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OSTEOPOROZ NEDIR?

Osteoporoz, kemiklerin kirilgan ve zayif hale geldigi ve buna bagl olarak
karik riskinin arttig1 bir hastaliktir. Osteoporoz goriilen kisilerde, giinlitk
faaliyetler sirasinda hafif bir ¢carpmanin ardindan veya ytiksekten inme

sonrasinda bile bir kirik meydana gelebilir.

Bir kirik olugana kadar osteoporozun higbir belirti veya semptomu yoktur
— bu nedenle genellikle "sessiz hastalik" olarak adlandirilir.

Osteoporoza bagli kiriklar en yaygin olarak bilek, tist kol, pelvis, kalca ve
omurga gibi bolgelerde meydana gelir ve siddetli agr, ciddi sakatlik ve

hatta 6liimle sonuglanabilir.
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NORMAL KEMIK OSTEOPOROTIK KEMIK

YAYGIN BiR HASTALIK

Diinya ¢apinda her ii¢ saniyede bir osteoporotik kirtk meydana geldigi
tahmin edilmektedir. Elli yasin iizerindeki her ii¢ kadindan birinin ve

her bes erkekten birinin kalan yasamlarinda kirik meydana gelecektir.

Kirk bes yasin tizerindeki kadinlarda osteoporoza bagl kiriklar seker
hastaligi, kalp krizi ve meme kanseri gibi diger bir¢ok hastaliktan daha

fazla hastanede kalmaya neden olmaktadir.



KEMIK SAGLIGI KADINLAR VE AILELERI ICIN
ONEMLIDIR

Tiim tilkelerde ve kiiltiirlerde, kadinlar ailede ve toplumda hayati bir rol
oynamaktadir. Ozellikle 50 yasin {izerindeki kadinlar ¢ocuk ve yash
bakicilari, emeklilige hazirlanan ve ailenin ge¢imini saglayan kisiler ve
yasadiklar1 toplumlarin refahina katkida bulunan kimseler olarak artan bir

sorumluluk yiikiiyle kars: karsiyadir.

Kirilganlik kiriklari, diinya ¢apinda menopoz sonrasi kadinlarin yagam
kalitesini son derece olumsuz etkilemektedir. Herkesin osteoporotik kirik
deneyimi olan bir akrabasi veya arkadasi vardir; bilegini kiran 55 yaginda
bir kiz kardes ya da kal¢asini kiran 78 yasinda bir bityiikanne gibi. Téim bu
kadinlarin yasamlar kiriklardan ciddi sekilde etkilenmektedir.

Osteoporoz ¢ok yaygin bir hastalik oldugundan, her kadin kemik
saghiginin kendisi ve ailesinin refah: icin gergekten 6nemli oldugunu
kabul etmelidir.




Kiriklarin buyik
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POSTMENOPOZAL KADINLAR BUYUK RiSK
ALTINDADIR

Menopozun baslamasiyla ortaya gikan hizli kemik kaybi nedeniyle
postmenopozal kadinlar, osteoporoz gelisimi ve kirik gortlme riski agisindan
yuksek risk altindadir. Kemik kutlesi yirmili yaslarin ortalarinda zirveye
ulagsmakta ve tipik olarak Avrupa ve Kuzey Amerika'daki kadinlarda 50 ila 53
yaslari arasinda ve Latin Amerika ve Asya'da 42 yas gibi erken bir donemde
gorulen menopoz baslangicina kadar nispeten sabit kalmaktadir.

Ostrojen, yasam boyunca kemik tretimini ve kemik dénguisiinii diizenlemede
hayati bir rol oynamaktadir. Her glin iskeletimiz bir olusum ve yikim sirecinden
gecmektedir. Bununla birlikte, adet donguleri sona erdiginde kadinlar 6strojen
eksikligi yasadikga, kemik yikimi kemik olusumundan daha fazla olmaya
bagslar. Ostrojen eksikligine ek olarak bagirsakta kalsiyum emiliminin azalmasi,
idrarda kalsiyum kayiplarinin artmasi ve kemik koruyucu hormon kaybinin
kemik saghgi Uzerinde olumsuz etkileri vardir. Menopoz kaynakli kemik kaybi,
yumurtaliklari ameliyatla alinmis kadinlarda veya aromataz inhibitérl tedavisi
goérmus kanser hastalarinda oldukg¢a siddetli olabilir.

