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Giris

Tum dinyay etkileyen Covid-19 pandemisi 6zellikle diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
koroner arter hastaligi, bobrek hastaligi gibi kronik hastaliklari olan kisileri daha fazla etkilemekte ve
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan daha fazla risk altina girmelerine neden olmaktadir. Ulke
kosullari ve saglik otoritelerinin dnerileri gergevesinde korunma igin tanimlanan genel dnlemlere
uyulmasi esastir. Osteoporozu olan ve tedavi alan hastalarin Covid-19'a yakalanma veya infeksiyona
bagli ciddi komplikasyonlar gelismesi agisindan ek riskleri bulunmamaktadir.

S6z konusu pandemi nedeniyle uygulanan sosyal izolasyon stratejileri osteoporoz hastalarinin
suregelen tedavilerinde aksamalara neden olma potansiyeline sahiptir. Bu konu ile ilgili kesin bir rehber
bulunmamakta olup, hazirlanan dokiiman uluslararasi kuruluslarin ve dernek tyelerimizin goris ve
onerilerine dayandirilarak olusturulmustur. Kuskusuz tm kronik hastalarda oldugu gibi; osteoporoz
hastalarinda da bireysel degerlendirme yaninda, hastaya batiincul yaklasim ilkelerinin benimsenmesi ve
kisiye 6zel korunma, tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin gergeklestirimesi gerekmektedir.

Osteoporoz Riskleri Konusunda

Bilindigi gibi osteoporoz igin bir dizi risk faktérii vardir. ileri yas, kadin cins, beyaz irk, erken veya cerrahi
menopoz, kendisinde veya ailesinde gegirilmis osteoporotik kirik olmasi, kronik romatizmal hastaliklar,
kortikosteroid gibi kemik yogunlugunu olumsuz yonde etkileyen ilaglarin kullanimi onde gelen risk
faktorleridir. Miidahale edilebilen risk faktérleri agisindan hastalari bilgilendirmek ve bunlari mimkin
oldugu kadar degistirerek kemik sagligini korumak oncelenmelidir:

1. Beslenmede kalsiyum icerigi yuksek sut ve sut Grtnlerini, yesil yaprakli sebzeleri, kiiguk kilgikli
baliklari ve proteinden zengin gidalarii tiketmeleri onerilmelidir.

2.Glnes Ozellikle D vitamini agisindan dnemlidir. Beslenme ile yeterli D vitamini almak pek mimkiin
deqildir, bu nedenle giinde en az 30 dakika sUreyle, gunesin dik geldigi 11.00 — 15.00 saatleri arasinda,
ekstremiteler ve ylziin glinesle temas etmesine ve boylelikle ciltteki inaktif D vitamininin aktif hale
gegmesi saglanmalidir.

3.Sedanter yasam agisindan bu dénemde ev iginde yapilacak 6zgln egzersizlerle kemik yogunlugu
korunabilir.

4. Kemik metabolizmasini olumsuz etkileyen sigara tiketiminin sonlandiriimasi, alkol aliminin
kisittanmasi gerekir. Alkoliin kemik formasyonunu inhibe etmesi yaninda asiri tiiketildiginde denge
bozukluklarina yol agarak dismeye egilimi arttirabilecegi ve kiriklara neden olacagi goz 6ninde
bulundurulmalidir.

5.Kafeinin kemik formasyonunu inhibe edici etkileri vardir. Kahve tiiketiminin glinde en fazla 3 fincan ile
sinirlandirimahdir.

6.Kolall ve gazli iceceklerin kemik sagligina olumsuz etkileri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.




7.Hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaligi olan hastalarin tedavilerini aksatmamalarini aksi
takdirde dusmeye egilimi arttirarak kiriklara yol agabilecedi vurgulanmalidir.

8.Digmelerin 6nlenmesi igin ev igi dizenlenmelerin yapiimasinin gok énemli oldugu vurgulanmalidir.
Aydinlatmalarin iyi yapilmasi, kaygan zeminlerin diizenlenmesi, kayabilen paspas, kilim gibi ev
gereglerinin sabitlenmeleri, ortamda takilma ihtimali olusturacak kablolarin toplanmasi 6nerilerek ev
icindeki diigmelerin dniine gegilmesi ile olusabilecek kiriklar onlenebilecektir.

