ksikligiyle

Yaslilarin bastonla ydrameleri ya da yanlarindaki genc birilerinin onlara ydrimelerinde
yardimci olmalan yasamin bu kisilere yillar boyunca yukledigi bir agirliktan kaynaklan-
mayabilir. Bu, kemik kaybiyla birlikte bacaklarin, kollarin ve iskelet yapisinin
zayiflamasinin yashlarda hareket &zgurligana kisitlamasiyla ortaya c¢ikan bir durumdur.
Genellikle kalsiyum eksikliginden kaynaklanan bu hastaliga, osteoporoza yakalanma-
mak icin yapilmasi gerekenler cok basittir: Yasaminiz boyunca her gun ginde bir bar-
dak sut icmek, spor yapmak ve her gun 10 dakika guneslenmek.

STEOPOROZ iske-

letin zayiflamasina bu

yiizden de kemikle-

rin kolayca kirtlmasi-

na yol acgan bir hasta-
liktir. Hem kadinlarda hem erkek-
lerde goriiliir. 75 yasint gegmis in-
sanlarin neredeyse yarist bu hastali-
ga vyakalanir. 90 yasindan 6nce er-
keklerin % 6’sinda osteoporoz yii-
ziinden kalga kemiklerinde kirik ya
da catlaklar olusur. Bu kirik ya da
catlaklarin siradan olduklarini dii-
stinmeyin; ¢iinkii yaslilarda goériilen
bu tiir rahatsizliklarin iyilegme siire-
leri cok zahmetli ve uzundur. Ayrica
hastalikla birlikte iskelet sistemin-
de bozulmalar, egilmeler de goriile-
bilir.

Yaslilikla gelen bu hastaliin
cinsiyet ayrimciligi yaptigini da go-
rityoruz. Osteoporoz kadinlarda er-
keklerden daha sik rastlanir; ¢iinkii

90

erkeklerin iskelet yapilari kadinla-
rn iskelet yapilarindan daha sag-
lamdir. Ayrica erkeklerdeki kemik
kaybr islemi yavastir ve kadinlarda-
ki kemik kaybi daha erken yaslarda
baslar.

Osteoporoza
Yol Ac¢an Etkenler
Nelerdir?

Cinsiyet farki ve yas disinda ba-
z1 insanlar digerlerine oranla oste-
oporoz hastaligina daha yatkindir.
Tiim insanlar risk etkeni tasir; ama
bu tiir insanlardaki osteoporoz risk
etkenlerinin sayisi digerlerinden
daha fazladur.

Insanin yasami boyunca kemik
siirekli degisir, yani eski kemigin
yerini yeni kemik alir. Cocukluk
déneminde iiretilen kemik kaybe-

dilen kemikten daha fazladir, boy-
lece iskelet hem boyca hem daya-
niklilik yoniinden gelisir. Kemik ve
doku miktari 30’lu yaglarin ortala-
rinda maksimuma ulasir. Bu nokta-
da, cocuklukta ger¢eklesen iglemin
tam tersi meydana gelir: Eski ke-
mikler yeni kemiklerden daha hizli
bir bi¢imde viicuttan ayrilir.

Risk etkenleri soyle siralanabi-
lir: Cinsiyet (kadinlarda risk erkek-
lere oranla 4 katur), yas, kalsiyum
cksikligi, irk, fiziksel etkinligin ol-
mamasi, kalitim, sigara ve alkol tii-
ketimi, kemik kaybina yol agacak
bazi hastalik tedavileri ilaglan (as-
tim ve arterit gibi). Menopozu izle-
yen yaslarda, 65-70 yaslan arasinda,
kadinlar ve erkekler kemiklerini
hizla kaybederler; kalsiyumun sin-
dirim sisteminde emilimi her iki
cins i¢in de azalir. Kemik kaybr art-
tiginda kemiklerin kirilma ve catla-
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ma orant da artar. Ke-
mik bir kere azaldigin-
da bir daha yerine yeni-
sinin gelmesi gii¢lesir.
Bagka bir deyisle zayif
kemikler ¢atlamalara ve
kirtlmalara kars1 ¢ok da-
yaniksiz olurlar.
Osteoporoz sessiz ve
sinsi bir hastaliktr. Ke-
mik kirilmasi ve c¢atla-
mast olmadig1 siirece
hastanin bunu kendi
kendisine fark etmesi
¢cok giigtiir. Catlaklar
genellikle kalgada,
omurgada ve bileklerde
gecici hasarlar birakir.

Nasil

Tan1 Konur?