Doruk kemik
kitlesine
erigim

Kemik kaybi

Yas 10 20 30 40 50 60 70 80




OSTEPOROZ VE KIRIK RiSKIiNi
AZALTMAK iGiN

Osteoporoz ve kirilganlik kiriklari gérulme riski,
bazilari degistirilebilen (6rn. egzersiz, beslenme ve
sigara) ve bazilari degistirilemeyen (6rn. aile
Oykusl, menopoz yasi ve romatoid artrit gibi
hastaliklar) bir dizi faktdr tarafindan belirlenir.

Doruk kemik kitlesi kismen genetik olarak
belirlenmekle birlikte 65 yasindan sonra genetik,
kemik kaybinda daha az rol oynarken egzersiz ve
beslenme gibi diger faktorler giderek daha fazla rol
oynamaktadir.

Saglikh bir iskelete sahip olmak i¢in osteoporoz ve
kirik riskinizi azaltmayi hedefleyen bes temel
strateji s6z konusudur.







DUZENLI EGZERSIiz

'Hareket et ya da kaybet' sdzu hi¢bir zaman 50 yasindan sonraki kadar
dogru degildir. Menopozda egzersiz Ozellikle kemik kutlesi ve kas
glcunin korunmasi igin oldukga 6nemlidir.

Kemik glcind korumanin yani sira egzersizin temel amaci, kas iglevini
iyilestirmek icin kas kitlesini artirmak ve iyi bir denge ve gl¢ saglamaktir.
ZayIf kaslar ve zayif denge, disme ve kiriimalara yol agabilir.

Egzersizin kemik tGzerindeki olumlu etkisi, hem egzersizin tiriine hem de
yogunluga baglidir. Direng (veya kas glclendirme) egzersizleri yaslandikga
daha da 6nemli hale gelir. Yetiskinlikten sonra kemik minerali olusturmak zor
olsa da, kemiklere yUk bindiren egzersizinin kemik mineral yogunlugunda
(KMY) yaklasik% 1-2'lik orta duzeyde artiglara yol actigi gdsterilmistir.

Ozellikle osteoporozunuz varsa, diisme egiliminiz yiiksekse veya kolay kirilan
kemiklere sahipseniz, egzersiz programlari ihtiyaglariniza ve yeteneklerinize

gOre uyarlanmalidir.




egzersizler

Genel olarak, programda bazi kemiklere yik bindiren ve direng egzersizleri
olmakla birlikte haftada Ug ila dort kez 30-40 dakika egzersiz yapmayi
hedeflemelisiniz. Ornek olarak sunlar verilebilir:

KEMIKLERE YUK BiNDIRME KAS GUGLENDIRME
> Dans > Kemiklere yUk bindirme
> Yuksek tempolu aerobik > Elastik egzersiz bantlari kullanma
> Doga yuruyusu » Agirlik aletlerini kullanma
> Jogging / kosu » Kendi vicut agirliginizi kaldirma
> Ip atlama y Ayakta ve ayak parmaklarinin
> Merdiven gikma Uzerinde ylkselme
> Tenis

DENGE, POSTUR VE FONKSIYONEL EGZERSIZLERIN AYRICA
ONEMLI BiR ROLU VARDIR:

> Denge: bacaklari guglendiren ve dengenizi iyilestiren egzersizler
disme riskini azaltabilir, rn. Tai Chai

> Postiir: postiru iyilestirmeye ve omuzlardaki ice donukligli azaltmaya
yonelik egzersizler, 6zellikle omurgada kirllma riskini azaltabilir

> Fonksiyonel egzersizler: bu egzersizler giinliik yasantinizi
kolaylastirabilir.
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egzersizler

Osteoporozunuz varsa, egzersiz programiniz
genel aerobik fitness'tan ziyade 6zellikle
durus, denge, yurume, koordinasyon ve kalga
ve govde stabilizasyonunu hedeflemelidir.
Gerektiginde gozetimli, bireysel olarak
hedeflenen bir egzersiz programi islevlerin
iyilesmesine yardimci olur, digsmeye bagli
yaralanmalari énlemede rol oynar ve yagsam
kalitesini iyilestirir.

