IKEMiKLERII2 iciry IKEMiIKLERII2 iciry

HEMEN SINNDI HEMEN SINNDI

hasta dernegi

Eczacibasi - Z&NTIVA () osteoporoz







I - <<= iciv vemen sinvo: I

prrg

OSTEQPOROZ

vicudumuzdaki

© @ tim kemikleri
[ h (iskeletimizi) etkileyen

sistemik bir hastaliktrr,

Kemiklerimizin
sertliklerinin azalip,

Kalitelerinin bozulmalari
sonucu daha zayif ve
Kinlabilir bir hale gelmeleridir,

'| Osteoporozlu
Hastalar




OSTEOPOROZ NEDEN ONEMLI? [

Yasam siresinin
uzamasina bagl olarak
dinya nifusunun
yaslanmasi, dolayisiyla

OSTEORORO/ 0steoporoz ve osteoporoza
NEDEN bagli kinklarn gortlime

sikginda dnemli artisa

UNEM |_|9 neden olmustur.

Glindmiizde dnemli bir ekonomik ve sosyal problem
haline gelmistir.

osteoporoz
hasta dernegi
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ONLENEBILIR ve
TEDAVI EDILEBILIR
BIR HASTALIKTIR

En ok nereler kirihr;
* Kalca (yagllarda)

3 * Omur (her yagta)

. = El bllﬂﬂl (60 yas civarinda ve kadinlarda)

* Dider

siitk 1yl
Kalga kingi olanlarin yaklagk; %2[] icinde dlmektedir.

"dan fazlasi
%8 sakat kalmaktadir.

OsteoPor‘oqu
Hastalar
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RisK FAKTORLER! I

YAS

OSTEOPOROZ GORULME SIKLIGI
YASLA BERABER ARTIS GOSTERIR

Elli yag (izeri

1 her iki kadindan birinde
her bes erkekten birinde
osteoporoz goriimekte.

Yasla birlikte erkeklerde de gdriilme sikligi artar.

B 5 yas altinda
5 kadina karsilik 1 erkekte,

65 yas Gstinde
2 kadina karsilik 1 erkekte
osteoporoz goriiimektedr.

osteoporoz
hasta dernegi
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KIRIK HIKAYESI

arttirmaktadir.

Gegirilmig kalga kingi;

CINSIVET

Gegirilmis omur kingi; 1 yil iginde yeni omur kink
riskini 5 kat, kalga kirik riskini ise 3 yil iginde 2 kat

1 yil'iginde yeni kalga kink riskini 2 kat arttirmaktadr.

Ailede kirk hikayesi: Ailede gegirilmis kink hikayesi:
1 yil iginde yeni kink riskini 1.5-3 kat arttirmaktadir.

Osteoporoz riski altindaki popiilasyonun %80 kadidr.

omur kinkan kadin/erkek /1

Kalca kirklan kadin/erkek 2/1

Osteoporoziu
Hastalar
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RisK FAKTORLER! I

US yUPURUZ

beyazlarda ve asyal
kadinlarda siyahlara
gére daha sik rastlanir.

GENETIK VAPI

Kemik mineral yogunlugunun
09 75-80'ini olusturur.

BESLENME

Asin alkol, sigara ve kafein (4 fincanin st tiiketimi,
hagirsaklardan kalsiyum emilimini azaltip, bobreklerden de
atilimini arttinr.

osteoporoz
hasta dernegi
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ILAGLARIN
!,- KULLANIMI
: Kortizonlu ilag kullanimi

HORMON YETERSIZLiGi

Kadinhk
hormonu
yetersizligi:

Erken menopoz.(4s yagn )

Ameliyatla menopoz.
Uzun siireli adet kesilmesi.

Osteoporoziu
Hastalar
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OSTEOPOROZ BULGULARI VE TESHIS! I

USTEUPURDZ

ooz Q| AR

diger kemiklerde gorilen
(Trajilite) kinklar.

* Ani ve siddetli bel veya
sirt agns!.

» Boy kisalmas ve kamburluk.

* Kanin, gogs boslugunda
daralma ve buna bagll
bulgular.

» Psikolojik sonuglar.

* Sosyal sonuglar,

* Yasam kalitesinde
bozulma.

osteoporoz
hasta dernegi
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¥\ OSTEOPOROL
M) TESHS

Kemik mineral

yogunluk olgtimii;

0 Teghiste kemik yogunlugu 6nemlidir ve bunu tlgmek
icin kemik dansitometresi denilen yontem kullanimaktadr,

0 Kaynak olarak dozu dsiik X sini kullanilr.

0 Omurga ve kalca kemiginden dlim yapilabilir.

o Olgiim siresi 2-7 dakikadr,

0 Agnsiz, yan etkisi yoktur.
Radyografi (Sirt ve bel filmleri).

0 Kan ve idrar tahlilleri

gDsteo orozlu
Hastalar




0STEOPOROZ BULGULARI VE TESHIS INNINEG

KIMLER

KEMIK MINERAL

YOGUNLUK
ULGI‘JMU Osteoporoz tani ve

YAP“RMAUQ tedavisinin takibi amaciyla;

* B9 yag ve Gstiindeki tim kadinlar ve erkekler.

* Bir veya daha fazla risk faktord olan tim menopoz
sonrasi kadinlar.

