
tavsiyeleri verebilirsiniz?

Osteoporozu tedavi etmek igin 6zel bir
tedaviye ihtiyacim var mi?

ArE. T




DAHA iYi KEMIK SAGLIGI ICIN BES ADIM

Yasaminiz boyunca guicli kemiklere sahip olmak, keyif aldiginiz seyleri daha
uzun slUre yapmaya devam etmenizi saglayacaktir. Ayrica, kirik kemiklerden
kaynaklanan aci ve agri olmaksizin bagimsiz olarak yasamaniza yardimci
olacaktir.

Osteoporozu 6nlemek ve kontrol altina almak igin yapabileceginiz birgok
eylem vardir.

Kemik saghginizin sorumlulugunu bugiin ustlenin.

Diizenli egzersiz

Kemik saghgina iyi gelen
besinler

Olumsuz yasam tarzi
aliskanliklarindan kaginma

Risk faktorlerinizi
belirleme

Recetelendirilmis ise
osteoporoz ilaci alma







1. ADIM
DUZENLI EGZERSIiz

Dizenli agirlik tasiyici ve kas glglendirici egzersizleri her yasta faydali olup,
gucli kemik ve kaslarin korunmasi igin énemlidir.

AGIRLIK TASIYICI EGZERSIZLER

50-100 kez ziplama veya ip

atlama
ligili agirhk kazandirici

sporlar: orn. raket sporlari

Kosu

Yiiriyus

Tempolu yuruyus
Merdiven ¢ikma

Bunlar haftada 3 ila 5 giin, en az 30 dakika yapilmaldir

KAS KUVVETLENDIRME / DIRENG EGZERSIZLERI

Program, maksimum fayda saglanmasi igin ylksek yogunlukta ve zamanla
giderek artan zorlayicilikta olmalidir. Kalga ve omurga ¢ewresinde yer alan

temel kaslari da hedeflemeyi unutmayin.

Elastik egzersiz bantlari

Agirlik kaldirma Kull
Agirhk makineleri ulanma | T
Kendi viicut agirhginizi kaldirma
kullanma
Ayak parmaklarinizin ucunda

durma ve yukselme
Haftada en az 2 glin kas kuwetlendirme veya direng egzersizleri
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Siz yaglandikga, egzersizin form seviyenize uygun
oldugundan emin olmaniz gerekir.
Osteoporozunuz veya omurga kiriklariniz
varsa, yaralanmaya yol acabilecek aktiviteler
yaparken dikkatli oimaniz ve diizenli bir
egzersiz rutini olugstururken profesyonel
yardim almaniz gerekir.




2. ADIM
KEMIK SAGLIGINA iYi GELEN BESINLER

Bu ‘sessiz’ hastaligin kemiklerinizi yiyip bitirmesine izin vermeyin.

Kemik ve kas saghginiz i¢in yeterli derecede kalsiyum, D vitamini ve protein
gereklidir. SGt, yogurt ve peynir gibi sut drlnleri en ylksek miktarda
kalsiyuma sahiptir ve ayricakemiklere iyi gelen protein ve diger mineralleri
igerir. Kalsiyum ayricabazi meyve ve yesil sebzelerde (6rn. lahana, brokoli,
kayisi) ve konserve kilgikli baliklarda (sardalye) bulunur. Mimkinse,
kalsiyum ile guglendirilmis gidalardan yararlanin. En iyisi kalsiyumun
besinlerden alinmasidir, ancak baz kisiler giinlik kalsiyum hedeflerine
yalnizca gidalar ile ulasamayabilir ve takviye almalari gerekebilir.

Kalsiyum takviyeleri yine de ginlik 500-600 mg ile sinirl olmalidir ve
bunlarin genellikle D vitamini ile birlikte alinmasi tavsiye edilmektedir.

ERKEKLERDE KALSIYUM GEREKSINIMLERI

Onerilen gunliik kalsiyum alimi Glkeden Ulkeye degismektedir, ancak tim
saglik otoriteleri yash erigkinlerde artiriimis kalsiyum alimi ihtiyacinin
farkindadir.
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Yas Aralig Kalsiyum (mg/giin)
10-18 yas 1300
19-70 yas 1000

70+ yil 1200

Kaynak: ABD Ulusal Bilimler Akademisi Tip Enstitist (2010)



GUNLUK KALSIYUM DOZUNUZU ALIN
Sdt Urdnleri arkadasiniz olsun:

1 kase yogurt veya bir bardak siit, gunlik kalsiyum ihtiyacinizin yaklasik
14'Gn0 karsilar

1 biiyiik milkshake, ginlik kalsiyum ihtiyacinizin yaklasik 1/3'Gn0 karsilar

Peynirler, kalsiyum agisindan zengindir - 6zellikle de parmesan, ¢edar ve
mozzarella

Bir kase sutlii misir gevregi iyi bir kahvalti segenegidir

Normal kahve yerine sttli kahve (Café Latte) secerek kalsiyum aliminizi
artirabilirsiniz

D VITAMINi

Viicuttaki D vitamininin gogu, cildin giines 1sigina maruz kalmasiyla
uretilir.