Osteoporozunuz varsa
asagidakilerden kaginmalisiniz:

> Mekik ve belden asirn egilme
(vertebral ezilme kiriklarina neden
olabilir)

> Bukllme hareketi (Golf'teki vurus
hareketi gibi)

> Ani veya glclu yiklenmeyi veya
yuksek yogunlukta yuklenmeyi
(ziplama gibi) iceren egzersizler

> Nesneleri almak igin egilme gibi
gunluk aktiviteler (vertebral ezilme
kiriklarina neden olabilir)



KEMIK SAGLIGI iIGIN FAYDALI
BESINLER iCEREN BIR DIYET

Yeterli kalsiyum, D vitamini, protein ve diger kemik agisindan saglikl
besinleri iceren dengeli bir diyet, iyi kemik sagligi icin dnemli bir faktérdur.
Asagida, gugli ve saglikl kemik ve kaslar i¢in alinmasi gereken temel
besinlerin bir listesi bulunmaktadir.

Kalsiyum, iskeletimizin temel yapi tasidir. Kemiklerimizdeki kalsiyum, sinir ve
kas fonksiyonu icin gerekli olan kandaki kalsiyum seviyelerini korumak igin bir
rezervuar gorevi de gordr. Yas ilerledikge vicudun kalsiyumu emme yetenegi
azalir ve kadinlarin kalsiyum gereksinimi artar. Onerilen kalsiyum alimi
Ulkeden Ulkeye degismektedir ancak tim saglik yetkilileri, postmenopozal
kadinlarda ve yasl yetigkinlerde kalsiyum ihtiyacinin arttigini ifade
etmektedir.

BAZI ULKELERDE ONERILEN KALSiYUM ALIMI

Yas araligi | Kalsiyum alimi (mg)

51-70 yas 1300 (RDI) Ulusal Saglik ve
Avustralya Tibbi Arastirmalar
> 70 yas 1300 (RDI) Kurumu
Kanada =50 yas 1200 Osteporoz Kanada

Kore Kemik ve

Kore =50 vyas 800-1000 mg Mineral Demeg
BK > 50 yas 700 Saghk Bakanhgi
51-70 yas 1200 (RDI) Ulusal Tip
ABD L
>71 yas 1200 (RDI) Akademisi
DS¢y/Fap  Postmenopozal 41, DS®/FAO 2002
kadinlar

RDI Onerilen Giinliik Alim Miktari DRI Referans Alim Miktari



Son birkag yildir arastirmacilar, saglikl: bir iskeleti desteklemek i¢in bireylerin yeterli

kalsiyum alimini en iyi sekilde nasil saglayabileceklerini tartisiyorlar. Bu tartigmalar,
kalsiyum takviyelerinin miyokard enfarktiisii ve bobrek tasi riskini artirabilecegine dair
son raporlarla daha da artmistir. Bu tartigmalardaki acik mesaj, kalsiyum almanin en iyi
yolunun besinlerle oldugudur. Bununla birlikte besinlerle yeterli kalsiyum alamayan
kisiler i¢in, takviyeler genel saglik agisindan faydali olabilecegi gibi kirik riskini de
azaltabilir. Ancak kalsiyum takviyeleri giinde 500-600 mg ile sinirlandirilmalidir.