Romatolojik Hastalhklar ve Osteoporoz

ikincil osteoporoza neden olan romatolojik hastaligi olan kisiler hem altta yatan immiin sorunlar, hem de
immun sistemi hedef alan medikal tedaviler nedeniyle ciddi infeksiyonlar agisindan risk altindadir.
Gunumlzde mevcut kanitlara gore, romatolojik hastaliklarin ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin SARS -Cov-2 infeksiyon riskini artirdigi bilinmese de, bu hastaliklarin takip ve tedavisinde 6zel
dikkat gosterilmesi gerekmektedir.

Eger romatolojik hastaligin tedavisinde glukokortikoidler kullaniliyor ise, bu hastaligi kontrol edebilen en
dusuk doz ile tedavi devam edilmelidir. Bu baglamda hasta osteoporoz agisindan da korunmall, fakat
glukokortikoidler ani bir sekilde kesilmemelidir. Yuksek risk kategorisinde yer almayan hastalar igin, eger
hastalik stabil seyrediyor ise, tedavide kullanilimakta olan steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar,
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar (hidroksiklorokin, stilfasalazin, metotreksat, leflunomid)
immUnsupresif ilaglar (azatiopUrin, mikofenolat mofetil gibi), biyolojik ajanlar, JAK inhibitérleri gibi ilaglar
kullaniimaya devam edilebilir. ileri yas (65 yas Ustii), kalp hastaligi, diyabet, kronik akciger hastaligl,
ciddi hipertansiyon ve sigara kullanimi olan yiksek riskli hastalar igin ise salgin gecinceye kadar,
hastalik aktivitesi de g6z dnuinde bulundurularak biyolojik ilaglar ve immUnsupresif ilaglar ile tedaviye ara
verilebilecegi ifade edilmektedir. Boylelikle hastalar osteoporozdan da korunacaktir. Eger SARS-Cov-2
maruziyeti olmussa hidroksiklorokin, silfasalazin ve steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglarin tedavide
kullanilmas: stirdiirilebilir. immiinsiipresif ilaclar, IL-6 inhibitérii disindaki biyolojik ajanlar ve JAK
inhibitorleri COVID-19 test sonucu negatiflesene kadar ya da semptomsuz 2 haftalik stire sonuna kadar
gegici olarak kesilmelidir. Kesin SARS-Cov-2 enfeksiyonu sirasinda hidroksiklorokin tedavisinin devam
edebilecedi ancak siilfasalazin, metotreksat, leflunomid, immiinsupresif ilaglar, IL-6 inhibitérii disindaki
biyolojik ajanlarin ve JAK inhibitdrlerinin kesilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Fiziksel Aktivite

Tani konmus ve takip altindaki hastalarda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan;
hastanin kardiyovaskUler ve pulmoner fonksiyonlari yaninda kas iskelet bulgulari da (6zellikle postir,
eklem bulgulari ve instabilite dnemlidir) gozetilerek verilmis olan osteoporoza yonelik egzersizlerine
devam edilmesi yararli olacaktir.

Osteoporoz hastalarina genel olarak kemiklere agirlik tagitan aerobik egzersizler, kuvvet ve direng
egzersizleri onerilmektedir. Vicut agirliginin aksiyel yiklenmesiyle yapilan egzersizlere ornek olarak;
yuriyus, hafif tempoda kosu ve basamak inip ¢ikma verilebilir. Bununla birlikte dirence karsi yapilan
aktif, dinamik, lokal kuvvetlendirme egzersizleri de kemik dokusunun korunmasina katkida bulunan
aktivitelerdir. Digmelerin 6nlenmesine yonelik olarak uygulanabilecek denge ve koordinasyon
egzersizleri, ozellikle ileri yas grubundaki hastalarin korunmasi agisindan onemlidir.

Yapilmasi gereken aktivite, yasa bagli olarak degisiklik arz eder ve egzersizin zorluk siddeti herkes igin
farklidir, dolayisi ile kisiye 6zel olarak diizenlenmis programlar verilmelidir.

Kontroller

Laboratuvar inceleme sonuclari daha once normal olan hastalarda tedaviye devam edilebilir. Bobrek
fonksiyonlari stabil olmayan ve hipokalsemi riski olan hastalarda laboratuvar testleri tekrarlanarak
tedaviye devam agisindan slreg degerlendiriimeli ve ona gore karar verilmelidir.




