Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 19 (1 -3) : 167-178, 2003

OSTEOPOROZ: BiR GOZDEN GECiRME

OSTEOPOROSIS: A LITERATURE REVIEW

Emre YANIKKEREM Cemile CALIK

*Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu. MANiSA

Anahtar Sézciikler: osteoporoz, osteoporoz ve tani, osteoporoz ve beslenme, osteo-
poroz ve risk faktorleri, osteoporoz ve tedavi, osteoporoz ve
bakim

Key Words: osteoporosis, osteoporosis and diagnosis, osteoporosis and feeding,

osteoporosis and risk factors, osteoporosis and cure, osteoporosis and
care.

OZET

Perimenapozal ve postmenapozal donemlerdeki kadinlarda osteoporozun
tedavisi ve Onlenmesi yasam kalitesinin saglanmast ve kemik kiriklan oraninin
azaltilmasi agisindan 6nemli bir konudur. Ozellikle menapoz evresinden sonra
belirginlesen osteoporozun Onlenmesinde saglik calisanlarina 6nemli gorevler
diiser. Cesitli nedenlerle muayene edilen hastalara bu konuda ayrilacak kisa bir
ek siirenin gelecekte bu nedenle karsilasabilecek kiriklardan deformasyona
kadar bir ¢ok Onemli sorunlari azaltabilecegi kesindir. Osteoporoz kemik
miktarindaki azalmayla ve kemigin mikromimarisindeki degisiklikle karakte-
rizedir. Agn en belirgin semptomdur. Osteoporoz tiim diinyada 6nemli bir saglik
problemidir. En 6nemli komplikasyonu ise, neden oldugu kiriklardir. Klinik
olarak uzun doénem asemptomatik seyrettigi i¢in erken tam ve ayine' tani
olduk¢a onemlidir. Bu makalede osteoporoz son literatiir bilgileri kullanilarak
gdzden gecirilmistir.

SUMMARY

Prevention and treatment of osteoporosis in the perimenopausal and
postmenopausal women are important matters in both to improve quality of ly'e
and reduce the cost by decreastng fracture rate. Osteoporosis, a preventable
disease must be considered as a public health problem of magnitude: health staff
should be responsible for seeking predilections in their patients and contribute ta
its prevention: otherwise, relatively inexpensive preventive measures will have kr
be substuted by coastly treatments of long duration. Osteoporosis is characterized
by decrease of bone mass and changes of the microarchiteetural struce ture of the
bone, pain is the most prominent symptom. Osteoporosis is on important heath
care problem in the world. The most important complication is a fracture. An
osteoporosis did not become evident clinically for long term periods, early
diognosis is important. In this article, osteoporosis has been reviewed utilizing the
current literature information.
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GIRiS

Osteoporoz, kemik dansite ve kalitesinin diistligii, iskelet sisteminin
zayiflamast nedeniyle omurga, bilek, kalca ve iist kolda kirik riskinin
arttigi, sebep oldugu kiriklar nedeniyle tedavi, maliyet ve dliim oranlarinin
artmasi, bunun sonucunda ekonomik ve is giicii kayiplarina neden olmasi,
hastanin fonksiyonel durumunu bozan ve yasam kalitesini azaltan bir
hastaliktir (Sara¢ 2003, Ertiirk 2003, Koyuncu ve ark 2003, Arasi! 2002, Atis
ve Oral 2001, Kilig ve Buyru 2000).

Osteoporoz, diinya niifusunun yaslanmasi nedeniyle 6nemi artan bir
global problemdir. Bu nedenle osteoporoz sessiz bir salgin olarak kabul
edilmis ve 1994'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan oncelikli saglik
problemi olarak tanimlanmistir(Sara¢ 2003). Son yillarda bilimin her
alaninda yasanan geligsmeler ortalama insan dmriinii uzatmis ve boylece
Omrii uzayan insanoglu yaslanmanin kaginilmaz etkileriyle de tanigmistir.
Bu etkilerden biri ve belki de en Onemlisi osteoporozdur. Dolayisiyla
osteoporoz bir anlamda 20.yiizyilin hastaligidir. Baslica 6zelligi kemik
dokusu miktarindaki azalmadir (Atlan 2000, Biiyiikéren 2000). ilk kez
1885°de Pommer tarafindan tanimlanmis ve osteoporoz terimi 19.yilizyilda
Fransa ve Almanya'da kullanilmistir(Bayis 2002, Erdogan 2001).