CESITLI GIDA GRUPLARINDA KALSIYUM ACISINDAN ZENGIN SECENEKLER

Porsiyon (ortalama) Kalsiyum (mg)

Yarim yagl st 1 bardak, 200ml 240
Az yagli, sade yogurt 1 kase, 1509 243
Edam peyniri 1 porsiyon, 409 318
Kale 1 porsiyon, 95g 143
Susam tohumu 1 yemek kagig1 80
Konserve siitlag Ortalama porsiyon, 2009 176
Kizarmis ringa balig 1 porsiyon, 80g 688
Pismis sade makarna 1 porsiyon, 2309 85
Tiiketime hazir incir 4 adet, 220g 506
Tofu, soya fasulyesi, buharda 100g 510
pisirilmis
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Gilinese maruz kaldiktan sonra ciltte tiretilen D vitamini kemik ve kas
sagliginda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Viicudun kalsiyum emmesine yardimci
olur, paratiroid hormon seviyelerini diizenler, kemigin dogru sekilde
yenilenmesini ve minerallesmesini saglar ve kas giiciinii ve dengesini

gelistirmeye yardimci olarak diisme riskini azaltir.

Nifustaki diisiik D vitamini seviyeleri, bol giines 15181 olan bolgelerde bile
diinya ¢apinda bir endise kaynagidir. Saglikli gen¢ insanlar genellikle D
vitamini gereksinimlerini giinde yaklagik 15 dakika glinese maruz kaldiktan
sonra karsilayabilseler de, giines 15181 her zaman giivenilir bir D vitamini
kaynagi degildir. Mevsim ve bulunulan konum, giines kremi kullanimi, hava
kirliligi, kisinin yag1 ve ayn1 zamanda diger bir¢ok faktor, aslinda giines 15181

yoluyla ne kadar D vitamini elde edilecegini belirlemektedir.

D vitamini iceren besin kaynaklar1 bulunsa da bunlar sinirlidir. D vitamini
igeren yiyecekler arasinda somon balig1 gibi yagli baliklar, morina balig
karacigeri yagi, mantar ve yumurta bulunur. Baz tilkelerde tereyagy, siit veya

tahil gevrekleri gibi D vitamini ile zenginlestirilmis yiyecekler de bulunabilir.

Ortalama bir saglikli kadin igin tarama gerekli olmasa da minimal bir travma
kiriginiz varsa, koyu ten rengine sahipseniz, obezseniz, antiepileptik ilaglar
kullaniyorsaniz, malabsorpsiyon bozuklugunuz varsa, kiiltiirel veya dini
nedenlerle viicudunuzun biiyiik bir kismini értiiyorsaniz veya koruma
olmadan giinese ¢cikmanizi engelleyen tibbi bir durumunuz varsa

doktorunuz D vitamini seviyenizi 6l¢mek icin test yapabilir.



Protein

Orta yastan sonra yag kiitlesinde artis ve kas kiitlesinde
azalma dahil olmak iizere viicut kompozisyonunda bazi
degisiklikler olur. Bu durumda protein alimi bir fark
yaratabilir. Arastirmalar, en yiiksek protein alimina sahip
katilimcilarin, en diisiik protein alimina sahip olanlara
gore % 40 daha az yagsiz kiitle kaybettigini bulmustur.
Disiik protein alimi, kalga ve omurgada KMY kayb ile
iliskilidir. Proteinin KMY ftizerindeki yararl etkisinin

ortaya ¢ikmast i¢in yeterli kalsiyum alimi gereklidir.

Protein et, balik, siit iiriinleri ve yumurtada bulunur. lyi
vejetaryen protein kaynaklari fasulye, mercimek ve
baklagiller, soya iriinleri, findik, kinoa ve diger tam
tahillardir.

Dengeli beslenmenin 6nemi

Yeni aragtirmalar, asidik bir ortamin kemigin
korunmasinda olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir.
Asidoz, tahil taneleri ve protein gibi asit iireten gidalarin
alimy, yeterince alkali iireten meyve ve sebzelerle
dengelenmediginde ortaya ¢ikabilir. Meyve ve sebzeler
acisindan zengin diyetler, daha yitksek KMY ve / veya daha
diistik kemik kayb1 egilimi ile iligkilidir. Protein ihtiyacin
dengelemek i¢in K vitamini, magnezyum, ¢inko ve
karotenoidler gibi mikro besinleri de iceren meyve ve sebze
aliminizi artirirken, tahil taneleri aliminizi azaltarak

besinlerle aldiginiz asit yiikiiniizii azaltabilirsiniz.
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IOF'un D vitamini
onerileri, 60 yas ve
iistii yetiskinlerde
diisme ve kirilmanin
- onlenmesi icin

giinde 80
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Kotii yasam tarzi aliskanliklarindan uzak
durma ve saglikli bir kiloda kalma

Genel sagliginizi etkileyen kotii aligkanliklar da kemik sagliginiz
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve osteoporoz ve kirik

riskinizi artirir.