Eger osteoporozda
fazla kemik kaybi ya-
sanmamigsa ve erken

fark edilmisse hastalik ~ Sadlikli bir yasam ve ézellikle saghklh bir yashiik gecirmek icin ye-
terli kalsiyum miktarini almak gerekir. Bunun en normal yolu siit
urdnlerini tiketme aligkanhgi edinmektir.

iyilestirilebilir. Tani, tup
tarithindeki bazi kesifle-
rin sonucunda kolayca yapilabilir.
X-1s1n1, kan ve iire testleriyle taniya
gidilir. Doktorlar Kemik Mineral
Testi (KMT) ya da kemik orani 6l-
ciimlerine de gidebilir. Ozel bir X-
1s1n1 radyografisi ve KM'T giivenilir,
cabuk ve acisizdir. Ayrica osteopo-
roz tanisi sirasinda yapilan testler-
de, gelecekte olabilecek catlaklar
ve kemik eksiklikleri de belirlenir.
Osteoporozla birlikte kilo ve boy
kaybu, sirt agrilar ve yapi deformas-
yonlar1 da goriileceginden, tani yal-
nizca kirtk bakimindan degil, tiim
diger kotii etkileri de 6nleme agi-
sindan 6nemlidir.

Ne Tir
Tedavi Yontemleri
Kullanilir?

Eger osteoporoz tanist konduysa,
doktor oncelikle Saglik Bakanli-
g1’nin onayladig ila¢ tedavisine bag-
layacakutir. Bu ilaglar genellikle kalsi-
yum igeren ilaglardir. Eger osteopo-
roz testosteron eksikliginden kay-
naklaniyorsa, doktorunuz testoste-
ronla ilgili bir terapi de uygulayabi-

Eyliil 1999

lir. Tlag tedavisinin yaninda beslen-
meyle ilgili de 6neriler sunulacaktir.
Osteoporoz iizerinde yapilan
aragtirmalar da bitmis degildir. Bu
aragtirmalar kemik hiicresi geni ve
kemik yogunlugu kaydetme iizerin-
de yogunlasmistir. Ozellikle NASA
insanli uzay ucuslarinda astronotlar-
da goriilen kemik ve kilo kaybi iize-
rinde yaptigi arastirmalarda hasta-
likla ilgili ilerleme kaydetmistir.

Osteoporotik kemik dokusu

Normal kemik dokusu

Resimde kemik kaybi olan osteoporotik
kemik dokusu ve onun normal hali
gériilmektedir. Kirik ve gatlaklarin neden
kaynaklandigi saniriz ki acikca gériiliiyor.

Osteoporoz

Nasil
Engellenir?

Kemik saghiginizi koru-
mak i¢in yapmaniz gereken-
ler zor sevyler degildir. Genel
saghginiz icin de gerekli
olan sigara ve i¢gki aligkanlik-
larint birakmak ve hareketli
olmak bunlarin basinda ge-
lir. 65 yagina kadar her giin
1000 mg kalsiyum almaniz
gerekir. 65 yagindan sonra da
giinliitk kalsiyum miktari
1500 mg’a ¢ikarilmahdir. Yi-
ne kalsiyumla birlikte ¢ok
gerekli olan, ayrica kalsiyu-
mun ince bagirsaktan emili-
minde rol alan D vitaminini
de giinde en az 10 dakika
giineslenerek alabilirsiniz.
Eger herhangi bir nedenle
giines 1s1gindan mahrumsa-
niz, giinlik D vitamininizi
yiyeceklerden saglamalisi-
niz. Bu da en az 400 IU en
¢ok 800 IU olmalidir: Bir
bardak siitten ya da hazir vitamin
tabletlerinden yeterli miktarda kal-
siyum ve D vitamini alinabilir. Fakat
istatistiklere gore siit ve siit tiriinle-
rinin titketimi gerekli olan oranin
yarisindan bile azdir. Siit sevmeyen-
ler i¢in yogurt, peynir, ve dondurma,
koyu yesil yaprakli bitkiler, deniz
iirinleri, tofu ve badem gibi yiye-
cekler de gerekli kalsiyum miktarini
kargilamada yardimci olacaktir. Spor
yapmak da yine kaslar ve kemikleri
giiglendirir. Bunlar arasinda yokus
yukari yapilan yiiriiyiis, merdiven
inip ¢ikma, takim sporlarn ve agirhik
kaldirma gibi sporlar dayanikliligi
arttirdi@t icin yararhidir.

Saglikli bir yasam ve ozellikle
saglikli bir yaghlik dénemi gegirmek
icin yeterli kalsiyum miktarini al-
mak gerekir. Bunun igin de siit
tirtinlerini tilketme aligkanligr edin-
mek yerinde bir davranistir.
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