OSTEOPOROZ PATOGENEZI

Osteoperozun patogenizinde rol oynayan en Onemli ilk faktor:
maksimum kemik kiitlesi ve kemik kayb1 hizidir, Doruk kemik kiitlesine
etki eden faktdrler, genetik etkiler, hormonlar, egzersiz, beslenme ve
cevresel faktorler seklinde 6zetlenebilir(Erdogan 2001).

Osteoporoz, kiriklar nedeniyle ¢ok dnemli bir halk sagligi sorunudur.
Kiriklar ortaya cikarsa kadar asemptomatik seyreder. Osteopardik fraktiirler,
bagta kalca olmak iizere vertebra korpus ve el bileginde goriilmektedir.
Mortalite ve sosyo-ekonomik ydnden en fazla f{izerinde durulan kalca
fraktiirleridir. Tiim yas gruplarindaki kadinlarda risk, erkeklere oranla iki kat
daha fazladir(Bicer 2001. Bugdayci ve Sahin 2001).

Kemik kiitlesinin yapim1 yasamin erken yaslarinda baslar ve viicut
kemik kiitlesi 18-20 yasinda maksimum kitlesine ulasir tim yasam
boyunca kadinlar kemik kiitlelerinin %30-40'in1, erkekler ise %20-30"unu
kaybederler.  Postmenopozal donemde  gelisen  osteoporoz  tim
postmenopozal kadinlari etkilemez. Burada patogenezi etkileyen farkli ek
faktorlerde bulunmaktadir. Ancak postmenopozal osteopo-
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rozda (55-70 yas aras1) erken donemde asir1 bir kemik kaybi1 vardir
(Biiyilikoren 2000).

OSTEOPOROZ CESIiTLERI
A- PRIMER OSTEOPOROZ

Postmenopozal osteoporoz (Tip 1): Kadinlarda dogal menapozla
birlikte ortaya ¢ikan Ostrojen eksikliginin yol ac¢tig1 kemik kaybidir.
Kafkasyali ve Asyali1 kadinlarda, 50-75 yas arasi kadinlarda sik goriil-
mektedir. (Kadin erkek orani 6:1)

Senil osteoporoz (Tip 2): Yaslanma siirecine bagli, 70 yasin iize-
ride her iki cinste olusur. Kadin ve erkekteki sikligi birbirine yakin-
dir(2:1). Yaslilarda kalsiyum emiliminde bozulma, deride D vitamini
sentezinde azalma. intestinal D vitamini reseptorlerinde azalma gibi
¢esitli faktdrler sonucunda olusmaktadir.

Idiopatik osteoporoz: Premenopozal kadinlarda ve 75 yasin al-
tindaki erkeklerde goriilen primer osteoporozun nadir bi¢imidir. Kemik
kaybi ve risk faktorleri ile veya sekonder nedenler ile ilgili degildir.
Nedeni bilinmemektedir.

Juvenil osteoporoz: Prepubertal ¢ocuklarda 8-14 yaslar
arasinda nadir goriilen, nedeni bilinmeyen, yiksek kemik dongiisii
ile seyreden bir osteoporoz tipidir.

B- SEKONDER OSTEOPOROZ

Cesitli ciddi hastaliklarin seyri sirasinda, osteoporozun ortaya
cikabilecegi akildan g¢ikarilmamalidir. Bu nedenle 6zellikle erkek osteo-
porozunda ve premenapozal donemdeki osteoporozlu kadinlarda, se-
konder osteoporozun nedenleri dikkatlice arastirilmalidir. Sekonder
osteoporoz endokrinolojik ve hematolojik hastaliklar, testesteron
eksikligi, Cushing sendromu, tirotoksikoz, romatid artrit, kortikosteroid
kullanimi, kronik karaciger bobrek hastaligi, malabsorpsiyon send-
romlari, sistemik mustositoz, hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, kronik
alkolizm, sigara ve nutrisyonel eksiklikler vb. gibi nedenlerle meydana
gelir (Tanakol 2002, Atis ve Oral 2001. Erdogan 2001).