Hali hazirda sigara icenlerde ve ge¢miste sigara i¢cmis olanlarda,

sigara icmeyenlere kiyasla kirik riski daha fazladur.

Olgiilii olarak alinan alkol - 6r. giinde en fazla iki kadeh (2 x 120 ml)
sarap - kemik sagligini olumsuz etkilemez. Bununla birlikte uzun stireli
asir1 alkol kullaniminin, kemik olusturan hiicreleri ve hormonlar:
etkilemesi, diigme riskini artirmasi ve kalsiyum, D vitamini veya protein
acisindan yetersiz beslenmeyle iligkili olmasi nedeniyle hem kadinlarda

hem de erkeklerde kirik riskini artirdig1 gosterilmistir.

Zayif olmak, daha fazla kemik kayb1 ve kirik riskinde artis ile iligkilidir.
VKI degeri 20 kg / m? olan kisilerde kirik riski, 25 kg / m? olan kisilere
kiyasla iki kat daha fazladir. Yediginiz yemeklerin yeterli kalori alimini
ve saglikli kemik ve kaslari1 korumak i¢in ihtiyaciniz olan besinleri

sagladigindan emin olun.

:
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RiSK FAKTORLERINiZi BELIRLEME

Sizin ve doktorunuzun osteoporotik kirik goriilme riskinizin yiiksek olup
olmadigini belirlemeniz i¢in, asagidaki "degistirilemez" risk faktorlerini

bilmelisiniz:

Daha 6nce kirig1 olan 50 yasin tizerindeki herkeste, gelecekte kirik goriilme riski hi¢
kirig1 olmayan birine kiyasla iki kat fazladir. Aslinda kal¢a kirig1 olan hastalarin
yarisinda, kalga kirilmasindan 6nce bagka bir kemikte kirtk meydana gelmistir. Zaten
daha 6nce kirilganlik kiriginiz olduysa, doktorunuzla gelecekteki kiriklar: nasil

Onleyeceginizi tartigmaniz hayati derecede 6nemlidir.

Genetik, menopozdan sonraki ilk yillarda ulagilabilen en yiiksek kemik kiitlenizi ve
kemik kaybi oraninizi kismen belirleyecektir. Ebeveyndeki kirik 6ykiisii, kemik mineral
yogunlugundan bagimsiz olarak kirik riskini arttirmaktadir. Ebeveyniniz kal¢a kirig

gecirdiyse veya osteoporoz teshisi konduysa, daha yiiksek risk altindasiniz demektir.
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Kemik sagligini olumsuz etkileyen ilaglar

Bazi ilaglarin kemigi dogrudan zayiflatan veya diigme veya travma
nedeniyle kirilma riskini artiran yan etkileri olabilir. Asagidaki
ilaglardan herhangi birini aliyorsaniz, kemik saghiginiz agisindan

artan risk konusunda doktorunuza danigmalisiniz:

> Glukokortikoidler (6rn. > Aromataz inhibitorleri

Prednizolon, kortizon) (meme kanserinde kullanilir)

> Bazi immiinosiipresanlar ” Bazi antipsikotikler

kalmodulin / kalsinori
L5 um - sm-orln > Bazi antikonviilzanlar
fosfataz inhibitorleri)

> Bazi antiepileptik ilaglar
Asir1 dozda tiroid hormonu
tedavisi (L-Tiroksin)

Glukokortikoid (GC) tedavisi, ilaca bagli osteoporozun en yaygin
nedenidir ve tedavinin ilk 6 ayinda 6nemli oranda kemik kayb1
meydana gelir. GC'lerin etkileri doza baglidir, bu nedenle hastalarin
miimkiin olan en kisa siire i¢in en diigiik etkili dozu almalar:
onemlidir. Cesitli osteoporoz ilaglarinin GC'ye bagli kemik kaybini ve
kirilganlik kiriklarini 6nledigi gosterilmistir. Etkili tedaviye yardimei

olmak igin yeterli kalsiyum ve D vitamini de alinmasi gereklidir.




