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ÖZET

Osteoporozun yafll›lardaki belirleyicileri aras›nda
besinsel faktörler belirgin bir rol oynar. Çeflitli
çal›flmalarda de¤iflik diyet ögeleri ile kalsiyum-
fosfat veya kemik metabolizmas› aras›nda iliflkiler
saptanm›fl ve çeflitli besinsel faktörlerin eksik
veya fazla al›m›n›n kalsiyum dengesini negatif
yönde etkileyebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

G‹R‹fi

Beslenme, kemik kütlesinin oluflmas› ve ko-
runmas›nda oldu¤u kadar, osteoporozun
önlenmesi ve tedavisinde de önemli rolü
olan de¤ifltirilebilir bir faktördür. Kemik mi-
neral içeri¤inin % 80-90’› kalsiyum ve fos-
fordan oluflur. Protein, magnezyum, çinko,
demir, fluorid, vitamin D, A, C ve K gibi di¤er
beisnsel ögeler ise normal kemik metaboliz-
mas› için gereklidir. Buna karfl›l›k besin öge-
si olarak de¤erlendirilemeyecek kafein, al-
kol, sigara al›m› ve de¤iflik ilaçlar›n kullan›m›
da kemik sa¤l›¤›n› etkileyebilen faktörlerdir.
Heredite ile besinsel, çevresel ve yaflam

flekli ile ilgili faktörlerin aralar›ndaki etkile-
flimlerin anlafl›lmas› osteoporoz ve k›r›k geli-
flimi konusundaki soru iflaretlerinin gideril-
mesinde büyük yarar sa¤layacakt›r. Bu etki-
leflimlerin kompleksli¤i, çeflitli besinsel fak-
törlerin kemik üzerine etkileri konusundaki
baz› tart›flmal› ve çeliflkili bulgu ve yorumla-
r›n aç›klamas› olabilir.
Osteoporoz oluflumunda besin ögelerinin ve
beslenme al›flkanl›klar›n›n oluflturdu¤u faktör-
ler önemli yer tutar. Araflt›rmalar, bu hastal›¤›n
oluflumunu engellemede ve tedavisinde ya-
flam boyu süren yeterli ve dengeli bir beslen-
menin önemini ortaya koymufltur (1). Postme-
nopozal ve yafla ba¤l› kemik kayb›n›n erken

SUMMARY

Among the determinants of osteoporosis in elderly,
nutritional factors phlay a significant role. Various stu-
dies have found relationships between the level of di-
etary intake of different nutritients and calcium-
phosphate or bone metabolism and come to the coc-
lusion that either a deficient or an excessive nutritional
intake could negatively affect the balance of calcium.
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dönemde önlenmesinde diyetsel giriflimlerin
önemli bir yeri vard›r. Baz› vitamin ve mineral-
lerin kemik metabolizmas›ndaki rolleri çok iyi
anlafl›lm›flt›r. Kalsiyum ve vitamin D, kemik yo-
¤unlu¤unu destekler ve tüm önleyici strateji-
lerde tart›flmas›z bir yere sahiptir. Magnez-
yum kemik kuvveti ve remodeling ile ilgili bir-
çok aktivitede yer al›r. Florid ve stronsiyum da
kemik yap›c› elementlerdir. Fakat ikisinin de
yüksek düzeyleri kemik kuvvetinde azalmaya
neden olur. Vitamin K osteokalsin aktivasyo-
nu için gereklidir. Vitamin C ise osteoblast
kaynakl› proteinler için önemli bir uyarand›r.
YYeetteerrssiizz  kkaallssiiyyuumm  aall››mm››:: Kemik yap›s›n›n
2/3’ünün mineral ve bu mineralin de
%40’›n›n kalsiyum oldu¤u dikkate al›nd›¤›n-
da, diyetle al›nan kalsiyumun kemik yap›s›n-
daki önemi aç›kça görülür. Yeterli miktarda
kalsiyum al›nmas›, doruk kemik kütlesi de¤e-
rinin elde edilmesinde rol oynad›¤› kadar, bu
de¤erin korunmas›nda ve devam ettirilme-
sinde de önemli rol oynar.
Kemiklerdeki kalsiyum birikimi büyüme h›z›-
na ba¤l› olarak artar ve 25 yafl civar›nda en
yüksek düzeye ulafl›r. 30 yafla kadar kemi¤in
kalsiyum miktar›nda önemli bir de¤iflim ol-
maz. Bu yafltan sonra kalsiyum içeri¤inde
azalma bafllar. Kemikteki kalsiyum kayb› me-
nopozla birlikte h›zlan›r. Bu nedenle, oste-
oporoz riskinin azalt›lmas›nda, büyüme ça-
¤›nda yeterli kalsiyum al›m› çok büyük önem
tafl›r.
Diyetteki kalsiyum eksikli¤i ile osteoporoz
iliflkisi birçok çal›flmada gösterilmifltir
(2,3,4,5). Çocukluk ça¤›nda düzenli süt tü-
ketmifl olan postmenopozal kad›nlarda ke-
mik dansitesi yüksek saptanm›fl, ayr›ca oste-
oporoza ba¤l› k›r›klar›n ortalama bafllang›ç
yafl›n›n diyet ve aktivite düzenlenmesiyle
yaklafl›k 10 y›l kadar geciktirilebilece¤i öne
sürülmüfltür.