OSTEOPOROZ RiSKiNi ARTiRAN FAKTORLER

Osteoporozun degismeyen risk faktorleri; genetik osteoporoz veya
ailede kalga kirig1 hikayesidir. Asya kdkenli veya beyaz 1rk, diisiik viicut
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kitle indeksine sahip olmak ve ince yapili olmak, ileri yas, cinsiyet,
boyun kisalmasi, sirtta kifoz, Ostrojen eksikligi en Onemli risk
faktorleridir. Osteoporozun degisebilir risk faktorleri: kalsiyum ve
vitamin D'den fakir diyet, hareketsizlik, paralizi, sigara ve alkol
kullanimi gibi durumlardir. Steroid tedavisi, endokrin hastaliklar, kronik
hastaliklar, uzun siire kortikosteroid kullanimi, erken menopoz da diger risk
faktorleridir(Sarag 2003, Atis ve Oral 2001, Altan 2000, Frederick ve Pekus
1995).

Kemik saghg icin bir dakikalik osteoporoz risk testi (Kitle
taramasi anketi)

1-Anne veya babanizda diismeye bagh kalca kirigi oykiisii var mi?

2-Daha once hafif bir diisme veya ¢carpma sonucu kirtk yasadiniz m 1?

3-Uc¢ aydan uzun siire kortikosteroid tedavi (prednizon, kortizon vs.)
kullandiniz mi?

4-Boyunuz 3cm’den fazla kisalma oldu mu?
5-Stirekli ve saglik limitlerinin tizerinde alkol kullaniyor musunuz?
6-Giinde yirmiden fazla sigara i¢iyor musunuz?
7-Stk sik idrar problemi yasar misiniz? (¢oliak hastaligi veya crohn
hastaligi gibi sebeplerle)
Kadinlar icin;

45 yasindan énce menopoz oldunuz mu?

Gebelik disindaki sebeplerle 12 aydan uzun bir siire adetleriniz
kesildi mi?

Erkekler icin;

Impotans, libido azalmas: gibi testesteron diisiikliigiine bagl
sikayetiniz oldu mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birine evet cevabi verildiyse
osteoporoz riski acgisindan gerekli testleri yaptirmak tiizere bir saglik
kurulusuna bagvurulmasi gerekir(Sarag 2003).

OSTEOPOROZUN KLIiNiK BELIRTi VE BULGULARI

Bu hastalikta ¢esitli klinik semptom ve bulgular meydana gelir. Agr
en belirgin semptom olup ¢esitli mekanizmalarla ortaya ¢ikar. Agr1 akut ve
kronik olmak fiizere iki sekilde goriiliir. Akut agr1 oldukca siddetlidir,
hasta agrinin baglangi¢ zamanini ve yerini tam olarak tespit
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eder. Agr1 bigak saplanir tarzdadir. Oturmak veya ayakta durmakla artar,
yatakta azalir. 4-6 hafta iginde kroniklesip azalmasi gerekir. Tedavi olarak
2-7 giin yatak istirahati verilir.

Kronik agr1 ise, daha hafif ve kiint karakterdedir. Hareketle
zorlanmakla artar, istirahatle azalir. Agr1 daha ¢ok boyunda sirtta ve
beldedir(Koyuneu ve ark 2003. Bayis 2002). Diger 6nemli bulgu
kiriklardir. Genellikle vertebra, kalca ve el bilek kiriklar1 sik goril-
mektedir. Pek ¢ok kiside gii¢siizlilk ve hareket azligina sebep oldugu gibi
pek cok kiside kir ve dliime neden olmaktadir. Osteoporoza bagl kiriklarm
onde gelen diger nedeni olan kemik kiitlesindeki azalma; iskeletin
olgunlastigi zamanda elde edilmis olan maksimal kemik kiitlesiyle ve bu
zamandan sonra olusan kemik kaybiyla baglantilidir. Son yapilan
caligmalar maksimal kemik kiitlesi degerinin genetik faktorlerden giiclii
bir sekilde etkilendigini gdstermektedir. "Sessiz soyguncu" olarak
adlandirilan osteoporoz, zayiflayan kemik kirilmaya kadar genellikle semptom
vermez (Bicer 2001, Frederick ve Pekus 1995).

TANI: Kimler test edilmelidir?