Malabsorbsiyon hastaliklar:

Crohn ve ¢dlyak hastalig1 olanlarda diisiik kemik kiitlesi durumu yaygindir.
Malabsorbsiyon hastalarinda osteoporozun baslica nedenleri kalsiyum, D vitamini,
protein ve diger besin maddelerinin yetersiz alinmasi ve buna eslik eden kilo
kaybidir. Inflamatuar bagirsak hastalig1 ve ¢élyak hastaliginda osteoporozun

6nlenmesi ve tedavisi hakkindaki kilavuzlar bir¢ok iilkede yayinlanmistir.

Erken menopoz

Prematiir menopoz (40 yasindan dnce) ve erken menopoz (40 ve 45 yaslar1 arasinda)
osteoporoz ile iligkilidir. Menopoz ne kadar erken olursa, kemik yogunlugu yagamin
ilerleyen donemlerinde o kadar diisiik olacaktir. Kirk bes yasindan 6nce yumurtaliklar:
cerrahi olarak ¢ikarilan kadinlarda osteoporoz gelisme riski daha yiiksektir. Prematiir
veya erken menopoz yasadiysaniz, menopozdan sonraki 10 yil icinde KMY taramasi

yaptirmay diistinmelisiniz.

Romatoid artrit

Romatoid artrit hastalarinin KMY'si daha diigiiktiir ve hastaligin ciddiyetine bagh

olarak kirik riski yiiksektir.

Diisme egilimi

Sik diisityor musunuz (yani son bir yilda birden fazla kez)? Ozellikle diisiik kemik
yogunluguna sahip kadinlarda genellikle kiriklarin sebebi diismedir. Tyi
goremiyorsaniz, kas glictiniiz ve dengeniz zayifsa veya dengeyi etkileyen ilaglar
aliyorsaniz, 6zel 6nlemler almaniz gerekir. Evinizin "diismeye dayanikli" oldugundan
emin olun: Ayagimizin takilip diigmenize ve zemin yiizeylerinin kaymasina neden
olabilecek kilim veya nesnelere dikkat edin, tirabzanlar1 kullanmaya 6zen gosterin ve

hem evin iginde hem de disinda saglam, kaymayan ayakkabilar giyin.
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DOKTOR MUAYENESI:
Test yaptirma ve gerektiginde
tedavi olma

Menopoz, kesintiye ugramamis bir gelecek i¢in harekete gegme zamanidir ve bu,
doktorunuzla kemik saglig1 hakkinda konugmaniz anlamina gelir. Herhangi bir risk
faktoriiniiz varsa, muayene olmaniz zellikle 6nemlidir. Bu muayene muhtemelen
gelecekteki kirik riskinin bir degerlendirmesini ve Dual-Energy X-ray Absorbsiyometri
(DXA) ile kemik yogunlugu dl¢iimiinii igerecektir - bu islem sadece birka¢ dakika
stirer, agrisizdir ve non-invaziftir. Diigme riskiniz varsa, diismeyi 6nleme stratejilerini

de tartigmalisiniz.

Klinik degerlendirmenizin sonuglarina bagl olarak, doktor kalsiyum ve D vitamini

takviyesi, baska takviyeler, egzersiz ve muhtemelen ilag ve takip i¢in 6zel 6nerilerde

bulunabilir.

Riskiniz ne olursa olsun ve tedavi regete edilsin edilmesin, hem g
de kas-iskelet sagliginiz1 optimize etmek igin iyi beslenme ve aktif bir

sarttir ve bu menopozda her zamankinden daha 6nemlidir!

Klinik degerlendirmenizin bir par¢asi olarak doktorunuz, 10 yillik kirik olasiligin
hesaplamak i¢in en yaygin kullanilan bilgisayar tabanli araglardan biri olan Kirilma
Kirik Riski Hesaplama Gereci (FRAX®) bagvurabilir.

