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OSTEOPOROZ
vücudumuzdaki

tüm kemikleri
(iskeletimizi) etkileyen

sistemik bir hastal›kt›r.

Kemiklerimizin
sertliklerinin azal›p,
kalitelerinin bozulmalar›

sonucu daha zay›f ve
k›r›labilir bir hale gelmeleridir.



OSTEOPOROZ

NEDEN

ÖNEML‹?

Yaflam süresinin

uzamas›na ba¤l› olarak

dünya nüfusunun

yafllanmas›, dolay›s›yla

osteoporoz ve osteoporoza

ba¤l› k›r›klar›n görülme

s›kl›¤›nda önemli art›fla

neden olmufltur.

Kalça k›r›klar›ndan ölüm, kalp ve kanser
hastal›klar›na ba¤l› ölümlerden sonra
3. s›radad›r.

Günümüzde önemli bir ekonomik ve sosyal problem

haline gelmifltir.

OSTEOPOROZ NEDEN ÖNEMLİ?
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En çok nereler k›r›l›r;
• Kalça (yafll›larda)

• Omur (her yaflta)

• El bile¤i (50 yafl civar›nda ve kad›nlarda)

• Di¤er

ÖNLENEB‹L‹R ve

TEDAV‹ ED‹LEB‹L‹R

B‹R HASTALIKTIR.

Kalça k›r›¤› olanlar›n yaklafl›k; %20'si ilk 1 y›l
içinde ölmektedir.

%30'dan fazlas›
sakat kalmaktad›r.



OSTEOPOROZ GÖRÜLME SIKLI⁄I

YAfiLA BERABER ARTIfi GÖSTER‹R.

Yaflla birlikte erkeklerde de görülme s›kl›¤› artar.

65yafl alt›nda
5 kad›na karfl›l›k 1 erkekte,

65 yafl üstünde
2 kad›na karfl›l›k 1 erkekte
osteoporoz görülmektedir.

YAfi

Elli yafl üzeri

her iki kad›ndan birinde

her befl erkekten birinde
osteoporoz görülmekte.

RİSK FAKTÖRLERİ



KIRIK H‹KAYES‹

C‹NS‹YET

Omur k›r›klar›

Kalça k›r›klar› kad›n/erkek 2/1
kad›n/erkek 5/1

Geçirilmifl omur k›r›¤›; 1 y›l içinde yeni omur k›r›k
riskini 5 kat, kalça k›r›k riskini ise 3 y›l içinde 2 kat
artt›rmaktad›r.

Geçirilmifl kalça k›r›¤›;
1 y›l içinde yeni kalça k›r›k riskini 2 kat artt›rmaktad›r.

Ailede k›r›k hikayesi: Ailede geçirilmifl k›r›k hikayesi;
1 y›l içinde yeni k›r›k riskini 1.5-3 kat artt›rmaktad›r.

80Osteoporoz riski alt›ndaki popülasyonun %      'i kad›nd›r.
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OSTEOPOROZ
beyazlarda ve asyal›

kad›nlarda siyahlara

göre daha s›k rastlan›r.

Kemik mineral yo¤unlu¤unun

% 75-80'ini oluflturur.

IRK

GENET‹K YAPI

RİSK FAKTÖRLERİ

Afl›r› alkol, sigara ve kafein (4 fincan›n üstü) tüketimi,

ba¤›rsaklardan kalsiyum emilimini azalt›p, böbreklerden de

at›l›m›n› artt›r›r.

BESLENME



Kad›nl›k
hormonu
yetersizli¤i:
Erken menopoz.(45 yafl›n alt›)

Ameliyatla menopoz.

Uzun süreli adet kesilmesi.
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HORMON YETERS‹ZL‹⁄‹

Kortizonlu ilaç kullan›m›
Tiroid ilaç kullan›m›

‹LAÇLARIN
KULLANIMI



OSTEOPOROZ
• Omur, kalça, el bile¤i ve

di¤er kemiklerde görülen

(frajilite) k›r›klar.

• Ani ve fliddetli bel veya

s›rt a¤r›s›.

• Boy k›salmas› ve kamburluk.

• Kar›n, gö¤üs bofllu¤unda

daralma ve buna ba¤l›

bulgular.

• Psikolojik sonuçlar.

• Sosyal sonuçlar.

• Yaflam kalitesinde

bozulma.

BULGULARI

OSTEOPOROZ BULGULARI VE TEŞHİSİ



OSTEOPOROZ
TEfiH‹S‹
Kemik mineral
yo¤unluk ölçümü;

o Teflhiste kemik yo¤unlu¤u önemlidir ve bunu ölçmek 

için kemik dansitometresi denilen yöntem kullan›lmaktad›r.

o Kaynak olarak dozu düflük X ›fl›n› kullan›l›r.

o Omurga ve kalça kemi¤inden ölçüm yap›labilir.

o Ölçüm süresi 2-7 dakikad›r.

o A¤r›s›z, yan etkisi yoktur.

Radyografi (S›rt ve bel filmleri).,

o Kan ve idrar tahlilleri.
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• 65 yafl ve üstündeki tüm kad›nlar ve erkekler.

• Bir veya daha fazla risk faktörü olan tüm menopoz

sonras› kad›nlar.

• Düflük enerjili k›r›¤› olan menopoz sonras› kad›nlar.

• Kad›nl›k hormon yetersizli¤i olanlar.

• Omurlar›nda flekil bozuklu¤u olanlar.

• Uzun süre kortizon kullananlar.

• Paratiroid ve troid hastal›¤› olanlar.