Ulusal Osteoporoz Birliginin kemik yogunlugu tilipilin.ii kin ;

65 yas ve tizerinde risk faktorii olmayan hastalar,

Daha erken yasta (50-55) olup risk faktérii olan hastalar,

Osteoporoz i¢in aile oykiisii

45 yas ve iizerinde az travma ile fraktiirii olan hastalar,
Sigara i¢cmekte olan hastalar,

Diistik kilolu olanlar (<65kg.),

e Osteoporoz i¢gin tedavi alacak hastalar,

Uzun siiredir HRT alan hastalar osteoporoz igin test edilmelidir (Sarag 2003,
Ertiirk 2003).

Osteoporoz tanisinda kullanilan yontemler sunlardir:

1-Hikaye ve fizik muayene

2-Radyolojik yontemler
e Direk grafiler
e Single foto otbsorbsiometri
e Dual foto absorbsiornetri
e Kantitatif bilgisayarli tomografi
e Single X-ray absorbsiometri
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e Dual X-ray absorbsiometri

e Ultrasonografik ol¢iimler

e Kaniitatif MR élgiimleri

e Radyograrik dansitometri

3-Biyokimyasal yontemler(Has ve Ozgiin 2000).

Osteoporozun diger hastaliklarla ayirict tanist yapilirken detayli dyki
ve fizik muayene ile baglamali, altta yatan nedenin saptanmasi ve diger
kemik hastaliklarinin ayine' tanisi i¢inde laboratuar tetkikleri yapilmalidir.
Ayrintil1 sistemik sorgulama da dnemlidir (Bayis 2002).

Kemik mineral yogunlugu oél¢ciimleri(KMY)

Giinlimiizde konvansiyonel radyogratilerin yerini kemik mineral
yogunlugu dlgiimleri almistir. Bu yontem belirli alanlarda kemigin cm?® basina
diisen gr cinsinden miktarin1 vermektedir. Bu yontem ile kemik kaybinin
erken donemlerde ve kirik olusmadan tanilanmasi, gelecekteki kemik kaybi1
ve ileride olusabilecek kirik riski belirlenmektedir.

KMY Degerlendirmesini Gerektiren Nedenler

Ostrojen eksikligi bulunan perirnenepozal, postmepozol veya
amenoreli kadinlar, kii¢lik travma sonrasi olusan kiriklarda. kanvansiyonel
radyografilerde kemik minarel yogunlugundaki azalmay:1 diisiindiiren
bulgular veya vertebral deformiteler, primer hiperparatioridi ve romatoid
artrit gibi hastaliklarda osteoporoz tedavisine cevabin izlemesinde gerekir
(Cetinkaya ve Alper 2001).

Diinya Saghk Orgiiti 1994 yilinda KMY sonuglarim1 degerlen-
dirilerek osteoporoz tanisinda sinifiarna belirlemistir. Bu siniflamaya
gore;

Normal: KMY degerleri genglere (30 y)gore 1 standart deviyasyon
altinda olmayan olgular.

Osteopeni (Fizyolojik kemik kayb1):KMY degerleri geng erkeklere
gore 1 ile 2.550 arasinda azalma gosteren olgudur.

Osteoporoz: KMY degerleri geng erkeklere gore 250'den fazla
azalma gosteren olgular

Yerlesmis Osteoporoz: KMY degerleri 2.550 altinda olup bir veya
birden fazla frektirii bulunan olgular (Bayis 2002. Cetinkaya ve Alper 2001,
Has ve Ozgiin 2000)
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TEDAVi VE BAKIM

Osteoporoz tedavisinde temel yaklasimlar

a) Koruyucu tedavi
b) Hastay1 hareketsizlige iten agriy1 ortadan kaldirmak

¢) Yeni kirik olusma hizini diisiirmek, fizyolojik kemik olusumunu
stimiile etmek olmalidir (Biyiikéren 2000).

Ayrica osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar; dstrojenler, kal-
siyum preparatlari, bifosfanatlar, HRT, non hormonal tedaviler, kalsito-
nin, florid. vitamin D, kalsiyum ve biiyiime horrnonudur(Kili¢ ve Buyru
2000. Atig ve Oral 2001, Dempster ve Lindsay 1993).