Fakat, diyetle kalsiyum deste¤inin, doruk ke-
mik kütlesinin oluflma döneminden sonraki
yarar› konusunda kesin bulgular yoktur.
VViittaammiinn  DD’’nniinn  öönneemmii:: Diyetle al›nan kalsiyu-
mun emilebilmesi için vitamin D’ye ihtiyaç
vard›r. Yafl ilerledikçe barsaklardan kalsiyum
emilimi ile birlikte, kalsiyum emilimini uyaran
vitamin D’nin fizyolojik aktif formu olan 1,25-
dihidroksikolekalsiferol sentezi de azalmak-
tad›r. Östrojen eksikli¤i de kemik ve barsak-
larda aktif D vitaminine direnç oluflturmakta-
d›r. Bu nedenle kalsiyum eksikli¤inin rolü, D
vitamini eksikli¤i ile birlikte de¤erlendirilmeli-
dir. Vitamin D bafll›ca iki kaynaktan sa¤lan-
maktad›r: Besinler ve ciltteki üretim (fiekil
1). Barsaktan D vitamini emilimi yaflland›kça
% 40 azal›rken deride üretimi de düfler. Yafl-
l›lar›n yaklafl›k % 80’nde D vitamini yetersiz-
li¤i bildirilmifltir (6).
D vitamini eksikli¤i barsaklardan kalsiyum
emilimini bozmakta, hafif bir sekonder hiper-
paratiroidiye neden olabilmekte ve kemik
kayb› h›zlanmaktad›r. Diyette kalsiyum yan›
s›ra D vitaminine de önem verilmeli, günefle
maruz kalma ile D vitamini sentezinin art›r›l-
mas› önerilmelidir (7).
YYüükksseekk  ppoossaa  ttüükkeettiimmii:: Fazla miktarda al›nan
fiber (posa), fitat ve oksalik asit gibi bitki
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substanslar›, kalsiyumu ba¤layarak barsak-
lardan emilimini azaltabilirler (8).
AAflfl››rr››  ttuuzz  ttüükkeettiimmii:: Afl›r› sodyum yüklemesi,
idrar kalsiyum at›l›m›n› art›r›r. Bu art›fl tuz yü-
künün böbreklere olan etkisine ba¤lanmak-
tad›r. Tuz yüklemesi ayn› zamanda kandaki
iyonize, kalsiyum oran›n› da azaltmaktad›r
(9,10,11,12).
SSiiggaarraa:: Sigara içen kad›nlarda, içmeyenlere
oranla vertebral k›r›klar›n yaklafl›k iki kat da-
ha fazla görüldü¤ü bildirilmifltir. Tütün meta-
bolitleri, zay›f androjenlerden östrojen yap›-
m›n› azaltarak hidroksile metabolitler olufltu-
rur. Ayr›ca kan kortizol düzeyini art›rarak
1,25-dihidroksi vitamin D dönüflümünü azal-
t›r. Ayn› zamanda C vtamini düzeyini de dü-
flürür (6).
Sigara içen kad›nlar, içmeyenlere göre me-
nopoza daha erken yaflta girerler ve daha
düflük beden kütlesine sahiptirler (13).
KKaaffeeiinn:: Kandaki kafein düzeylerinin yüksek
oluflunun, idrar ve barsak kalsiyum at›l›m› üze-
rine etkili oldu¤u, ancak kalsiyum emilimini
çok fazla etkilemedi¤i düflünülmektedir. Gün-
lük 150 mg kafein al›nmas› durumunda idrar
kalsiyum at›l›m› yaklafl›k 5 mg artmaktad›r. An-
cak kahve al›m› günlük 2-3 fincanla s›n›rland›-
r›ld›¤›nda kafeinin bu etkisi önemsizdir (14).
AAllkkooll:: Afl›r› alkol al›m›n›n hem kemik hem de
kalsiyum metabolizmas› üzerine olumsuz et-
kileri bulunmaktad›r. Kronik alkolizmde ke-
mik kütlesi belirgin olarak azal›r. Bu vakalar-
da serum kortizol düzeylerinde bir art›fl dik-
kat çeker. Di¤er bir etken de, kalsiyum emi-
limi bozuklu¤una yol açan D vitamini yeter-
sizli¤idir. Ayr›ca alkoliklerde yetersiz beslen-
me, zay›fl›k, hipogonadizm, karaci¤er fonksi-
yon bozukluklar›, metabolik asidoz, idrar kal-
siyum at›l›m› art›fl›, fiziksel aktivite azl›¤› ve
düflmeye yatk›nl›k osteoporoz ve k›r›k riskini
art›r›c› nedenlerdir (6,15).