* Diistik enerjili kingi olan menopoz sonrast kadinlar.

* Kadinlik hormon yetersizligi olanlar.

* Omurlaninda sekil bozuklugu olanlar.

* Uzun siire kortizon kullananlar.

* Paratiroid ve troid hastaligi olanlar.

osteoporoz
hasta dernegi
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Amag

* Doruk kemik kiitlesinin maksimuma gikarlimasl
(30 yagina kadar) ve bunun devam ettirilmesi (emir boyu).

* Menopozla hizlanan ve yaglanmayla devam eden
kemik kaybinin minimale indirilmesi.

* Gocukluktan itibaren kalsiyum ve D vitamininden
zengin olan beslenmenin dizenlenmesi:

* (ocukluktan itibaren Fiziksel aktivite ve egzersizin
tesvik edilmesi.

» Risk fakttrlerinden korunma ve Diismenin 6nlenmesi..

'|'| Osteoporoziu
Hastalar




BESLENMENIN DUZENLENMES] I

BESLENMENIN

A-Veterli Kalsiyum almi DUZENLENMES]

Yas Miktar
-9 700 mg
10-16 (kiz) 900 mg
10-16 (erkek) 1200 - 1400 mg

17-18 1200 mg
19-43 1000 mg
50+ 1000 - 1500 m

Besin Kalsiyum (mg)
Yogurt (1kap) 450 mg
Siit (1 su barda) 300 mg
Ayran (1 su barda) 285 mg

Beyaz peynir (bir dilim) 115 mg
Kagar peynir (bir dilim) 210 mg
Dondurma (1/2 kap) 120 mg
Sardalya baligi (1 porsiyon) 324 mg

osteoporoz
hasta dernegi
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B- Yeterli D vitamini alimi
* Giinliik itiyag 400-800 dnite.
* En dnemli kaynak deriden
giines iginlari vasitasiyla yapilan
sentezdir. (ihtivacin yaklagik %90")
* Ginde 15 dakika yiiz, kol ve ellerin
giines 1gigina direk maruz kalinmasl.
* Beslenmede deniz Griinlerine yer verilmesi

Osteoporoziu
\J Hastalar




TEDAVI

TEDAV S

A- ila disi tedaviler

* (linlik aktivitelerin maksimuma
cikanlarak yasam kalitesinin arttinimasl.

* Dilsmelerin 6nlenmesi.

* Kemik mineral yogunlugunun korunmas|
ve hatta arttinimasi.

B- ilag tedavisi
* Kalsiyum
* D vitamini

S
e

* Hormon Replasman Tedavisi

* Bifosfonatlar P B
* Selektif dstrojen-reseptor modiilattrleri (SERMs) S

* Nazal calcitonin

* PTH

* Stronsiyum

lerne
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0STEOPOROZDAN

KORUNMA VE REHABILITASYON

Amag, doruk kemik kiitlesini maksimuma
cikarmak ve bunu devam ettirmektir

* Beslenmenin diizenlenmesi
* Fiziksel aktivite ve egzersizin tegvik edilmesi
* Risk faktorlerinden korunma

Agnnin tedavis

*Fiziksel diizenleme " Sakathigin giderilmesi
Diyet, ila tedavisi, egzersiz Hasta ve yakinlaninin egitimi
Diismenin 6nlenmesi

'|F Osteoporoziu
\J Hastalar




FiZIKSEL AKTIVITE

DUSMELER]
NASIL

ONLEYEBILIRIZ?

« /eminin diizenlenmesi

* Yeterli ve kolay aydinlatma

* Genig tabanl lastik ayakkabi giyilmesi

* Elbise ve etek boyu

« Baston kullanimi

* Destek barlarin varlig|

* Gorme ve isitme bozukluklarinin dizeltilmesi
* Kisisel risk faktorlerinin dizenlenmesi

osteoporoz
hasta dernegi
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FIZIKSEL AKTIVITE ve
EGZERSIZ

* Kas giicini arttiran egzersizler

* Eklem dayaniklihgini arttiran egzersizler
* Denge egzersizleri

* Durus egzersizleri

* Solunum egzersizleri

Viicut agirhgr ile yapilan

sportif aktiviteler arasinda orta
yogunlukta tempolu yiiriime ve
jogging'in kemik yogunlugunu
arttirdi§r bir cok arastirmada
kanitlanmigtrr.

'|_ Osteoporoziu
Hastalar




ONERILEN SPOR VE AKTIVITE TURLER] I

ONERILEN

SPUR ve aktivite tlrleri

* Tempolu yiriiyds (Her yasta ve her zaman)
* Yiizme
* Tenis (Diismeye dikkat!)
» Dans (Her yasta ve her zaman)

Yiizme, bacak kaslarinin
kullanilmamas ve viicut
agirhginin eksikligi nedeniyle
kemik yogunluguna katkida
bulunmaz ancak iyi bir
kondiisyon saglar.

osteoporoz
hasta dernegi
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0STEOPOROZ
riskini
azaltmak icin

Sigaray! birakin

Asiri alkol almayin

Diizenli egzersiz yapin

Kalsiyum aliminizi artirin

Asirt kahve ve gazli igecek igmeyin
Glinesten yeterince yararlanin

Bir sorun oldugunda hekiminize basvurun

'|C Osteoporozlu
4 Hastalar
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osteoporoz
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