FRAX"® hesaplama gerecine www.shef.ac.uk/FRAX adresinden ¢evrimigi olarak

erisilebilir.
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Kemik sagligimi iyilestirmek i¢in menopozda
uygulayabilecegim yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Kalsiyum, D vitamini ve egzersiz i¢in 0nerileriniz
nelerdir?

Annemde kalga kirig1/ veya kamburluk vardi / kirik riskim
nedir?

Kemik yogunlugu testi yaptirmali miyim ve ne siklikla

tekrarlanmali?

F -

-
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Yiiksek risk altindaki hastalarda, kirik riskini etkili bir sekilde azaltmak icin ila¢
tedavilerine ihtiyag vardir. Gliniimiizde, her zamankinden daha genis bir tedavi
secenegi bulunmaktadir. Secilen tedavi tiird, kisisel risk profilinize bagl olacaktir. Bu,
belirli bir kirik tiirli (omurgaya veya kalga) agisindan tasidiginiz risk, diger tibbi
durumlariniz veya alabileceginiz ilaglari icerir. Son olarak, maliyet ve maliyet etkinligi
hususlari, sigorta planlar1 ve geri 6deme politikalar: da stiphesiz doktorunuzun tedavi

secenekleri konusundaki tavsiyelerini etkileyecektir.

Osteoporoz tedavisi ve kiriklarin 6nlenmesi i¢in tibbi olarak onaylanmus ilag
tedavileri arasinda bifosfonatlar, raloksifen, bazedoksifen, denosumab,
teriparatid, abaloparatid ve romosozumab bulunur. Bu ilaglarin tiimi her iilkede

bulunmamaktadir.

Menopozal Hormon Tedavisi (MHT), osteoporoz i¢in birincil bir tedavi degildir,
ancak postmenopozal kadinlarda KMY'yi artirdigs ve kirik riskini azalttig1
gosterilmistir. Bununla birlikte MHT, yash postmenopozal kadinlarda daha yiiksek
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler bozukluklar ve meme kanseri riski ile iligkilidir.
MHT, menopoz semptomlarinin tedavisi i¢in, kullanimi kontrendike olmadig:
takdirde ve smurli bir siire i¢in sadece geng yastaki postmenopozol kadinlarda

Onerilir.

Genel olarak, tibbi olarak onaylanmis yaygin tedavilerin giivenli ve etkili oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, her ilacin potansiyel yan etkileri vardir ve hastalar
bunlardan haberdar olmalidir. Olas: yan etkileri farkinda olmak 6nemli olsa da,
hastalar ve doktorlar, nadir goriilen ciddi yan etkilere kars: tedavinin durdurulma

riskini goz 6niinde bulundurmalidur.
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Tium ilaglar gibi, osteoporoz tedavileri de ancak uygun sekilde alinirsa ige
yarayabilir. Diger kronik hastaliklar i¢in de bildirildigi tizere, osteoporoz

hastalarinin yarisina kadari tedavilerini sadece bir y1l sonra birakmaktadir.

Size osteoporoz ilaci regete edilmigse, tedavinize bagl kalarak KMY 'nizi daha fazla

arttirabileceginizi, daha az kemik kiitlesi kaybedeceginizi ve kirilma riskinizi

azaltabileceginizi unutmamalisiniz.




OSTEOPOROZ RiSK KONTROLU

1. Altmuis yas veya iizeri misiniz?

Evet Hayir

2. 50 yasindan sonra kemiginizi kirdimiz mi1?

Evet Hayir

3. Zayif misiniz?

Evet Hayir

Eger bilmiyorsaniz VKi'nizi hesaplamak igin: VKI degeri Meaning

Metrik birim 19.0 alts Zayif
19.1ila24.9 | Normal/saglikli
25.0ila29.9 | Kilolu

metre cinsinden boy? 30.0 iizeri Obez

kilogram cinsinden agirlik

VKI =

Cevaplariniz osteoporoz ve kiriklar i¢in
6nemli risk faktorlerine sahip olabileceginizi gosteriyor. Doktorunuzla osteoporozla iliskili kirik riskinizi
azaltmak i¢in konusmanizi ve stratejileri tartismanizi oneririz.