Kemik mineral yogunluk dlctimleri saglik otoriteleri agisindan “elektif incelemelerin veya proseddrlerin

yapilabilecegi” agiklamalarina kadar ertelenebilir.

Konu ile ilgili olarak gerekirse hastalara telefon ile veya internet lizerinden danigmanlik verilmelidir.
Medikal Tedavi

Hekim tarafindan dnerilmis olan medikal tedavinin aksamamasi énemlidir. Osteoporoz tedavisinde
kullanilan ilaglarin COVID-19 enfeksiyonu riskini / ciddiyetini arttirdi§1, ya da hastaligin seyrini
degistirdigi yonunde kanit bulunmamaktadir. Osteoporoz tedavisi altindaki hastalarin, Kalsiyum ve D
vitamini destegi dahil olmak uzere ilaclarini kullanmaya devam etmeleri gereklidir.

Pandemi sUrecinde hastaneye / hekime ulasma imkani olmadigu igin, inflizyon ya da enjeksiyon yoluyla
kullandiklari ilaglarin bir sonraki dozunu alamayan hastalarin tedavi protokolinde degisikliklerin
yapilmasi gerekebilir:

a. Denosumab kullanan hastalarin enjeksiyon tarihleri bir 1 ay sonrasina kadar ertelenebilir. ilacin
kesilmesiyle kemik Uzerindeki etkisi hizli sekilde kayboldugu igin, eger erteleme 1 aydan uzun
slirecekse (son enjeksiyondan 7 ay sonra), gegici olarak oral bifosfonatlarla tedaviye devam
edilmesi dnerilmektedir. Altta yatan gastrointestinal hastaligi olanlarda aylik ibandronat ya da
haftalik / aylik risedronat tercih edilebilir. Kronik bobrek yetmezIigi olan hastalar icin haftalik 35
mg ya da 2 haftada bir 70 mg alendronat olacak sekilde digtuk doz oral bisfosfonat
kullanabilirler.

b. Benzer sekilde, teriparatid kullanmaya 2-3 aydan uzun stire ara vermek zorunda kalan
hastalarin tedavisine de gegici olarak bifosfonatlarla devam edilmesi distunuimelidir.

c. intravendz bifosfonat kullanan hastalarda ise, ilag enjeksiyonunu birkag ay ertelenmenin zarari
olmayacaktir.

Denosumab ve intravendz bifosfonat uygulamasi 6ncesi yapilan kan kalsiyum, 25 hidroksi vitamin D
velveya kreatin diizeyi élgtimleri, eger hastanin son 1 yil igerisindeki tetkikleri normal sinirlar
icerisindeyse ve hastanin saglik durumu stabil ise istenmeyebilir. Fakat bdbrek fonksiyonlari degisken
olan hastalarda ve hipokalsemi gelisimi agisindan risk altinda olanlarda enjeksiyon dncesi laboratuvar
tetkikleri mutlaka yapilmalidir.

Covid-19 hiperkoagtilabiliteye bagl komplikasyon riskini artirabilecedi icin; 6strojen veya raloksifen
kullanan hastalarda trombotik risk agisindan dikkatli olunmalidir.

Salgin slrecinde, 6zellikle ylksek kirik riskine sahip hastalarda osteoporoz tedavisine baglama karari
ertelenmemelidir, bu hastalara t oral bifosfonatlar baglanabilir.

Osteoporozda Beslenme

Saglikli beslenme Covid-19 salgini sirasinda gok énemli olup, higbir yiyecek veya besin destegi
infeksiyonu engellemese veya iyilestirmese de saglikli ve dengeli bir diyetin immiin sistemi gliclendirdigi
bilinmektedir. Kemik metabolizmasinin idamesi, iskelet sagliginin korunmasi igin kalsiyum ve D vitamini
durumunun normal olmasi ¢ok onemlidir.

