Hastalar ve ilgilenenler icin bilgiler

8 B Yayimlayan: Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.

(Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi)
Osteoporoz yardimlasma dernekleri cati 6rgitii



Degerli okurlar,

Son yillarda teghis ve tedavi alanlarinda kaydedilen ilerleme sayesinde artik
osteoporoz hastaligr daha iyi anlasilabiliyor, daha kolay teshis edilebiliyor ve
daha etkin bir bigimde tedavi edilebiliyor.

Yiiksek kirik riskiyle karst karsiya olan kisi, kag yasinda olursa olsun, ilagla
osteoporoz tedavisinin faydasini daima goriiyor. Artik cok ge¢ diye bir sey yok.
Ancak osteoporoz gibi kronik hastaliklarda ilaglar: diizenli olarak almak ¢ogu
kez zorlasabiliyor, hele de hastalik kendisini belli edecek denli sikinti vermiyor
ise. Bir kemik kirilmasina maruz kalinmadig, ya da son kirilmanin iizerinden
uzun siire gectigi durumlarda, osteoporozun ne biiyiik tehlikelere gebe oldugu
kolaylikla goz ardi edilebiliyor.

Bu broyiir size ilagla osteoporoz tedavisine yonelik temel bilgiler sunarak
doktor-hasta goriigmesine katkida bulunmay: hedefliyor.

Almanya ¢apinda en biiyiik hasta orgiitlenmesi olan BfO sorulariniza yanit
vermek iizere memnuniyetle hizmetinizde. Onyillardir biiyiiyen yapimiz, bilgi
agimiz ve ¢atimiz altinda bir araya getirdigimiz 300 kadar yardimlagma der-
negi ile size destek ve dayanisma sunabilmeyi arzu ediyoruz.
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Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi
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Osteoporoz
usulca, sinsice
ve kalict olarak
ortaya ¢ikar,
bu yiizden de
iste vakitlice
doktora danig-
mak biiyiik
onem tastr!

Osteoporoz — kronik bir hastalik

Osteoporoz, kemik giiciiniin (sertliginin) azalmasidir. Kemiklerin giiciinii
de 6ziinde kemik yogunlugu ve kemik kalitesi belirler.

Bazi hastaliklar ve ilaglar kemik gliciine olumsuz etki etmek suretiyle hizl bir bi-
cimde osteoporoza yol acar. S6z konusu hastaliga veya ilaca maruz kalmanin son-
lanmasiyla birlikte kemikler de eski haline déner.

Ancak ¢ogu vakada kemiklerin giiciine olumsuz etkide bulunan birden fazla
etmen mevcuttur. Bu etki ilerleyen yasa paralel artar ve bitiinuyle ortadan kaldi-
rilamaz hale gelir.

Burada soz konusu olan kemik yogunlugundaki ve kemik kalitesindeki disds,
usulca, sinsice ve kalici bir bicimde gerceklesir. O halde osteoporoz birgok vakada
kronik bir hastalik olarak nitelenebilir. Kronik tabiri, Grekce ,zaman" anlamina
gelen ,,chronos” sozctigiinden geliyor olup, gliniimiizde uzun siire devam eden
hastaliklari betimlemekte kullaniimaktadir.

Osteoporozu sinsi yapan, kemik giiciindeki azalmanin herhangi bir agri veya be-
densel kisitlanma vesilesiyle kendini ele vermiyor olusudur. Osteoporoz bu yiiz-
den sessiz kemik hirsizi olarak da anilmaktadir. Kemik guiciindeki azalma bir veya
birkag kinga yol agmadan osteoporozun farkina varilmamaktadir. O noktada da
genelde cok siddetli sikayetlere ve agrilara maruz kalinir.

®  Budurumda, osteoporoz tedavisinin oncelikli hedefi:

l kemik kirilmasindan sakinilmali!

Osteoporoz tedavisinin biitiinsel yaklasimi

Etkili ve basarili bir osteoporoz tedavisinin biitiinsel yaklasimi bir¢ok ayak
iizerinde yiikselir ve her bir hastaya 6zel olarak tasarlanmalidir.

I I I I I I I Osteoporoz

tedavisinin
yedi ayag

Bu brostir yardimiyla, ilagla osteoporoz tedavisini mercek altina alip size bu konuda
temel birtakim bilgiler sunmayi arzuluyoruz. Oncelikle doktorunuzla gériiserek,
sizin vakanizda osteoporoza sebebiyet veren unsurlarin bertaraf edilebilir tirden
mi oldugunu, yoksa s6z gelimi osteomalazi (kemiklerde yetersiz minerallesme)
gibi 6zel tedavi gerektiren bir kemik metabolizmasi bozuklugunun mu mevcut
oldugunu 6grenin.