4. 40 yasindan sonra boyunuz 4 cm'den fazla kisaldi mi1?

Evet Hayir Bilmiyorum

5. Ebeveynlerinizden birinde kalga kirig1 var m1?

Evet Hayir

6. Asagidaki rahatsizliklardan herhangi biri sizde var m1?

Romatoid artrit

Sindirim sistemi hastaliklar1 (inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD), ¢olyak hastalig1)
Prostat veya meme kanseri

Diyabet

Kronik bobrek hastaligi

Tiroid veya paratiroid bezi bozukluklar: (hipertiroidizm, hiperparatiroidizm)
Akciger hastalig1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH))

Diisiik testosteron (hipogonadizm)

Erken menopoz, adetlerin durmasi, yamurtaliklarin alinmasi (hipogonadizme baglh diisiik 6strojen)
Uzun siireli hareketsizlik, 6rnegin yardim almadan yiiriiyememe

HIV

Bilmiyorum ama doktoruma soracagim

Yukaridakilerin hi¢biri
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7. Asagidaki ilaglardan herhangi biriyle tedavi gordiiniiz mii?

inflamasyonu tedavi etmek igin kullanilan glukokortikoidler veya
"steroidler" (6r. 3 ay veya daha uzun siire prednizolon tablet)
Meme kanserini tedavi etmek i¢in kullanilan aromataz inhibitorleri

Prostat kanserini tedavi etmek i¢in kullanilan androjen deprivasyon tedavisi
Diyabet tedavisinde kullanilan tiazolidindionlar (6rn. Pioglitazon)

Transplantasyon ameliyatlarindan sonra kullanilan immiinosiipresanlar
(6rn. Kalmodulin / kalsinorin fosfataz inhibitorleri)

Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk vb. tedavisinde kullanilan antidepresanlar (6rn.
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI))

Nobetleri tedavi etmek igin kullanilan antikonviilsan veya
antiepileptik ilaglar (6rn. fenobarbital, karbamazepin ve fenitoin)

Bilmiyorum ama doktoruma soracagim

Yukaridakilerin higbiri

8. Asir1 miktarda alkol (giinde> 3 kadeh) ve / veya sigara kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

Herhangi bir risk faktorii sizin i¢in gegerliyse, bu osteoporozunuz oldugu anlamina
gelmez, sadece bu durumun gelisme ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi anlamina
gelir. Bu durumda, doktorunuzla kemik sagliginiz iizerine goriismeyi unutmayin.
Doktorunuz size kemik sagligi degerlendirmesi oOnerebilir. Herhangi bir risk
faktorii belirlemediyseniz, kemik saghg icin saglikli bir yasam tarz: siirdiirmenizi
ve ilerleyen donemde risklerinizi izlemeye devam etmenizi 6neririz.
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b IOF Diinya Osteoporoz Giinii

Uluslararasi

Osteoporoz Eklm 2020

Vakfi

Sizin, ailenizin ve arkadaslarinizin saglikli kalmasina yardimei olacak hangi
kaynaklarin mevcut oldugunu 6grenin.

> Yerel osteoporoz derneginizle iletisime gegin.
www.osteoporosis.foundation adresinde bir liste mevcuttur.

> Ulkenizdeki bir hasta destek grubuna ulagin ve katilin.

> Osteoporoz hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in IOF web sitesini
www.osteoporosis.foundation ziyaret edin.

Her yil 20 Ekim Diinya Osteoporoz Giinii'ne katilin
www.worldosteoporosisday.org

Hasta haklarina desteginizi gostermek icin www.globalpatientcharter.iofbonehealth.org/

adresinde IOF Kiiresel Hasta So6zlesmesi'ni imzalayin.

Yerel osteoporoz vakfina katilin veya bagis yapin

facebook.com/iofbonehealth/

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

youtube.com/iofbonehealth/

Q0©®609Q

pinterest.com/iofbonehealth/
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