OSTEOPOROZ.RISK.TESTI

Hizh ve kolay risk testimizle kendiniz kesfedin

Osteoporozun sizi etkilemesine izin vermeyin!
Risk altindaysaniz doktorunuzla konusun

& www.osteoporosis.foundation




1. Yasiniz 60 veya iizerinde mi?
Evet
Hayir

' ' Osteoporoz riski yagsla birlikte artmaktadir. Bagka herhangi bir klinik
‘.. risk faktortintiz olmasa bile, 60 yas ve Uzeri bir kadin ya da 70 yas ve
+60 Uzeri bir erkekseniz bir sonraki saglik kontroltinizde doktorunuzla

kemik sagliginiz hakkinda konusmalisiniz.

2. 50 yasinizdan sonra hi¢ kemiginiz kirildi mi?

Evet
Hayir

S Ayakta dururken yasadiginiz 6nemsiz bir diststen sonra kemiginiz
kirildiysa sebebi osteoporoz olabilir. Kirilan bir kemik, yeni bir kinlma
icin blyuk bir risk faktortudur ve kirilmayi takip eden iki yil iginde bu risk
maksimum seviyeye cikar.

3. Zayif misiniz (Viicut Kitle indeksiniz 19'un altinda mi)?

Evet
Hayir
Viicut Kitle indeksinizi (BMI) nasil hesaplayacaksiniz BMI degeri Anlami
Metrik birimler 19,0dan dusuk | Zayif
. 19,1 -24,9 aras! | Normal/Saglikl
BMI = Lk(kg) 25,0-29,9 aras! | Kilolu
boy (metre)? 30.0'dan ylksek | Obez

19 kg/m?den distk bir Vicut Kitle indeksi (BMI) osteoporoz igin risk
faktoridur. Zayif olmak, kiz gcocuklarinda ve kadinlarda tipki menopoz
sonrasinda oldugu gibi 6strojen seviyelerinin diismesine neden olarak
osteoporoz gelisimine katkida bulunabilir. Bunun yani sira, zayif insanlar
daha ylksek kemik kiridi riski tasir.

Durumuzla ilgili olarak doktorunuzdan
bir degerlendirme talep etmenizi ve osteoporozla iligkili kirik riskini azaltmak igin
uygulanacak stratejileri goriigmenizi tavsiye ederiz.



4. 40 yasindan sonra, boyunuzda 4 cm'den fazla bir azalma oldu mu?
Evet
Hayir
Bi Imi yorum

° S Yetiskin bir insanin boyunun 4 cm'den fazla kisalmasi genellikle
osteoporoz kaynakli omurga kirgi nedeniyle olur. Tim omurga kiriklari
ﬁ QEI agriya sebep olmaz, bu ylizden bazen hastalar omurga kirigina sahip

olduklarinin farkina varmaz.

5. Ebeveynlerinizden herhangi birinde kalga kirngi oldu mu?

Evet
Hayir

Ebeveynlerinizde kalga kingi olmasi, osteoporoz gelistirme ve

kemik kirilmasi riskinizin daha yuksek oldugu anlamina gelebilir.
Ebeveynlerinizden herhangi birinde kamburluk varsa veya aileniz belirli
bir osteoporoz ge¢gmisine sahipse bu durum osteoporoz gelistirme
riskinizin yuksek olduguna isaret ediyor olabilir.

6. Asagidaki saglk sorunlarindan herhangi birine sahip misiniz?

Romatoid artrit

Sindirim sistemi hastaliklari (inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), colyak hastaligr)
Prostat veya meme kanseri

Diyabet

Kronik bobrek hastahgi

Tiroid veya paratiroid bezi bozukluklari (hipertiroidizm, hiperparatiroidizm)
Akciger bozuklugu (kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH))

Duisuik testosteron (hipogonadizm)

Erken menopoz, adetlerin kesilmesi, yumurtaliklarin alinmasi
(hipogonadizm nedeniyle distk Ostrojen)

Uzun siireli hareketsizlik (6r. yardimsiz ylriiyemiyorum)
HIV

Bilmiyorum ama doktoruma soracagim
Yukaridakilerin higbiri

I I Bazi medikal bozukluklar, osteoporoz ve kirik riskinin artmasi ile
baglantilidir. Bu durum, ikincil osteoporoz olarak bilinir. Ayrica, bazi
m ‘l kosullar disme riskini artirabilir ve bu da kiriklara neden olabilir.