Her diisme bir kirnga neden
olabilir. Bu yiizden de, eger sik
distyor iseniz doktorunuzu bu
durumdan haberdar edin ve
buna karsi ne yapabileceginizi
ona danisin. Es giidimiinizi
(koordinasyonu) giiclendirin!

ilag kullanimi 6nemli olmakla beraber tek basina yeterli bir tedbir
degildir. Kisi ancak buna ilaveten kemik dostu bir yasam siirdiiriir ve
kendi sorumlulugunu kendi iistlenirse kalici bir basan elde edilebilir.

Osteoporoz tedavisinin biitiinsel yaklasimi
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Ilag tedavisi ne zaman gerekli olur?

ilagla osteoporoz tedavisinin ne denli gerekli oldugu, bir kemik kinlmasina
maruz kalmaya yonelik kisisel riske baghdir.

Bir kemik kinlmasi yasama riskini belirleyen cesitli etmenler mevcuttur:

m Cinsiyet: Kadinlarda ileri yaslarda kemik kirilma riski erkeklere oranla ytizde
50 daha yiiksektir.

m Yas: Dogal yaslanma siirecinde kemik yogunlugu ve kemik kalitesi diiger.
Buna gore kadinlarda 70 yas Gst(i, erkeklerde ise 80 yas (st ilke olarak en
yiiksek risk grubunda yer alir.

m Kemik yogunlugu: DXA kemik mineral yogunlugu 6l¢limiinde T-skoru -2,0'nin
altinda gikan hastalarda kemik kirilmasi riski daha yiiksektir.

Kemik kirllmasina yonelik diger risk unsurlari arasinda sigara, osteoporoza irsiyat-
kinlik ve gecmiste sik sik diisme ve kemik kirilmasi yasamis olma yer alir. Ozellikle
omur gévdesi kiriklari, kemik yogunlugundan bagimsiz olarak, yeni kemik kirlma-
larina maruz kalma baglaminda en yiiksek risk unsurlarindan biridir.

Osteoporoz teshisi ve tedavisinde bu risk unsurlari cok nemli olup uygulamada
biyk fark yaratir. Cogu hastada kemik kirilmasi riskinin hesaplanmasinda kemik
yogunlugu tek basina yeterli bir gosterge olusturmamaktadir! Ancak giiniimiizde
kemik yogunlugu ve klinik risk unsurlari bir arada degerlendirildiginde kirilma riski
gayet iyi hesaplanabilmektedir.

Kirnlma riskinin yiiksek oldugu donemde miidahale!

Osteoporoz ilaglarinin kemik kirilmasini frenleyici etkisi birkag ay icerisinde en yiik-
sek seviyesine ulasiyor. Fakat kirilmalari azaltici bir etki ancak siirekli ilag kullani-
minda kanitlanmis bulunuyor. Osteoporoz ilaglarinin dnleyici veya kalici bir etkiye
sahip olduguna dair elde heniiz yeterli veri yok. Bu nedenle Almanya osteoloji (ke-
mik bilimi) ati 6rgiiti DVO'nun kilavuz ilkeleri, ilagla osteoporoz tedavisini, glincel
olarak kemik kirnlmasi riski yiiksekse ve gelecek on yil igerisinde bir omur gévdesi
veya kalca kingi maruz kalma olasiligi da yiizde 30'un lizerindeyse dneriyor.

Bir omur govdesi kirilmasini izleyen ilk yil icinde yeni kiriklarla kar-
silasma tehlikesi 6zellikle biiyiiktiir. Bu sebeple vakit kaybetmeden
ilac tedavisine baslamak biiyiik 5nem tasiyor.

Ilag tedavisi — bilmeniz gerekenler

ilacla osteoporoz tedavisinin birbirinden farkl tiirleri olmakla birlikte
hedef daima aynidir: Kemik kiitlesi ve / veya kemik kalitesi pekistirilmek
suretiyle kemik giiciiniin arttirimasi.

Sizin icin dogru tedavinin hangisi oldugunu doktorunuz sizinle birlikte, sizin 6zel
durumunuza ve hastaliginiza bakarak belirler. Osteoporozda temel tedavi daima
yeterince kalsiyum ve D vitamini takviyesidir. Glincel bilimsel bulgulara gore, os-
teoporoza bagl kemik kirilma risklerinin azaltilmasinda etkisi kanitlanmis olan
maddelerin basinda denosumab, bifosfonatlar, raloksifen ve paratiroit hormon
gelmektedir.