Kalsiyum:Yeterli kalsiyum alimini saglamak tim yasam boyunca dnemli olsa da, ¢ocukluk donemi,
adolesan ¢agda ve menopoz sonrasinda daha da 6nem kazanmaktadir. Postmenopozal donemdeki
kadinlarda ve 70 yas usti erkeklerde dnerilen giinliik kalsiyum alimi 800-1200 mg arasindadir.
Kalsiyum gereksiniminin diyetle kargilanmasi tercih edilir. Kalsiyum destek preparatlari sadece diyetle
yeterli kalsiyum almayan ve osteoporoz agisindan ylksek riskli olan kisilere verilmelidir. St ve st
urdnleri kalsiyum agisindan zengin kaynaklardir. Bir litre sttte 1200 mg kalsiyum vardir. Yuksek




miktarda sut tlketenlerde kalca kirik oranlarinin dsik oldugu bilinmektedir. Yogurt ve peynir gibi
fermente sut Urlnleri ayni miktardaki sutten daha fazla kalsiyum saglar, ¢tinkd st tozuyla
zenginlestirilmis olmasi yogurt matriksini daha yogun yapar. Ayni zamanda, probiyotikli yogurt ve
kefirdeki yararli mikroorganizmalar imman sistemi destekler; bu nedenle salgin doneminde tiketiimeleri
ozellikle onerilir. Peynir tiketiminin, dustk 6lGm oranlart ile iligkili oldugu gosterilmistir. Sut ve st
Urdnleri yani sira 1spanak, roka gibi koyu yesil yaprakli sebzeler, soya GrGnleri, susam, chia tohumu,
tahin, tarhana, badem, kuru incir, sardalye ile somon baligi dnemli kalsiyum kaynaklaridir.

D Vitamini: D vitamini yetersizligi tum yas gruplarinda 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Bu sorun
modern yagam tarzina ve D vitamininin ciltteki endojen sentezi i¢in gereken glines 1s13ina maruziyetin
kisitlandi§i gevresel faktdrlere baglidir. Ozellikle COVID-19 salgini sirasinda daha ok evde kalindigi ve
gunes isinlarindan daha da az yararlanildigi i¢in bu konu ¢ok 6nem arz eder. Ayrica koruyucu faktorli
urtnlerin kullanilimasi durumunda D vitamini sentezi kisitianir. Bunlara ek olarak, D vitamini olusumu
yaslilarda yeterli olmayabilir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarda, 50 yas Usti erkeklerde ve kirik riski
olanlarda giinliik 800-1500 IU vitamin D alimi dnerilmektedir. D vitamini gereksinimi diyetle
sa@lanamayacad igin mutlaka destek preparati olarak alinmalidir. D vitamini osteoporoz hastalig
engellenmesi ve tedavisinde, dugsmelerin onlenmesinde 6nemlidir. Yeterli seviyeler cesitli tipte kronik
hastaliklarin geligim riskini azaltir. Ayni zamanda D vitamininin immn sistemi dizenleyici etkisi
oldugundan, zellikle COVID-19 salgini sirasinda yeterli miktarlarda alinmasi gok énemlidir.

Protein:Yeterli protein alimi bakteri ve virGslere karsi dnemli bir savunma mekanizmasi olusturur, kas
iskelet sistemi fonksiyonlarini saglamak igin dnemlidir; ayni zamanda osteoporotik kirik sonrasi olusan
komplikasyonlarin azaltimasinda 6nem kazanir. Yeni kalga kirigi gecirmis olan hastalarda protein
aliminin diizenlenmesi; basing yarasi, anemi, akciger ve bobrek enfeksiyonlar gibi komplikasyonlari
belirgin azaltarak klinik durumu diizeltir ve hospitalizasyon stresi kisalir. Protein alimi, 6zellikle yasli
bireylerde 1.0-1.2 g/kg/giin seklinde olmalidir. Protein kaynagi olarak et, tavuk, haftada iki kez balik,
yumurta, kuru bakliyat, sut ve sut Grlnleri alimi énerilir.

COVID-19'un yiyecek veya yiyecek paketlerine temasla gegtigine dair bir kanit yoktur. COVID-19
insandan insana yayilir. Ancak yiyecek temasinda her zaman iyi hijyen kurallarina uymak 6nemlidir. Bu
baglamda g6z 6nline alinmasi gereken Diinya Saglik Orguti’nin “glivenli gida” ile ilgili belirledigi 5
anahtar nokta sunlardir:1.Temiz tutulmali, 2-Cig ve pismis yiyecekleri birbirinden ayirmali, 3-lyi
pisiriimeli, 4-Yiyecekler glivenli derecelerde saklanmali, 5-Gilivenli su kullaniimalidir.
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