Baglangigta aylik, sonra 2-4 ayda bir yillik multifizik tarama, y1llik
jinekolojik muayene, meme muayenesi ile marnografi, yillik kemik
niineral dansitesi tetkiki, her 3 yilda bir omurga rontgenlerinin tekrar-
lanmas1 onemlidir. Bununla birlikte akut agri varsa periferik kemik
rontgentne bakilir (Ertiirk 2003).

OSTEOPOROZ HASTALIGINA KAFtS1 ALINMASI GEREKEN
ONLEMLER

Ilerlemis osreopozun diizeltilmesi yada kaybedilen kemik doku-
sunun yerine konmasi miimkiin olmadigindan osteoporozun oOnlenmesi
tedavi edilmesinden daha Onceliklidir. Osteoporoza bagli kompli-
kasyonlann yol ag¢tig1 ¢ok yiiksek maliyet ve morhidite gbz Oniinde
tululdugunda korunma, yapilan harcamalarin karsiligint veren tek
yaklasim olmaktadir.

Osteoporozdan korunmada ilk hedef, iskelet olgunlagmadan oOnce
kemik kiitlesinin genetik bakimdan miimkiin olan en yiiksek kemik
kiitlesine kavusturulmasidir. Bu gereken sekilde beslenme ile, viicut
agirliginin tasinmasina yol acan yeterli aktiviteyle ve risk faktdrlerinin
(asir1 alkol kullanimi, hareketsizlik gibi) minimale indirilmesiyle, faydali
aliskanliklarin kemik kiitlesinin devamini saglamak igin biitin erigkin
yasam boyunca siirdirilmesiyle ve disaridan alinan kalsiyum
miktarinin yas ilerledik¢e arttirilmasiyla saglanabilir (Frederick ve
Pekus 1995. Dempster ve Lindsay 1993).

Kemik rezobsiyonunu azaltan veya kemik olusumunu artiran
ilaglarin 6zellikle menopoz sonrasindaki yiiksek risk grubunda kulla-
nilmasi1 da, osteoporozun Onlenmesine yoOnelik bir diger 6nemlidir
(Frederick ve Pekus 1995).
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BESLENME

Doruk kemik kiitlesine ulasmada ve korunmada yeterli miktarda
kalsiyum ve D vitamini alinmas1 gerekir. Siit ¢ocuklar1 6zellikle anne siitii
ile beslenmeli, ¢ocukluktan itibaren siit ve siit iirliinlerini tiketme aliganlig1
kazandirilmalidir. Bununla birlikte, laktoz intoleransi olan kimseler siitler'
ziyade siit iiriinlerine yoneltilmelidir. Laktoz intoleransmin %35 dolaylarinda
oldugu Tiirk toplumunda bu konu 6zel bir nem tagimaktadir(Sindel 2002).

Kalsiyum: iskelet biiyiimesinin tamamlandig1i doénemden sonra
viicudun gilinlik gereksinimi olan kalsiyum miktari, ddkiilen cilt
hiicreleri, sa¢ ve tirnak uzamasi, ter, idrar ve feges yolu ile kayip ve kemik
turnoverinin devamini karsilayacak kadardir. Diyetle alinan kalsiyum
yeterli olmadiginda, viicut kemiklerde depoladigi kalsiyumu tiiketmeye
baslar. Yeterli kalsiyum aliminin en uygun yolu siit ve siit iriinleri igeren
dengeli bir diyettir.

Kalsiyum Gereksinimi Yasa Gore Soyledir:

6 ay- 1 yas 210mg / giin
I -3 yas 500mg / giin
4 - 8 yay 800mg / giin
9 - 18 yas 1300mg / giin

19 - 50 yas

o 1000rr1g / giin
51 yas ve isti

1200mg / giin

Gebelik i
ebelik ve emzirme 1000mg / giin (Sarag 2003).

Osteoporoz patogenezinde beslenme faktorleri diizeltilebilir faktorlerdir.
Diyete miidahale edilerek, yaslilarda kemik kaybi hizi disiiriilebilir ve
genclerde doruk kemik kiitlesi olasilikla artirilabilir. Boylece kirik riski de
azaltilabilir. Diyette yararli olabilecek degisik-likler, kalsiyum ve vitamin D
aliminin arttirilmasi, tuz protein, kafein ve fosfat aliminin orta derecede
azaltilmasi ile potasyum ve magnezyum aliminin arttirilmasidir(Altan 2000,
Dempster ve Lindsay 1993).