7. Asagidaki ilaglardan herhangi biriyle tedavi oldunuz mu?

inflamasyonu tedavi etmek igin kullanilan glukokortikoidler veya “steroidler”
(or. 3 ay veya daha uzun siire prednizon tabletleri)

Meme kanserini tedavi etmek icin kullanilan aromataz inhibitérleri
Prostat kanserini tedavi etmek i¢in kullanilan androjen yoksunlugu tedavisi
Diyabet tedavisinde kullanilan tiazolidindionlar (¢r. pioglitazon)

Transplantasyon ameliyatlarindan sonra kullanilan immiinosupresanlar
(6r. calmodulin / kalsinorin fosfataz inhibitorleri)

Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk vb. tedavisinde kullanilan
antidepresanlar (or. segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI))

Epilepsi tedavisinde kullanilan antikonviilsan veya antiepileptik ilaglar
(or. fenobarbital, karbamazepin ve fenitoin)

Bilmiyorum ama doktoruma soracagim

Yukaridakilerin higbiri

Belirli tedavilerin uzun sureli uygulanmasi kemik kaybini artirarak kirik
riskinin yukselmesine neden olabilir. Ayrica, bazi tedaviler diisme riskini
artinir ve bu da kemik kiriklariyla sonuglanabilir.

8. Asin miktarda alkol (giinde 3 kadehten fazla) tiiketiyor ve/veya sigara
kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

Cok fazla alkol tiketmek kemik sagligini olumsuz yonde etkiler ve
@ siklikla dismenize neden olarak kirik riskini artirabilir.

Q ister su anda sigara kullaniyor ister gecmiste kullanmis olun, sigara
O . Cio o . o
kullaniminin kemik saghgi tizerinde olumsuz etkisi oldugunu litfen
unutmayin.



IOF OSTEOPOROZ RiSK TESTI
TAMAMLADIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ!

BU RISK TESTINDEKI SORULARDAN HERHANGI
BIRINE EVET YANITI VERDIYSENIZ

Kemik saghginizin durumunu ve osteoporozla iliskili kirk
riskini azaltma stratejilerini, risk degerlendirmesi ve/veya
kemik dansitometrisi testi hakkinda sizi bilgilendirebilecek olan
doktorunuza danigmanizi tavsiye ederiz.

Ayrica, sizin igin gegerli olabilecek diger osteoporoz risk faktorleri
icin asagidaki sayfalar kontrol etmenizi ve osteoporoz ve kirik riskine
kars! saglik durumunuzu dizenli olarak kontrol etmenizi 6neririz.

BU RISK TESTINDEKI 8 SORUDAN HIGBIRINE

EVET YANITI VERMEDIYSENIZ

Liitfen asagidaki sayfalarda gosterilen osteoporoz risk
faktorlerinin sizin igin gecerli olup olmadigini kontrol edin.

Bu online Risk Testi tekrar yapmak igin liitfen ziyaret edin
http://riskcheck.iofbonehealth.org




DIGER OSTEOPOROZ RISK FAKTORLERINDEN HERHANGI BIRISI SIZIN IGIN GEGERLI MI?

SUT URUNLERINDEN UZAK MI DURUYORSUNUZ?

Kemikleriniz icin en onemli mineral olan kalsiyum, gogunlukla st
Urlnlerinde bulunur. Herhangi bir kalsiyum takviyesi almadiginiz
halde sut ve sUt Urtnleri tiketmiyorsaniz ya da bunlara alerjiniz veya
hassasiyetiniz varsa, muhtemelen kalsiyum eksikligi yaglyorsunuz
demektir ve osteoporoz riskiniz normalden daha ytiksek olabilir.

