Osteoporoz nedir?
Osteoporoz, kemik kütlesinin azalması, kemiğin yapısının bozularak kemik kırıkları ve kırık riskinin artmasıyla giden hastalıktır. Halk arasında kemik erimesi olarak bilinmektedir. Kemikte sürekli yapım ve yıkım birlikte olmaktadır. Yıkım tarafı yapıma üstün geldiğinde kemik kütlesi azalmaya başlamaktadır.

Osteoporozun tanınması neden önemlidir?
Osteoporozun tanınması ve uygun tedavisi ile kırık sayısı azaltılabilir. Bu hastalığın en önemli kötü sonucu kalça kırıklarıdır. Yaşlanan nüfusta kalça kırıkları; hasta için hareketsizlik, yatağa bağımlı olma ve ölüm gibi ciddi tıbbi sorunlara yol açabilirken; sağlık sistemi ve ülke ekonomilerine büyük yük getirmektedir.

Ne gibi belirtileri vardır?
[bookmark: _GoBack]Genellikle kırık oluşana kadar herhangi bir belirti vermeyen sessiz bir hastalıktır. Omurga kırıklarına bağlı boy kısalması ve bel ağrıları görülebilir. Osteoporotik hastalarda alçak bir yerden düşme gibi düşük enerjili travmalarda bile kolayca kırık oluşabilmektedir. 

Cinsiyetler arası fark var mıdır?
Osteoporoz kadınlarda daha sık görülmektedir, ancak erkeklerde özellikle ileri yaşta sıklığı azımsanmayacak düzeydedir. Kadınlarda menopoz sonrası hormon düzeylerindeki değişiklikler kemiklerde zayıflamaya yol açmaktadır. Bunun dışında birçok kronik hastalık, ilaç kullanımı, beslenme bozukluğu gibi durumlar osteoporoza neden olabilmektedir.

Osteoporoz için kimler risk altındadır ve kimler taranmalıdır?
Güncel rehberlere göre yaşa göre değerlendirmede 65 yaş üstü tüm kadınlar ve 70 yaş üstü tüm erkekler osteoporoz açısından taranmalıdır. Bunun dışında kolayca oluşan kemik kırıkları, sigara ve alkol kullanımı, bazı romatizmal hastalıklar, steroid yapılı veya osteoporoza yatkınlık yapan ilaç kullanımı, bazı kronik hastalıklar ve hormonal bozukluklar, genetik bozukluklar, düşük vücut ağırlığı, kilo kaybı ve hekimin kırık/osteoporoz riski gördüğü durumların varlığında bu tarama yapılmalıdır.

Tarama nasıl yapılmaktadır?
Günümüzde en yaygın kullanılan araç DXA isimli yöntemdir. Bu yöntemde çok düşük radyasyonla kemik mineral yoğunluğu ölçülmekte, osteoporoz teşhisi için bu değer yönlendirici olmaktadır. Genellikle tedavi sonrasında da bu yöntemle tedavinin başarısı değerlendirilmektedir. Görece hızlı ve kolay bir teknik olması avantajlarındandır. Yaşla gelişen damar sertleşmeleri, eklem kireçlenmeleri veya protez varlığı gibi durumlar yanlış sonuç verebildiği için şüphe durumunda bilgisayarlı tomografi gibi başka bir değerlendirme yapılabilir. Tarama ve kontroller arasındaki süre, hasta ve hastalık özelliklerine göre değişmektedir.

Tedavide neler yapılmaktadır?
Osteoporoz yönetimi; ilaç dışı yaklaşımlar ve ilaç tedavileri olarak sınıflanabilir. İlaç dışı yaklaşımlarda dengeli ve düzenli beslenmenin sağlanması, yeterli kalsiyumun alınması, D vitamini eksikliğinin giderilmesi, alkol ve kafeinin azaltılması, sigaranın bırakılması, yürüme ve ağırlık egzersizleri gibi fiziksel aktivitenin artırılması ön plana çıkmaktadır. 
Düşmenin önlenmesi en temel noktalardan biridir, çünkü kırıklarla doğrudan ilişkilidir. Bunun için yaşam alanı düzenlemeleri yapılmalı, tutamaç veya destek noktaları konmalı, kaygan zeminlerden uzak durulmalı, ev içi aydınlatmaya dikkat edilmeli, halı vs. kaymayacak hale getirilmelidir. Hekimler düşmeyi yol açabilecek hasta ilişkili faktörleri de gözden geçirip önlemler almaktadır. Bu durumlar arasında baş dönmesi, kan basıncı ve kan şekeri düzensizlikleri, duyusal ve nörolojik sorunlar, bazı vitamin eksiklikler sayılabilir. 
İlaçlı tedavilerde ise hasta özelliklerine göre seçilen ağız yoluyla alınan, damar içi ya da cilt altına uygulanabilen farklı ilaçlar bulunmaktadır. Bu ilaçların bazılarının yıkımı azaltıcı, bazılarının da yapımı arttırıcı etkileri bulunmaktadır.