Ancak, nerede yasadiginiza bagl olarak, yalnizca giines isigina guvenli bir
sekilde maruz kalarak yeterli D vitaminini alamayabilirsiniz. Gidalarda az
miktarda D vitamini bulunur (6rn. yumurtanin sarisi, somon baligi ve ton
baligi). Bazi Ulkelerde D vitamini ile guclendirilmis gidalar mevcuttur.

Tip Enstitist, 70 yasina kadar olan erkek ve kadinlar igin giinde 600 IU D
vitamini alimini énermektedir. Digmeyi ve kirngi énlemek igin IOF D vitamini
onerileri, 60 yasinda ve daha buyuk erkek ve kadinlar icin ginde 800-1000
IUdur.



3. ADIM
OLUMSUZ YASAM TARZI
ALISKANLIKLARINDAN KAGCININ

»-Sigarayi birakin: Sigaranin kirik riskini blyuk oranda artirdig
gosterilmistir.

> Alkol alimini azaltin: giinde bir veya iki kadeh sarap veya bira tiketimi
kemik saghginizi etkilemezken, iki kadehten fazla alkol tiketimi kirik
riskinizi bliytk oranda artirabilir.

»Saglikh bir kiloda kalmay siirdiiriin: Zayf iseniz (VKi <20), artan bir
Kirik riski altindasiniz demektir.

Sigara igmek, bir kemiginizin
kirilma riskini %29 oraninda ve
kalca kirigi riskinizi %68 oranina
artirir.
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4. ADIM
RiSK FAKTORLERINizi BELIRLEYIN

Doktorunuzla konusun. Sizi osteoporoz ve kirik adayi yapabilecek tim risk
faktorlerinin farkinda olun. Daha dnce gdsterildigi gibi, sizi riske sokabilecek
bircok farkl faktor vardir.

/ ingiltere, ABD ve Awustralya'da yayinlanan istatistikler, erkeklerin
kadinlardan %20-25 daha az doktora gittigini gdsteriyor. Kontrollerinizi
ihmal etmeyin. Doktorunuzla kemik sagligi hakkinda konusun ve KMY testi
ve/veya FRAX® risk degerlendirme testi yaptirmaniz gerekip gerekmedigini
sorun.

il
“Kadinlarin kendi viicutlari ile gok daha
saglikh bir iligkisi vardir. Onlar bu olaya bakim
— yapma meselesi olarak bakarken, erkekler

bunu onarim meselesi olarak gorur.
Erkekler kendi viicutlarina arabaymig gibi
davranir:

Arabayi! ancak bozulduktan sonra tamir
ederler, o zamana kadar da aynen devam
ederler.”

Men’s Health Dergisi




5. ADIM o
REGETELENDIRILMiS iSE OSTEOPOROZ

ILACINIZI ALIN

KMY'yi iyilestirmeye ve kirik riskinizi azaltmaya yardimci olabilecek birgok
kanitlanmig tedavi mevcuttur. Erkekler icin yaygintedaviler sunlari igerir:
Bifosfonatlar: alendronat, risedronat
intravenéz bifosfonatlar: zoledronat

Diger tedavi tlrleri sunlari igerir:

Denosumab: insan monoklonal antikoru
Teriparatid: bir anabolik ajan
Stronsiyum ranelat

Osteoporoza yonelik testosteron tedavisi, androjen eksikligi olan erkeklerde
etkilidir.

Tum ilaglar Ulkelerin timinde onaylanmamistir.




TEDAVINIZE BAGLI KALIN

Receteli tedavi planiniza uydugunuzdan emin olun ve yan etkiler
konusunda endiseniz varsa doktorunuzla konusun.

Tedavinin faydalari her zaman belirgin sekilde goriilmedigi igin,
hastalarin birgogu ilaglarini almayi birakir - bunun sizin basiniza
gelmesine izin vermeyin. Tedaviye devam ederek kemiklerinizi
koruyabilir, zararl olan ve potansiyel olarak yasami tehdit eden kiriklardan
kaginabilirsiniz.




yanitlariniz
osteoporoz ve kiriklaricin 6nemli risk faktorlerine sahip olabileceginizi gosteriyor.
Doktorunuzla osteoporoza bagl kirik riskinizi azaltmaya yonelik degerlendirme yapmanizi
ve stratejileri goriigmenizi oneririz.
1. 60U yasg ve uzerinde misiniz”?