Kalsiyum ve D vitamini ile temel tedavi
Osteoporozda temel tedavi kalsiyum ve D vitamini lze-
rine kuruludur. Kalsiyum ayni zamanda kemigin yapi
tasi da olan bir mineraldir. D vitamini bagirsaklarda
besinlerden kalsiyum emilimini arttirir ve kaslari giic-

lendirir. Kalsiyum besinlerden temin edilir. Vitamin D

biiylik oranda deride, giines isinlarinin katkisiyla Greti-

lir. Deri tipine ve mevsime bagl olmak (izere, ciddi bir D
vitamini eksikliginden kaginmak icin agik havada glinde 30
ila 60 dakika gecirmek yeterli olur.

Ne kadar D vitamini alindigina dair kesin bilgiyi kanda D vitamini 6l¢iimiinden
edinebiliriz. Sayet beslenme ve giines i1sinlari yoluyla ginliik ihtiyaci temin et-
mekte zorlanildigi kosulda kalsiyum ve D vitamini takviyesi énerilir. Ozellikle (Al-
manya’'da) giinesin kendisini daha az gosterdigi ekim — nisan aylari arasinda ve
ileri yaslarda deri yeterince D vitamini tGretemeyebilecegi icin, uzmanlarca 6ngé-
riilen cercevede bir D vitamini takviyesi yararli olacaktir. Gereksinim duyulan kalsi-
yumun temininde ise tercihan kalsiyum-yogun gidalardan ve yine kalsiyum-yogun
maden suyundan faydalanilabilir. (Ornegin mide asitlerinin yetersizligi yiiziinden)
Bagirsakta emilim bozuklugu yasayanlara da takviye olarak kalsiyum preparatlari
verilebilir.

Osteoporoz hastalarinda giinliik ihtiyaca dair standart degerler:
Kalsiyum  1000-1500 mg
Dvitamini  800-2000 uluslararasi birim (1U)

Besinlerdeki D vitamini miktari j1g cinsinden de verilir (1 ug =40 IU)
(DVO0 2009 kilavuz ilkeleri esas alinmistir)
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Kalsiyum / D vitamini konularinda faydal daha n Osteoporose

m Kalsiyum, cigneme tableti, efervesan (suda eritilen) tablet ya da toz ha-
linde temin edilebilmektedir. D vitamini icin glinliik ya da ti¢-dort haftada
bir alinabilen preparatlar mevcuttur. Kalsiyumla D vitamininin bir arada
sunuldugu birlesik preparatlar da yine yaygin kullanimdadir.

m Denosumab, bifosfonatlar, raloksifen ve paratiroit hormon tedavileri daima
yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini alimi ile desteklenmelidir.

m Bir bifosfonat tedavisinde kalsiyum preparatlari bifosfonattan en az 60
dakika sonra alinmalidir.

m Bir paratiroit hormon tedavisinde kandaki kalsiyum derisimi (yogunlugu) @ e ,.L;'"_w__ :
artis sergileyebilir. Bu nedenle de diizenli doktor kontrollerinden gegilmeli ST e
ve gerektigi hallerde kalsiyum ve D vitamini dozaji dusurilmelidir.

m Bobrek islevi bozukluklari ve bobrek tasi vakalarinda kalsiyum / D vitamini
preparatlari dikkatli kullaniimali ve kullanim 6ncesi doktora danisilmal.

m Kalsiyum belirli bazi antibiyotiklerin (tetrasiklin) emilimini azaltabildigi icin
antibiyotigin kalsiyum preparatindan iki ila alti saat 6nce alinmasi 6nerilir.

m Mdshiller ve sindirim sisteminden kolesterol alimini diisiirmeye yarayan
ilaglar (kolestiramin) D vitamini alimini da dusurdr.

m Tansiyon dusdriici ilaglar ve tiyazid diliretikler (bir etken madde sinifi)
tiriinden idrar soktiriciiler viicuttan kalsiyum atilimini frenler. Bu da,
ozellikle kalsiyum atilimi gereginden yiiksek olan hastalara olumlu etki
ederek kalsiyum dengesini diizeltebilir.

m Osteoporoza 6zgli kemik kinlmalarinda kalsiyum / D vitamini masraflari
sigorta tarafindan karsilanir.

m Enaz 7,5 mg Prednizolon (gluko-
kortikoid / kortizon) uygulanan
altr aylik bir tedavi s6z konusu
ise yine kalsiyum / D vitamini
masraflari ayni sekilde sigorta
tarafindan karsilanir.

()
1 Kalsiyum / D vitamini — bilmeniz gerekenler bircok bilgiyi AlImanya Osteoporoz Yardimlasma und Ernahryn 4
Dernekleri Birligi'nin ilgili yayin dizisinden ,,Os- g ,/
teoporoz ve beslenme"” adli brogiirde de bula- i (= )

bilirsiniz.