Cocukluk ve adolesan ¢agi boyunca analar babalar ¢ocuklarin en iyi
sekilde beslenme ve diizenli egzersizler sayesinde en yiiksek normal kemik
dansitesine ulasmasini saglamalidir. Dengeli bir diyetle beslenmenin yani
sira ¢ocuklar, kalsiyumdan zengin besinler (yagsiz veya az yagl siit ve
iriinleri yesil yaprakli sebzeler ve somon balig1 gibi tatli su baliklar1) yemeli
ve minimal gilinliikk kalsiyum ihtiyacini mutlaka karsilamalidir(Frederick
ve Pekus 1995).
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Liselerde ve yiiksek okullarda okuyan bazi sporcu kadinlardaki adetin
gecikmesi, amenore veya oligornenore gibi durumlara sik rastlanir. Bu
gen¢ kadinlara egzersiz diizeyini azaltmalari yada Ostrojen diizeyinin
normallesip adetleri normale donene kadar kilo almalari Onerilmelidir.
Ana-babalar, egitimciler ve saglik ¢alisanlari, gen¢ kizlarin ve kadinlarin iyi
beslenmenin ve diyette yeterli kalsiyum alinmasimnin kemiklerinin
gelecekteki sagligi agisindan ne kadar Onemli oldugu konusunda
egitilmelerini saglamakla ytlikiimlidiirler(Frederick ve Pekus 1995).

Gebelik, laktasyon ve biiyiime doneminde kalsiyum gereksinimi artar.
D vitamini, kalsiyum ve fosforun barsaktan emilimini diizenleyerek kemik
yapimini stimiile eder. D vitamininin %50'sinden ¢ogu ciltte olustugu icin
glines 1s181indan direkt olarak yararlanmak gerekir (Sindel 2002, Frederick ve
Pekus 1995).

Magnezyum, flor, ¢inko, demir, baryum, krom, stronsiyum ve
selenyum gibi oligoelementler, B6, B12, K ve C vitaminleri ile kemik
mineral yogunlugu arasinda iliski oldugu konusundaki ¢alismalar devam
etmektedir. Igme sularina ilave edilen florun, lomber omurga ve kalga kemik
mineral yogunlugunu arttirdigr ve bu bdlgelerde kirik riskini azalttigi
yoniinde ¢aligmalar bulunmaktadir(Sindel 2002).

FiZiKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Giiniimiizde pek c¢ok gelismis iilkede fiziksel inaktivite yada
sedanter yagam tarzi osteoporoza zemin hazirlayan faktorlerdendir.

Cocukluk ve ergenlik siiresince yapilan fiziksel aktiviteler kemi-gin kiitle
ve yogunlugunu arttirir. Biitiin eriskinlere genellikle onerilen programda,
her giin vicut agirhigin1 tagsima egzersizleri ve hafif agirhik kaldirma
antrenmanlar1 yer almaktadir. Her giin 30 dakikalik bir yiirlyiis idealdir ve
ellerle yiiziin giines 15181 almasini saglayarak D vitamin' olusumunu da
uyarir(Sindel 2002, Frederick ve Pekus 1995).

Yaslilarda egzersiz programlari kas giiclinii, denge ve koordinasyonu
arttinr. tic hafta siireyle giinde 30 dakikalik fiziksel aktivite yasli kadinlarda
kemigin mineral igeriginde artis saglayacaktir. Kemige yilik uygulayacak
sporlar yararlidir (kogma, aorobik. ylizme, agirlik antrenmanlar1 ve agirlik
kaldirma gibi)(Sindel 2002. Kili¢ ve Buyru 2000).

ALISKANLIKLAR

Sigara igme ve asir1 alkol tiiketimi gibi aliskanliklar osteoporoz
riskinin artmasina neden olur. Sigara i¢en kadinlar daha erken
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menopoza girmekte, erken menapoz yag Kkitlesini azaltip Ostrojen iiretimini
diistirmektedir.

Kahvede bulunan kafein diiiretiktir ve hiperkalsiiiriye neden olur. Giinde
iic fincandan fazla kahve tiiketimi osteoporoz i¢in risk faktoridiir.
Epidemiyolojik calismalarda postmenopozal kadinlarda kafein ile kemik
dansitesi arasinda negatif bir baglant1 bulunmustur.