Evet Hayir

2. 50 yasindan sonra kemiginiz kirildi mi?
Evet Hayir

3. Zayif misiniz?

Evet Hayir
VKi'nizi bilmiyorsaniz hesaplamak igin VKi Degeri Anlami
Metrik birimler 19,0 alt Zayif
kilogram cinsinden agirlik 19,1ila24,9  Normal/Saglikli
VKi= PRI 25,0 ila 29,9 Asiri kilolu
metre® cinsinden boy 30,0 iizeri Obez

4. Asagidaki rahatsizliklardan herhangi biri sizde var mi?

Romatoid artrit

Sindirim sistemi hastaliklar (inflamatuar bagirsak hastaligi, ¢dlyak hastaligi)
Prostat veya meme kanseri

Diyabet

Kronik bobrek hastaligi

Tiroid veya paratiroid bezi bozukluklari (hipertiroidizm, hiperparatiroidizm)
Akciger hastaligi (kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH))

Disik testosteron (hipogonadizm)

Erken menopoz, adetlerin kesilmesi, yumurtaliklarin alinmasi (hipogonadizme
bagl dusuk Ostrojen)

Uzun sureli hareketsizlik (yardm almadan ylriyememe)

Hiv

Bilmiyorum, ama doktoruma soracagim

Yukaridakilerin hicbiri
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5. Asagidaki ilaglardan herhangi biriyle tedavi gordiiniiz mi?

inflamasyonu tedavi etmek igin kullanilan glukokortikoidler veya “steroidler” (6rn. 3
ay veya daha uzun sure prednizon tablet)

Meme kanseri tedavisinde kullanilan aromataz inhibitorleri

Prostat kanseri tedavisinde kullanlan androjen deprivasyon tedavisi
Diyabet tedavisinde kullanilan tiazolidindionlar (6rn. pioglitazon)

Transplantasyon cerrahisi sonrasinda kullanlan immunosupresanlar (6rn.
kalmodulin/kalsindrin fosfataz inhibitorleri)

Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk vb. hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antidepresanlar (6rn. segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI))

Nobetlerin tedavisinde kullanilan antikonviilzan veya antiepileptik ilaglar (6rn.
fenobarbital, karbamazepin ve fenitoin)

Bilmiyorum, ama doktoruma soracagim

Yukaridakilerin higbiri

6. 40 yasindan sonra boyunuz 4 cm'den fazla kisaldi mi?

Evet Hayir Bilmiyorum

7. Ebeveynlerinizin herhangi birinde kalga kirigi oldu mu?

Evet Hayir

8. Asiri miktarda alkol (giinde 3 kadehin lizerinde) tiiketiyor ve/veya sigara igiyor
musunuz?
Evet Hayir

Herhangi bir risk faktorii ile karsilagsmaniz, osteoporozunuz oldugu
anlamina gelmez, yalnizca bu durumu gelistirme ihtimalinizin daha
yuksek olabilecegi anlamina gelir. Bu durumda, kemik saghgi
degerlendirmesi onerebilecek doktorunuzla kemik saghgina yonelik
degerlendirme yaptiginizdan emin olun. Herhangi bir risk faktorii
belirlemediyseniz, kemik saghgina iyi gelen bir yagsam tarzi siirmenizi ve
gelecekte olusabilecek risklerinizi izlemeye devam etmenizi 6neririz.
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(o] 20 Ekim Duinya

International

Ontsoporeds Osteoporoz Gunu

Size, ailenize ve arkadaglariniza kemik saghigini koruma konusunda yardimci olacak
kaynaklar hakkinda bilgi edinin.

> Yerel osteoporoz derneginiz ile iletisime gegin.

adresinde bir liste mevcuttur

> Bir hasta destek grubuna ulasin ve katilin.

> Osteoporoz hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin IOF web sitesini
ziyaret edin.

> Her yil 20 Ekim tarihinde Diinya Osteoporoz Giinii’ne katilin
www.worldosteoporosisday.org

> Hasta haklarina yonelik desteginizi gdstermek icin
www.globalpatientcharter.iofbonehealth.org/ adresinde IOF Kiiresel Hasta
Sozlesmesi’ni imzalayin

> Yerel osteoporoz derneginize katilin veya bagista bulunun

facebook.com/iofbonehealth/

twitter.com/iofbonehealth/
linkedin.com/company/international-osteoporosis-foundation/
instagram.com/worldosteoporosisday/
youtube.com/iofbonehealth/

pinterest.com/iofbonehealth/
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