Kalsiyum ve D vitamini, ytiksek bir kemik kiril-
masi riskine karsi tek baslarina yeterli olma-
makla beraber, basarili bir tedavinin temelini
olusturmaktadir.
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Bifosfonatlar
21 yil kadar 6nce bifosfonatlarin ortaya cikisiyla kemik hastaliklarinin tedavisinde
yeni bir donem basladi. Bu maddeler kemiklerin ylizeylerinde birikerek burada
osteoklastlari (kemik dokusunu yikan hiicreleri) engellemekte fakat bu siirecte
kemik kiitlesi olusumuna herhangi bir olumsuz etkide bulunmamaktadir.
Bifosfonatlarin da yer aldigi etken madde sinifinin, kullanim siirecinde kemik
kirilma sikhigini diistirebildigi bilimsel olarak ortaya konmustur.
Bifosfonatlar viicuda alindiktan sonra kisa siirede kandan kemiklere niifuz eder-
ler ve buraya uzun stire yapisik kalarak etkilerini ortaya koyarlar.

Halen osteoporozda kullanilmasina izin verilen bisfosfonat preparatlari
asagida siralanmistir:

Etken madde Verilme sekli

alendronat  giinlik veya haftalik tablet / D vitaminiyle sabit kombinasyon @

risedronat guinliik veya haftalik tabl. / kalsiyum ve D vit. sabit kombinasyon

ibandronat  aylik tablet / {i¢ aylk igne (damar yoluyla)

zoledronat  yillik infiizyon (damar yoluyla)

Giinliik kalsiyum ihtiyacin
hemen her zaman yalniz

besinlerden karsilamak
miimkiin olabilmektedir.



MacBookPro
Notiz
Bitte in der 5. Zeile Abkürzungen verwenden, damit der Text in eine Zeile passt. Ich habe das hier nur in Ermangelung von Sachkenntnis angedeutet ;-)



Raloksifen
()
1 Bifosfonatlar - bilmeniz gerekenler Selektif dstrojen reseptor modiilatorleri (SERM) diye tanimlanan bir etken madde
sinifindan olan raloksifen, kadinlarda menopoz donemi sonrasi gériilebilen omur
Bifosfonatlarin bagirsaklarda emilip kana verilmesi pek verimli gerceklesmez. govdesi kiriklarint azaltir ve kemik kditlesini korur.

Kalsiyumla bir araya geldiklerinde ¢oziinmeyen bilesimler olusturduklari icin,
kalsiyum iceren maden suyu ile icilmemelidirler. Bifosfonatlarin yan etkileri
olarak sindirim sistemi duyarliliklari / hazimsizliklar ve (dogru kullanima rag-
men) ender de olsa yemek borusu iltihaplar gériilebilir.

Bifosfonatlarin kana en verimli bicimde aktarilabilmesi ve temel yan etkileri
olan (yemek borusunda, midede ve bagirsaklarda) siimiik doku tahrislerinden
kaginabilmek icin, osteoporoz hastalarinin tabletleri icerken li¢ kurala mutlaka
uymasi gerekmekte:

Raloksifen — bilmeniz gerekenler i

m Raloksifen (saat ve 6giinlerden bagimsiz olarak) giinliik alinacak tabletler
halinde sunulmaktadr.

m Raloksifen yalniz menopoz donemi sonrasi kadinlarin kullanimi igindir.

m Omur govdesi kirik riskini azalttigi ve meme kanseri riski tizerinde olumlu
etkileri oldugu kanitlanmistir.

m Raloksifen kullanimi siirecinde zaman zaman tromboz ve nadiren de inme
vakalaryla karsilasilabilmektedir. Gegmiste akciger embolisi veya derin ven
trombozu gériilen kadinlar raloksifen kullanmamalidir.
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ve a¢ karnina igin.
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Paratiroit hormon

Paratiroit hormon paratiroit bezi tarafindan salgilanan bir hormon olup temel islevi
kandaki kalsiyum seviyesini yiikseltmektir. Paratiroit hormondan elde edilen teripa-
ratit adli etken madde, kemik kiitlesi olusumunu ve yeni kemik yapilarinin Giretimini