DDii¤¤eerr  ddiiyyeettsseell  ffaakkttöörrlleerr:: Herhangi bir özgül
vitamin eksikli¤inin kemik yap›m ve y›k›m›
üzerinde etkili olabilece¤i ileri sürülmüfltür.
Örne¤in C vitamini eksikli¤inde kollajen mo-
lekülünün bütünlü¤ü bozulabilir. K vitaminini
de önemli bir kemik proteini olan osteokalsin
sentezi üzerine etkileri vard›r. Çinko, mag-
nezyum, bak›r, demir gibi elementlerin de
kemik metabolizmas› üzerine muhtemel etki-
leri bulunmaktad›r (16, 17, 18, 19).
YYeetteerrssiizz  vveeyyaa  yyüükksseekk  pprrootteeiinn  aall››mm››:: Protein-
den zengin diyetlerin idrarla kalsiyum at›l›m›-
n› art›rd›¤› bilinmektedir. Bu etki, yüksek fos-
fat içeri¤i ve beraberindeki asidik yüklenme
nedeniyle hayvansal proteinlerde daha fazla-
d›r (20). Yüksek protein al›m›, zorunlu kalsi-
yum kayb›n›n bir belirleyicisidir. Yüksek pro-
teinli diyetler, yüksek kalsiyum al›nmas› ge-
re¤ini do¤urur ve e¤er kalsiyum al›m› düflük
ise protein al›m›ndaki art›fl, kalsiyum denge-
sinde bozuklu¤a neden olacakt›r (21,22).
Yüksek fosfat al›m› idrarla kalsiyum at›l›m›n›
azalt›rken feçesle at›l›m›n› art›rmaktad›r.
Yüksek protein al›m›n›n kemik üzerine olum-
suz etkileri oldu¤u sav›n› destekleyen dolay-
l› bir kan›t, yüksek hayvansal proteinle bes-
lenme al›flkanl›¤› olan ülkelerdeki kalça k›r›¤›
insidans›n›n daha yüksek olmas›d›r (23). Fa-
kat bu ülkelerdeki uzun yaflam beklentisinin
k›r›k riskinin artmas›nda etkili olabilece¤i
unutulmamal›d›r. Kalça k›r›klar›yla protein al›-
m› aras›ndaki iliflkiyi inceleyen çal›flmalarda
çeliflkili sonuçlar al›nmaktad›r.
Protein kalsiyum metabolizmas›n› de¤iflik
yollarla etkileyebilir. Proteinler organik asitle-
re metabolize olur ve bunlar da kemik mina-
relleri yard›m›yla tamponlan›rlar. Proteinle
birlikte bikarbonatlar›n verilmesi durumunda
kalsiürinin azalmas› bu görüflü destekler.
Afl›r› hayvansal protein yüklü diyetle beslen-
me özellikle, böbrek fonksiyonlar›nda yavafl-
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lama nedeniyle tamponlama kapasitesinin
azald›¤› yafll› kiflilerde kalsiyum homeastozi-
sini olumsuz etkileyebilir (24). Proteinler ay-
r›ca glomerül filtrasyon h›z›n› art›rarak da kal-
siyum at›l›m›n› etkilemektedirler.
Protein al›m› ile üriner kalsiyum at›l›m› aras›n-