Cayin osteoporozdaki rolii tartigmalidir, ¢cay igenlerde kahve igen-lere
gore osteoporoz daha az goriilmektedir.

Kronik alkolizm 6zellikle kotii beslenmeye yol agmast nedeniyle geng
erkeklerde onemli bir kemik kaybi nedenidir. Ayrica fazla miktarda alkol
alanlarda diisme olasilig1 artarak kiriklar goriilebilir(Sindel 2002, Kilig ve
Buyru 2000, Atlan 2000. Frederick ve Pekus 1995).

OSTROJEN VE HRT

Menopozda ostrojen kullanimi kansorejen etkisi nedeniyle bir zamanlar
birakilmig ancak bu ihtiya¢ i¢inde yeni protokoller gelistirilerek kombine HRT
tedavisine gecilmistir. Bu sadece endometrium kanserinden koruyucu gecis
olmustur. Meme kanseri iizerine risk azaltict bir etkisinin olmadigi hatta riski
artirdigi yoniindeki sonuglara da wulasilmistir. Postmenopozal donemde
gecikmeden baglanilacak HRT'nin temel amaci, kemik kiitlesini korumaktir.
Klinik olarak osteoporozun HRT ile tedavisi diisiiniillemez. Ostrojen ile saglanan
temel fayda kemik kaybmin énlenmesidir. Kaybedilmis kemik kiitlesi
O0strojen ile yerine konulamaz(Sallhogiu ve Kalelioglu 2000, Biiyiikéren
2000. Uner ve ark 1999). Kemik kiitlesindeki en biiyiik kayip menopozdan
sonraki ilk 2-3 yil igerisinde olusmaktadir. Bu nedenle erken degerlendirme ve
tedaviye erken baglanmasi 6nemlidir. Bu hizli kemik kaybi 10-15 yil devam
eder. Osteoporoz riski yiiksek olan kadinlarda HRT diger potansiyel tedavi
segenekleriyle karsilastirilarak tedavi yapilmalidir. (Biger 2001, Kili¢ ve Buyru
2000).

DUSMELER

Yasli hastalara ve ailelerine evde bulunabilecek ve diisme zemini
hazirlayabilecek biitiin engelleri kaldirmalar1 6giitlenmelidir. Diismelere
sebep olan kalga eklemini kontrol eden adalelerin zayifligi, dengenin
bozulmasina neden olan gdérme bozukluklart ve dozu kontrol altinda
olmayan ¢ok sayida ila¢ alimidir. Egzersiz ve rutin saglik kontrollerinin
diigmeyi azaltici1 rolii vardir. Diismenin yol ag¢tigr travmanin etkisini
azaltmak ve kirikla sonu¢lanmasini dnlemek i¢in kalgaya
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koruyucu yastiklar kullanilabilir(Sara¢ 2003. Ertiirk 2003, Cfner ve ark
1999).

Doseme {iizerinde kayabilen kilimlerin kaldirilmasi. banyo ve
mutfak zemininin kaymaya izin vermeyen malzemeden yapilmasi gere-
kir. Tabandaki ve merdivenlerdeki biitiin engeller ve gevsek elektrik
kablolar1 kaldirilmalidir. Hastanin gevsek terlikler yerine ayagina iyi
uyan yumusak ayakkabilar giymesi gerekir. Banyolarda ve merdiven-
lerde hastanin gerektiginde eliyle tutunabilecegi korkuluk ve parmak-
liklar konulmalidir. Biitiin oda ve merdivenler iyi aydinlatilmali, yatak
odalarina, hollere ve banyolara gece lambalar1 yerlestirilmelidir. Yasl
hastalar ayaga kalkabilmek i¢in fiziksel tedaviye ihtiya¢ duyabilir ve
baston yada yiliriime cihazlar1 gibi destek araglarinin gereken sekilde
kullanimiyla ilgili talimattan faydalanabilirler. G6z kararmasina veya
sersemlemeye yol acan ilaglar kullaniliyorsa, bunlar veya dozlar1 séz
konusu tehlikeli yan etkileri azaltacak gekilde degistirilebilir(Frederick
ve Pekus 1995).
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