2 Tableti bol miktarda cesme suyuyla destekler. 2006 yilinda PTH 1-84 aduyla yeni bir paratiroit hormon ilag olarak kul-
icin — en az bir biiyiik bardak suyla lanilma iznini almistir. PTH 1-84 dogala 6zdes (eksiksiz) bir paratiroit hormondur.
""-'-_"“ 3 (maden suyu olmasin).
- [
3 Tableti ictikten sonra bir saat hicbir Paratiroit hormon - bilmeniz gerekenler 1
sey yiyip icmeyin ve uzanmayin da -
bunun yerine yiiriiyebilir, ayakta du- m ilag hastanin kendisi tarafindan her giin deri altina enjekte edilir.
rabilir ya da dik oturabilirsiniz. m Tedavi siiresi en fazla 24 ay olup bu siirenin ardindan tedaviye genellikle
bir baska osteoporoz ilaciyla devam edilir.
Damardan alinan bifosfonatlarda sindirim m Paratiroit hormon erkeklerde ve menopoz dénemini geride birakmis
(mide-bagirsak) kanali devre disi kaldigi kadinlarda, bir baska osteoporoz ilaciyla uygulanan tedavide birden fazla
icinyukarida belirtilen yan etkilerin riski de omur gévdesi kingina maruz kalmis olmalari durumunda kullanilir.
ortadan kalkmaktadir. m Paratiroit hormon (teriparatit) 2007'de
Damar yoluyla alinan bifosfonatlarinyan erkeklerde de kullanilma izni almistir.
etkisi olarak hastalarin % 10-15'inde gribi m Sik sik karsilagilabilen yan etkiler uzuv agrilari, N
andiran belirtiler gériilebilmektedir, ancak bulanti ve kanda yiikselmis kalsiyum ile tirik | b o
bunlara da 6rnegin ilave bir parasetamol asit diizeyleridir. ilac deri altina kalem (PEN)
tedavisiyle miidahale edilebilmektedir. adi verilen, kullanimi kolay bir aracla verilir.

B
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Denosumab
Denosumab bir insan monoklonal antikorudur (IgG2) ve dolayisiyla da biyolojik
kokenli etken maddeler sinifina dahildir.

Denosumab kemik metabolizmasinda kilit rol oynayan, RANKL (niikleer faktor
kappa B ligandi reseptor aktivatorii) adli bir proteini etkilemeyi hedefler. RANKL,
kemik kiitlesi Gretiminden sorumlu osteoblastlarin rakibi olan ve kemik dokusunu
yok eden osteoklast adli hiicrelerin Gretimini dogrudan tetikler. RANKL fazlalgh,
kemik dokusu yikimini ve osteoporozu beraberinde getirir.

Denosumab, RANKL proteinine baglanmis bir takoz gibi diistintilebilir. Bu sayede
RANKL, kemik dokusunu yok eden osteoklastlarin ve dnciil hiicrelerinin yiizeyinde
kendi 6zel baglayici proteini (reseptorii) RANK ile kenetlenemez. RANKL/RANK et-
kilesiminin kesilmesi ise kemik dokusunu yok eden hiicrelerin olusumunu, islevini
ve hayatta kalmasini engeller. Bunun sonucu olarak da hem kemigin yiizeyinde,
hem de kemigin kendisinde doku yikimi frenlenmis olur.

Denosumab yilda iki kez enjekte edilir.

Ozet ve genel goriiniim

Halen ilagla osteoporoz tedavisi kapsaminda ilk olarak tercih edilen ve kemik kiril-
masi riskini azalttigi kanitlanan maddeler sunlardir:

m Cinsiyet

m Bifosfonatlar

m Raloksifen / bazedoksifen

m Paratiroit hormon / teriparatit

Temel tedavi daima yeterince kalsiyum ve D vitamini takviyesidir. ilk olarak tercih
edilen maddelerin kullanilamamasi durumunda basvurulabilecek alternatif ilaglar
da vardir. Bunlarin iginde kalsitonin, aktif D vitamini preparatlari, floriir ve etidro-
nat (ilk nesil bifosfonat) sayilabilir.

Bunun disinda da halen klinik dncesi ve klinik arastirma siirecinde olan etkili te-
davi ilkeleri mevcuttur. Osteoporoz ilaglari sektoriindeki bilimsel arastirmalar gok
yogun bir bicimde stirdiriilmektedir.

Hormonlar ve osteoporoz

Ostrojen kadinlarda menopoz éncesinde yumurtaliklarda iretilir. Menopozdan
sonra ise kas ve yag dokularinda dnciiller Gizerinden az miktarda 6strojen tretimi
miimkiindiir. Ostrojenler genc kiz ve kadinlarda kemik olusumu icin, yetiskin ka-
dinlarda da kemik kitlesinin korunmasi baglaminda ¢ok 6nemlidir. Yumurtalik
islevinin menopozdan sonra yitmesi, kadinlarin bu hayat evresinde osteoporozla
daha sik karsi karsiya kalmasinin ana nedenidir.

Kadinlarda menopoz sonrasi hormon tedavisinde, eger rahim alinmamis ise,
ostrojen daima gestajenle bir arada verilmelidir. EGer rahim alinmissa, dstrojen
tedavisi yeterlidir.