YETERINCE GUNES 1S1GI ALMIYOR MUSUNUZ?

D vitamini takviyesi almadan, (viicudunuzun bir kismi glines I1sigina
maruz kalacak sekilde) disarida gegirdiginiz stire glinde 10 dakikayi
gecmiyor mu? D vitamini, giinesten gelen UVB isinlarina maruz kalan
deride uretilir. Kalsiyum emilimi igin gerekli olan D vitamini, kemik saghgi
icin son derece faydalidir.

YETERINCE HAREKET ETMiYOR MUSUNUZ?

Fiziksel aktivite seviyeniz (ev isleri, ylrlyus, kosu vb.) glinde 30 dakikanin
altinda mi? Fiziksel aktivite eksikligi kemik ve kas kaybina neden olur.
Kosma ve yUrime gibi vicut agirliginizi hissettiginiz egzersizler ve

kas guclendirme egzersizleri, diizenli olarak yapildiginda kemik ve kas
dokusu olusumuna ve bu dokularin giiglenmesine yardimci olur.

SIK SIK DUSUYOR MUSUNUZ?

Dusmek, kiriklarin ana nedenidir ve siklikla (son bir yilda bir kereden
fazla) disen kisilerde kemik kirilmasi riski daha yiksektir. Kas glct ve
dengesini artiran egzersizler yapmanin yani sira evde diismeyi onleyici
stratejiler gelistirmek, disme riskini azaltmaya yardimci olabilir.

X% & 4 P

ROMATOID ARTRITiNiZ VARMI?

Romatoid artritin kendisi ve bu hastalikla savagmak icin kullanilan
m “ kortikosteroidler, osteoporoza neden olabilir.

DIiYABETINIZ VARMI?
Diyabet tip 1 ve tip 2'nin her ikisi de kirik riskinin artmasi ile iligkilendirilmistir.

MEME VEYA PROSTAT KANSERI TEDAViSi GORUYORMUSUNUZ?

Prostat ve meme kanseri, hormonlarin alinmasiyla tedavi edilir ve bu durum
kemik kaybina sebep olur. Kemoterapi, radyasyon tedavisi ve kortikosteroid
gibi kanser tedavileri de kemik saghgini olumsuz yonde etkiler.



GLUKOKORTIiKOiD TEDAViSi GORUYORMUSUNUZ?

Genellikle “steroid” olarak bilinen (6rn. prednizon) glukokortikoidler
genellikle astim, romatoid artrit ve bazi enflamatuar hastaliklarin tedavisi
icin recete edilir. Ardisik 3 aydan fazla oral kortikosteroid kullanimi,
ozellikle tedavinin ilk 3-6 ayinda hizlanacak sekilde kemik kaybina neden
olabilir.

HIPERTIROIDINiZ VEYA HIPERPARATIROIDINIZ VARMI?
Hipertiroidi ve hiperparatiroidi, kemik kaybina ve osteoporoza neden olur.

ERKEN MENOPOZA MI GIRDINIZ?

Menopoza 45 yasindan énce mi girdiniz? Ostrojenin kemik zerinde
koruyucu bir etkisi vardir. Menopoz basladiginda viicudunuz 6strojeni
daha dusUk seviyelerde Uretir ve bu ytizden kemik kaybi orani hizla artar.

ADETLERINIZ MI KESILDI?

Hamilelik, menopoz veya histerektomi hari¢ olmak Uzere, adetlerinizin
arka arkaya 12 ay veya daha uzun sure boyunca durdugu oldu mu? Uzun
sure adet gormemek, distk diizeyde ostrojen Uretimine isaret eder ve bu
da osteoporoz riskini artiran bir faktorddr.

YUMURTALIKLARINIZ Ml ALINDI?

Hormonal replasman tedavisi gormeden, 45 yasindan once
yumurtaliklariniz mi alindi? Yumurtaliklariniz 6strojen tretiminden
sorumludur ve yumurtalik eksikligi, dstrojen eksikligine sahip oldugunuz
anlamina gelir. Bu da osteoporoz riskini artiran bir faktordur.