daki bu etkileflim iyi bilinmesine ra¤men do-
¤al ortamda proteinin al›m›n›n kemikler üze-
rine negatif etkili olup olmad›¤› konusu he-
nüz yeterince aç›k de¤ildir. Normal kar›fl›k
diyette protein al›m› genellikle kalsiyum al›m›
ile ba¤lant›l›d›r. Vücuttaki adaptif mekaniz-
malar sayesinde barsaktan kalsiyum emili-
minde art›fl yoluyla, fazla proteinin olas› kal-
siyum kaybettirici etkisinin normal sa¤l›kl› ki-
flelerde büyük oranda kar;fl›land›¤› düflünül-
mektedir (25).
Yüksek protein içeri¤inin yan› s›ra, protein-
den fakir beslenmenin de kemik kütlesine
olumsuz etkisi oldu¤u birçok çal›flmada gös-
terilmifltir (23,26,27). Gerçekten de yetersiz
beslenme yafll›larda daha s›k görülür ve
özellikle kalça k›r›kl› hastalarda daha cidd ol-
ma e¤ilimindedir (28). Proteinden fakir bes-
lenme, kas kuvvetsizli¤i ve hareket koordi-
nasyonunda bozulmalara neden olarak düfl-
melere meyli de art›rmaktad›r. Dahas›, koru-
yucu yumuflak doku deste¤inin azalmas› da
özellikle kalça k›r›klar› için risk faktörüdür.
Özellikle kalça k›r›kl› yafll› hastalarda göste-
rildi¤i gibi hastaneye baflvurma s›ras›ndaki
yetersiz beslenme durumunda, e¤er uygun
diyet deste¤i sa¤lan›rsa klinik sonuçta
önemli düzelmeler sa¤lanabilmektedir
(29,30). Günde 20 gr’l›k bir protein deste¤i
ile afl›r› protein al›m› riskinden de uzak olarak
günlük protein al›m› makul bir düzeye ç›kar›-
labilir. Bu flekilde hospitalize hastalarda bir
ay› geçmeyen bir diyet deste¤i ile kompli-
kasyon (bas› yaras›, ciddi anemi, akci¤er ve
böbrek enfeksiyonlar›) ve ölüm oranlar›nda

azalmalar sa¤lanabilir ve hastanede kal›fl sü-
resi k›salt›labilir (31). Bu olumlu sonuçtan,
protein al›m›n›n normale ç›kar›lmas›; enerji,
kalsiyum ve D vitamininden ba¤›ms›z olarak
sorumludur.
Sonuç olarak, özellikle proteinden fakir bes-
lenme ve yerine konulmas› ile kemik ho-
meostazisi ve osteoporotik k›r›klar aras›nda-
ki ba¤lant›y› destekleyen oldukça fazla kan›t
vard›r. Bu etkide GH-IGF-1 hedef organ ek-
seni ve çeflitli sitokinleri de içine alan bir di-
zi mekanizman›n rolü bulunur. Bu mekaniz-
malar›n ortaya konulmas›, protein al›m›n›n
osteoporozun önlenmesi ve tedavisindeki
rolünü anlamada yard›mc› olacakt›r.
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