Menopoz sikintilarini ortadan kaldirmakta
hormon tedavisi son derece etkili bir caredir.
Ote yandan bilimsel arastirmalar hormon
tedavisinin ayni zamanda omur gévdesinde
ve femur boynundaki (uyluk kemiginin kalca
ile birlestigi yerdeki) kirik riskini de belirgin
bicimde diistirdiiglinii gosteriyor.

Hormon tedavisinin yan etkisi olarak hafif
oranda artan meme kanseri, kalp krizi, inme,
tromboz ve emboli riskleri goriilmesi isiginda
osteoporoz tedavisi kapsaminda dstrojene
basvurmak, éncelikli olarak tercih edilen bir
secenek degildir.

Bu fayda-risk iliskisi 6strojenin tek basina
uygulandigi tedavilerde daha elverisli oldugu icin, hormon tedavisi segenegi kisisel
vakaya gore degerlendirilebilir. Mevcut durumda osteoporozla miicadele kapsa-
minda yiiksek kirik riski karsisinda dstrojen preparatlari, ancak osteoporozu on-
leyici baska ilaglara hassasiyet veya kontrendikasyon (ilacin verilmesinde sakinca
olan kosullarin varhigr) durumunda yazilmaktadir. Bir hormon tedavisi glindeme
geliyor ise, tedavi 6ncesi mutlaka bir kadin hastaliklari muayenesine basvurarak
ayrintih uzman goérisi alinmahdir.

Menopozda en sik karsilasilan

stkintilardan biri sicak basmasidur.

Hormonlar ve osteoporoz
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Tedavi hedefi ve tedavi siiresi

Tedavi hedefi
Osteoporoz tedavisinin hedefi kemik kirilmalarinin 6niiniin alinmasidr.
Kemik gliclinii belirleyen dort unsur vardir:

m Kemik yogunlugu
m Kemik mimarisi
m Kemik dongiisii
m Kemik malzemesi

Halen bunlarin arasinda sadece
kemik yogunlugunu guvenilir bir
sekilde dlgebiliyoruz. Kirik riskini
belirleyip tedaviye karar vermek
icin glinlimiizde bu vazgecilmez
bir teknik. Ozel vakalarda mevcut
kiriklar belirli bir tedaviyi gerekli
kilmadig siirece bu ilkeye sadik
kalinmaktadir.

Kemik yogunlugu ol¢iimii

Cogu osteoporoz ilacinda kemik yogunlugu artmadan da tedavinin
basarisindan so6z edilebilecegi gozden kagirilmamalidir, zira ilaglar
her seyden dnce (kemik mimarisini iyilestirmek suretiyle) kemigin
kalitesini gelistirirler ve bu da kemik giiciinii kemik yogunlugundan
bagimsiz olarak arttirabilen bir etkidir. O halde, tedavinin basarisini
belirlemekte kemik yogunlugu kendi basina baglayici bir gosterge
olusturmaz! ilgili tedavi kararinin isabetli olup olmadigi ancak kemik
kiitlesinin bozunumu durumunda sorgulanmalidir.

Bir ilag tedavisi uygulanirken omurga ve kalgada kemik yogunlugu DXA él¢iimiiyle
istisnai durumlar disinda iki yilda birden sik olmamak kaydiyla 6lciilmelidir.

Tedavi siiresi

ilag tedavisi genellikle en az iic ila bes yila yayiimalidir. Bu siirenin ardindan, te-
davinizden sorumlu doktorun durumunuzu yeniden degerlendirmesi gerekir. Bu
yeni degerlendirmeye gore tedaviye ya devam edilir, ya ara verilir ya da son verilir.

Giderilebilir hastalik etkenlerini saymazsak osteoporoz tedavisi da-
ima uzun vadeli bir tedavidir. Ancak burada sayilan ilaglarin hepsi
yasam boyu kullanilabilecek nitelikte degildir. Uygulanan tedavi,
tedaviden sorumlu doktorla goriisiilerek iic ila bes yilda bir giincel-
lenmelidir.

Tedaviye uyum ne demektir?

Tedavi hedefi

Tedaviye uyum (Compliance), hastanin tedaviye sadik kalmasi, yani dok-

torun belirttigi tedavi kaidelerine siirekli uymasidir. Yapilmasi gerekenlerin

basindailaglarin dogru alinmasi gelir. Arastirmalar, kronik hastaliklarin bir¢ogunda

sunu gostermektedir: Hastalarin yarisi kadari en geg bir yil icerisinde ilaglarini al-

mayi birakmaktadir. Burada cesitli gerekgeler s6z konusu olabilmektedir, 6rnegin:

m Yan etkilerden korkuyorum, ya da, hatta bunlarla karsilastim dahi.

m Bugiin kendimi iyi hissediyorum - artik tabletimi (bugiin degil) yarin
alinm.

m Hicbir sikayetim yok, demek ki tabletimi yarim alabilirim.

m Builaci o kadar uzun siiredir aliyorum ki bu daha bana yillarca yeter.

m ilaci almayi sik sik unutuyorum, ciinkii giindelik / haftalik diizenime
uymuyor.

m Halihazirda o kadar ok ilag aliyorum ki.

m Hicbir etkisini hissetmiyorum, o halde ilaca devam etmeme liizum yok.