K‹MLER

KEM‹K M‹NERAL

YO⁄UNLUK

ÖLÇÜMÜ

YAPTIRMALI?
Osteoporoz tan› ve

tedavisinin takibi amac›yla;

OSTEOPOROZ BULGULARI VE TEŞHİSİ



KORUNMA
Amaç

• Doruk kemik kütlesinin maksimuma ç›kar›lmas›

(30 yafl›na kadar) ve bunun devam ettirilmesi (ömür boyu).

• Menopozla h›zlanan ve yafllanmayla devam eden

kemik kayb›n›n minimale indirilmesi.

• Çocukluktan itibaren kalsiyum ve D vitamininden

zengin olan beslenmenin düzenlenmesi;

• Çocukluktan itibaren Fiziksel aktivite ve egzersizin

teflvik edilmesi.

• Risk faktörlerinden korunma ve Düflmenin önlenmesi..
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DÜZENLENMES‹A-Yeterli Kalsiyum al›m›
BESLENMEN‹N
Yafl Miktar
7-9 700 mg

10-16 (k›z) 900 mg

10-16 (erkek) 1200 - 1400 mg

17-18 1200 mg

19-49 1000 mg

50+ 1000 - 1500 mg

Besin Kalsiyum (mg)
Yo¤urt (1kap) 450 mg

Süt (1 su barda¤›) 300 mg

Ayran (1 su barda¤›) 285 mg

Beyaz peynir (bir dilim) 115 mg

Kaflar peynir (bir dilim) 210 mg

Dondurma (1/2 kap) 120 mg

Sardalya bal›¤› (1 porsiyon) 324 mg

BESLENMENİN DÜZENLENMESİ



• Günlük ihtiyaç 400-800 ünite.

• En önemli kaynak deriden

günefl ›fl›nlar› vas›tas›yla yap›lan
sentezdir. (ihtiyac›n yaklafl›k %90'›)

• Günde 15 dakika yüz, kol ve ellerin

günefl ›fl›¤›na direk maruz kal›nmas›.

• Beslenmede deniz ürünlerine yer verilmesi

B- Yeterli D vitamini al›m›
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Dünya sa¤l›k örgütü yaflam boyunca
yeterli kalsiyum ve D vitamini al›m›n› ve
fiziksel aktivitelerin artt›r›lmas›n›
önermektedir.



TEDAV‹

• Günlük aktivitelerin maksimuma

ç›kar›larak yaflam kalitesinin artt›r›lmas›.

• Düflmelerin önlenmesi.

• Kemik mineral yo¤unlu¤unun korunmas›

ve hatta artt›r›lmas›.

• Kalsiyum

• D vitamini

• Hormon Replasman Tedavisi

• Bifosfonatlar

• Selektif östrojen-reseptor modülatörleri (SERMs)

• Nazal calcitonin

• PTH

• Stronsiyum

A- ‹laç d›fl› tedaviler

B- ‹laç tedavisi

TEDAVİ



• Beslenmenin düzenlenmesi

• Fiziksel aktivite ve egzersizin teflvik edilmesi

• Risk faktörlerinden korunma

OSTEOPOROZDAN
KORUNMA VE REHAB‹L‹TASYON
Amaç, doruk kemik kütlesini maksimuma

ç›karmak ve bunu devam ettirmektir

* Fiziksel düzenleme

Diyet, ilaç tedavisi, egzersiz

* Sakatl›¤›n giderilmesi

Hasta ve yak›nlar›n›n e¤itimi

Düflmenin önlenmesi

A¤r›n›n tedavisi
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FİZİKSEL AKTİVİTE

DÜfiMELER‹
NASIL
ÖNLEYEB‹L‹R‹Z?

• Zeminin düzenlenmesi

• Yeterli ve kolay ayd›nlatma

• Genifl tabanl› lastik ayakkab› giyilmesi

• Elbise ve etek boyu

• Baston kullan›m›

• Destek barlar›n varl›¤›

• Görme ve iflitme bozukluklar›n›n düzeltilmesi

• Kiflisel risk faktörlerinin düzenlenmesi



F‹Z‹KSEL AKT‹V‹TE ve

EGZERS‹Z
• Kas gücünü artt›ran egzersizler

• Eklem dayan›kl›l›¤›n› artt›ran egzersizler

• Denge egzersizleri

• Durufl egzersizleri

• Solunum egzersizleri

Vücut a¤›rl›¤› ile yap›lan
sportif aktiviteler aras›nda orta
yo¤unlukta tempolu yürüme ve
jogging'in kemik yo¤unlu¤unu
artt›rd›¤› bir çok araflt›rmada
kan›tlanm›flt›r.
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ÖNERİLEN SPOR VE AKTİVİTE TÜRLERİ

• Tempolu yürüyüfl (Her yaflta ve her zaman)

• Yüzme

• Tenis (Düflmeye dikkat!)

• Dans (Her yaflta ve her zaman)

Yüzme, bacak kaslar›n›n

kullan›lmamas›  ve vücut

a¤›rl›¤›n›n eksikli¤i nedeniyle

kemik yo¤unlu¤una katk›da

bulunmaz ancak iyi bir

kondüsyon sa¤lar.

ÖNER‹LEN
SPOR ve aktivite türleri



OSTEOPOROZ
riskini
azaltmak için
Sigaray› b›rak›n

Afl›r› alkol almay›n

Düzenli egzersiz yap›n

Kalsiyum al›m›n›z› art›r›n

Afl›r› kahve ve gazl› içecek içmeyin

Güneflten yeterince yararlan›n

Bir sorun oldu¤unda hekiminize baflvurun
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