TESTOSTERON SEVIYENiZ DUSUKMU?

iktidarsizlik, libido eksikligi veya diisiik testosteron seviyeleri ile ilgili
baska semptomlardan sorun yasadiginiz hi¢ oldu mu? Erkeklerde
testosteron, kadinlarda 6strojen ile benzer bir rol oynar. Bu hormonun
dusUk seviyelerde olmasi kemik sagligini olumsuz yonde etkiler ve
osteoporoz riskini artirabilir.

SiNDIRIM SiSTEMi HASTALIGINIZ VARMI?

Ulseratif kolit, Crohn hastaligi veya ¢dlyak hastaligi gibi rahatsizliklar,
gidalardaki besin maddelerinin kott emilimine neden olur. Osteoporoz
riskindeki artis; kalsiyum ve diger besin maddelerinin emilim bozuklugundan
(ve genellikle digtk viicut agirhigindan) kaynaklanir. Buna ragmen, glitensiz
bir diyete surekli sadik kalan ¢olyak hastalarinin kemik saglhiginin uzun
vadede bu durumdan etkilenmesi pek muhtemel degildir.



Bu risk faktorlerinden herhangi birinin sizin igin gecgerli olmasi osteoporozunuz
oldugu anlamina gelmez, sadece bu rahatsizligin sizde ortaya ¢ikma ihtimalinin
daha yiiksek olduguna isaret eder. Boyle bir durumda, kemik saghgi degerlendirmesi
konusunda sizi yonlendirebilecek olan doktorunuzla bu konuyu goriistiigiiniizden
emin olun. Herhangi bir risk faktori sizin igin gegerli degilse, kemik sagliginizi
koruyan bir tarzi siirdiirmenizi ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek riskleri kontrol
etmeye devam etmenizi tavsiye ederiz.

Fiziksel aktivite seviyelerinizi artirin. Her biri 30 ila 40 dakika olmak Uzere
haftada 3 veya 4 kere, vicut agirhginiz hissettiginiz ve direng gelistiren
egzersizlerle dolu bir program uygulamaya calisin

Yeterli miktarda kalsiyum igeren besleyici ve dengeli bir diyet uygulayin.
Kalsiyum konusundaki Gnerilerimize goz atmayi unutmayin

Sut Urtinlerine karsl hassasiyetiniz mi var? Kalsiyum bakimindan zengin
alternatif gidalar hakkinda bilgi edinin veya hangi sit Grtinlerinin asiriya
kagmayacak sekilde tadini ¢ikarabileceginizi kesfedin. Yaklasik kalsiyum
aliminizi hesaplamak igin web sitemizde bulunan I0F Kalsiyum Hesaplayicisini
kullanabilirsiniz

Yeterince D vitamini aldijinizdan emin olmak i¢in disarida daha fazla zaman
gegcirin veya gerekirse takviye alin

Sigaradan uzak durun ve alkol tiiketiminde asiriya kagmayin

OSTEOPOROZUN SiZzi, AILENiZi VEYA ARKADASLARINIZI ETKILEMESINE iZiN VERMEYiN!
Osteoporoz ve ilgili kiriklar hakkinda daha fazla bilgi almak ve Ulkenizdeki osteoporoz
toplulugunu kesfetmek igin www.osteoporosis.foundation
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linkedin.com/company/international-osteoporosis-foundation/
instagram.com/worldosteoporosisday/

youtube.com/iofbonehealth/

Q0®6009

pinterest.com/iofbonehealth/

©2019 Uluslararasi Osteoporoz Vakfi (I0F) p I O F
9 rue Juste-Olivier + CH-1260 Nyon - Switzerland Fetlly

Osteoporosis

T+412299401 00 - info@iofbonehealth.org Foundation

IOF Osteoporoz Risk Testi, Amgen Inc. sponsorlugu ile desteklenmektedir.