Bu 6rnekler size yabanci gelmiyorsa, doktorunuzla mutlaka goriismeniz gerekiyor.
Sakin isi hafife alip ilaclarinizi kendiliginizden kesmeyin! Ozellikle osteoporoz gibi
tedavisi uzun vadeli olan kronik hastaliklarda ila¢ tedavisini aksatmamak kilit rol
oynamaktadir.

Tedaviye geregince sadik kalmamak kemik kirilmasi riskini yiikseltir.
Tedaviye sadakat miihimdir!
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Tedavi hedefi ve tedavi siiresi
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Faydal: bilgiler!

ilaclarin saklanmasi

ilaclar serin, 151tk almayan ve kuru yerlerde, en iyisi bir dolapta saklanmalidir. Bir
ilag dolabi icin uygun yer yatak odasi ya da isitilmayan bir sandik odasidir. Hala
en cok tercih edilen yerler olan banyo ve mutfak bu is icin fazla rutubetli olabilir.

Prospektiislerde ilaclarin yan etkileri iizerine yazilanlar
cokender  manasi, oran olarak 10 000'de birden daha az hastada veya yalniz
ozel vakalarda yan etki gortiliiyor (< 0,01%)

ender ... 10000 hastanin birinde yan etki goriliiyor
arasira ... 1000 hastanin birinde yan etki goriilliyor
stk ... 100 hastanin birinde yan etki gortliyor

cok sik ... 10 hastanin en az birinde yan etki goriiliiyor

Kullanma talimatina uyum
ilke olarak bir ilact kullanma siirecinde prospektiisteki hasta bilgilendirme notla-
rina ve doktorun ya da eczacinin talimatina uymaniz gerekir.

ilaclarin bircogu belirli araliklara diizenli alinmalidir ki etken madde tiim tedavi
suiresi boyunca viicutta esit olarak (dengeli) dagilabilsin.

yemekten énce (Almancav.d.E.)  manasl, yemekten yarim saat kadar dnce
yemekte ... yemedgin asagi yukari ortasinda
yemekten hemen sonra ... yemekten sonraki yarim saat icinde
yemekten sonra (Almanca n.d.E.) ...yemekten iki saat sonra
giinde bir kez ... her giin ayni saatte kullanim
gtinde iki kez ... on iki saat aralikl kullanim
glinde li¢ kez ... sekiz saat aralikh kullanim
»1-0-1-0“ ... sabah bir (tablet), 6glen yok,

aksam bir, gece yok

ilag etkilesimleri
Bir hastaya ayni siirecte birden fazla ilag yazildigi ve ilaglarin etken maddeleri bir-
birini karsilikh olarak etkiledigi durumda ilag etkilesiminden s6z edilir.
Kullandiginiz ilaglarin adlarini mutlaka, her zaman bilmelisiniz. Bunun igin ge-
rekirse ilaglarinizin adlarini bir kagit parcasina yazin ve bu listeyi hep yaninizda
tastyin. Acil durumlarda bu bilgiler bazen kilit 5nem tasiyabilir. Regetesiz satilan
ilaglarin ve vitamin tabletlerinin de etkilesime yol acabilecegini de aklinizdan -
karmayin.

Gidalarla etkilesimler
Asagidaki gidalar, tabloda ifade edilenilaglarla ya dailaglarin icinde yer alan etken
maddelerle bir arada alindiginda etkilesim s6z konusu olur:

Alkol  Bircok ilacin etkisini dnemli oranda arttirir.

Greyfurt suyu (aga¢  Greyfurtla birlikte alinan ilaglarin etkisi %30'a
kavunu, pomelo) varan oranlarda artar.

Yogun K vitamini  Varfarin ya da fenprokumon igeren antikoagiilan-
(6r. bezelye, fasulye, lar (kan pithtilasmasini 6nleyen ilaglar). K vitamini
brokoli, 1spanak, kuskon-  bu ilaglarin etkisini, ne yogunlukta alindigina
maz,sakatat, yumurta  baglh olmak tizere, tamamen sifirlayabilir. Sonug:
. sarsi, soya yagi) tromboz yadainme.
;‘;?5 Siit, siit drtinleri  Bifosfonatlar: Tablet alimi ile siit ya da siit Griinleri
(6r. peynir, yogurt,  tiiketiminin arasinda en az bir saatlik bir siire
ayran, Quark)  gecmis olmalidr.

Kalsiyum ya da yogun  Bifosfonatlar kalsiyumla birleserek
magnezyum iceren  viicudumuz tarafindan alinamayacak
maden sulari  bir hale geliyorlar. Bu nedenle en iyisi
musluk suyu (gazsiz su) icmek.

Jenerikilag

Halihazirda piyasada belirli bir markayla satilan bir ilacin etken maddeleri bire bir
kopyalanarak iretilen ilaca jenerik (esdeder) ilag adi verilir. Ancak jenerik ilag, igin-
deki yardimci maddeler ve tiretim teknikleri temelinde, s6z konusu 6zgiin prepa-
rata kiyasla birtakim farkliliklar icerebilir.
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Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi (BfO)

Osteoporoz yardimlasma dernekleri cati orgiitii —
Destekleme, bilgilendirme ve isteklendirme

Gatisi altinda bir araya getirdigi cok sayida yerel yardimlasma dernegiyle ve Ulke
capinda orgtlii saglik politikasi calismalariyla Almanya Osteoporoz Yardimlasma
Dernekleri Birligi, osteoporozdan muzdarip kisiler ve bu alanda ¢alisan doktorlar,
terapistler ve bilim insanlari tarafindan itibar edilen bir iletisim merkezidir.

Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi (BfO), 1987 Agustos'unda,
doktorlar ve osteoporozdan muzdarip kisiler tarafindan kurulmustur. O tarihten bu
yana, toplamda 15 000 yesi bulunan 300 kadar yardimlasma dernegi BfO ¢atis
altina girmistir. Béylece BfO, osteoporozdan muzdarip kisiler igin Almanya ¢apinda
faal bir temsil 6rgiitlenmesi niteligi kazanmustir.

Hastalar, yardimlasma derneklerinde birbirleriyle iletisime girebilir, sorunlarini
tartisabilir ve kendi etkinlikleriyle kendi durumlarinin iyilestirilmesine belirgin bir
katkida bulunabilir. Derneklerde osteoporoza 6zel bedensel alistirma olanaklari
sunulmaktadir. Bundan bagska, yerel derneklerin bircogu bilgilendirme toplantilari
gerceklestirmekte, beslenme deneyimleri paylasmakta ve halkin genelinde 6nlem
bilincini pekistirme amacli etkinlik haftalar diizenlemektedir.

BfO, catisi altinda yer alan bu derneklere etkinliklerini destekleyecek calisma ve
bilgi malzemeleri sagdlar, yardim gondilliilerine egitim ve danismanlik verir, maddi
destek sunar. Bir yandan da, tedavi uygulamalarinin yiiksek diizeyini stirekli kilmak
icin gerekli egitim seminerlerini gerceklestirir.
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MacBookPro
Notiz
Mir ist aufgefallen, dass in der Ernährungsbroschüre an dieser Stelle noch ein älterer Text steht. Ich nehme an, wir nehmen dann dort auch den aktuellen ...

gisel
Kommentar
Ja, auf jeden Fall


Bilgi brosiirleri (Bf0'dan temin edilebilir): \Q,

m Osteoporose - saglik dergisi (iic aylik, yalniz Almanca)

m Kemiklere zarar veren ilaglar (yalniz Almanca)

m Osteoporoz ve hareket

m Osteoporoz ve beslenme

m Belirgin osteoporoz (yalniz Almanca)

m Osteoporoz ve agri (yalniz Almanca)

m Osteoporoz ve menopoz (yalniz Almanca)

m Erkeklerde osteoporoz (yalniz Almanca)

m Osteoporoz - bir yardimlasma dernegi kurmanin ilk adimlari
(yalmiz Almanca)

m Kiiglk brostirler Laboratuvar tanisi, Kemik kirilmasi ve Temel bilgiler
(yalniz Almanca)

Ofis:

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.

Kirchfeldstr. 149, 40215 Duisseldorf

Tel. 0211 3013140, Faks 0211 30131410
info@osteoporose-Deutschland.de - www.osteoporose-deutschland.de



MacBookPro
Notiz
Hier habe ich den Kasten der türkischen Ausgabe "Ernährung" genommen, dabei natürlich "Med. Therapie" durch "Ernährung" ersetzt.
Aber bei den drei Flyern gibt es unterschiedliche Titel: liebe Fr. Klatt, klären Sie das bitte?

gisel
Kommentar
Am besten nehmen Sie bei allen drei Broschüren den gleichen Text wie bei der Ernährung. Natürlich Ernährung bzw. Bewegung bzw. Med. Therapie austauschen.
In der Bewegungsbroschüre steht nämlich  wieder etwas anderes. Wahrscheinlich weil sie zu verschiedenen Zeiten erschienen sind.




