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OzET

Osteoporozun yaslilardaki belirleyicileri arasinda
besinsel faktorler belirgin bir rol oynar. Cesitli
calismalarda degisik diyet 6geleri ile kalsiyum-
fosfat veya kemik metabolizmasi arasinda iligkiler
saptanmis ve cesitli besinsel faktorlerin eksik
veya fazla alliminin kalsiyum dengesini negatif
yonde etkileyebilecedi sonucuna varilmistir.

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.

GIRIS

Beslenme, kemik kiitlesinin olugsmasi ve ko-
runmasinda oldugu kadar, osteoporozun
Oonlenmesi ve tedavisinde de &nemli rolu
olan degistirilebilir bir faktordir. Kemik mi-
neral igeriginin % 80-90" kalsiyum ve fos-
fordan olusur. Protein, magnezyum, ginko,
demir, fluorid, vitamin D, A, C ve K gibi diger
beisnsel 6geler ise normal kemik metaboliz-
masi i¢in gereklidir. Buna karsilik besin 6ge-
si olarak degerlendirilemeyecek kafein, al-
kol, sigara alimi ve degisik ilaglarin kullanimi
da kemik saghgini etkileyebilen faktorlerdir.
Heredite ile besinsel, cevresel ve yasam

sekli ile ilgili faktorlerin aralarindaki etkile-
simlerin anlasilmasi osteoporoz ve kirik geli-
simi konusundaki soru isaretlerinin gideril-
mesinde biyuk yarar saglayacaktir. Bu etki-
lesimlerin kompleksligi, cesitli besinsel fak-
torlerin kemik Uzerine etkileri konusundaki
baz tartismali ve ¢eligkili bulgu ve yorumla-
rin agiklamasi olabilir.

Osteoporoz olusumunda besin dgelerinin ve
beslenme aligskanliklarinin olusturdugu faktor-
ler dnemli yer tutar. Arastirmalar, bu hastaligin
olusumunu engellemede ve tedavisinde ya-
sam boyu siiren yeterli ve dengeli bir beslen-
menin énemini ortaya koymustur (1). Postme-
nopozal ve yasa bagl kemik kaybinin erken
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doénemde 6nlenmesinde diyetsel girisimlerin
o6nemli bir yeri vardir. Bazi vitamin ve mineral-
lerin kemik metabolizmasindaki rolleri ¢ok iyi
anlasilimistir. Kalsiyum ve vitamin D, kemik yo-
dgunlugunu destekler ve tim onleyici strateji-
lerde tartismasiz bir yere sahiptir. Magnez-
yum kemik kuvveti ve remodeling ile ilgili bir-
¢ok aktivitede yer alrr. Florid ve stronsiyum da
kemik yapici elementlerdir. Fakat ikisinin de
ylksek diizeyleri kemik kuvvetinde azalmaya
neden olur. Vitamin K osteokalsin aktivasyo-
nu igin gereklidir. Vitamin C ise osteoblast
kaynakli proteinler igin &nemli bir uyarandir.
Yetersiz kalsiyum alimi: Kemik yapisinin
2/3'Undn mineral ve bu mineralin de
%40'iInin kalsiyum oldugu dikkate alindigin-
da, diyetle alinan kalsiyumun kemik yapisin-
daki 6nemi acikga gorulir. Yeterli miktarda
kalsiyum alinmasi, doruk kemik kitlesi dege-
rinin elde edilmesinde rol oynadigi kadar, bu
degerin korunmasinda ve devam ettirilme-
sinde de 6nemli rol oynar.

Kemiklerdeki kalsiyum birikimi blylime hizi-
na bagl olarak artar ve 25 yas civarinda en
yliksek diizeye ulasir. 30 yasa kadar kemigin
kalsiyum miktarinda énemli bir degisim ol-
maz. Bu yastan sonra kalsiyum igeriginde
azalma baslar. Kemikteki kalsiyum kaybr me-
nopozla birlikte hizlanir. Bu nedenle, oste-
oporoz riskinin azaltiimasinda, biyime ¢a-
ginda yeterli kalsiyum alimi gok biiyiik 6nem
tasir.

Diyetteki kalsiyum eksikligi ile osteoporoz
iliskisi birgcok c¢alismada g0sterilmistir
(2,3,4,5). Cocukluk caginda dizenli st tu-
ketmis olan postmenopozal kadinlarda ke-
mik dansitesi yiiksek saptanmis, ayrica oste-
oporoza bagl kiriklarin ortalama baslangi¢
yasinin diyet ve aktivite dizenlenmesiyle
yaklasik 10 yil kadar geciktirilebilecegi 6ne
surllmistdr.
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Fakat, diyetle kalsiyum desteginin, doruk ke-
mik kitlesinin olusma déneminden sonraki
yarari konusunda kesin bulgular yoktur.
Vitamin D’nin énemi: Diyetle alinan kalsiyu-
mun emilebilmesi igin vitamin D'ye ihtiyag
vardir. Yas ilerledikge barsaklardan kalsiyum
emilimi ile birlikte, kalsiyjum emilimini uyaran
vitamin D'nin fizyolojik aktif formu olan 1,25-
dihidroksikolekalsiferol sentezi de azalmak-
tadir. Ostrojen eksikligi de kemik ve barsak-
larda aktif D vitaminine direnc olusturmakta-
dir. Bu nedenle kalsiyum eksikliginin rolti, D
vitamini eksikligi ile birlikte degerlendirilmeli-
dir. Vitamin D baslica iki kaynaktan saglan-
maktadir: Besinler ve ciltteki tretim (Sekil
1). Barsaktan D vitamini emilimi yaglandikga
% 40 azalirken deride Uretimi de diiser. Yas-
lilarin yaklasik % 80'nde D vitamini yetersiz-
ligi bildirilmistir (6).

D vitamini eksikligi barsaklardan kalsiyum
emilimini bozmakta, hafif bir sekonder hiper-
paratiroidiye neden olabilmekte ve kemik
kaybi hizlanmaktadir. Diyette kalsiyum yani
sira D vitaminine de 6nem verilmeli, glinese
maruz kalma ile D vitamini sentezinin artiril-
masi 6nerilmelidir (7).

Yiiksek posa tiiketimi: Fazla miktarda alinan
fiber (posa), fitat ve oksalik asit gibi bitki
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substanslari, kalsiyumu baglayarak barsak-
lardan emilimini azaltabilirler (8).

Asin tuz tiiketimi: Asin sodyum ytklemesi,
idrar kalsiyum atilimini artinir. Bu artis tuz yi-
kiiniin bébreklere olan etkisine baglanmak-
tadir. Tuz yuklemesi ayni zamanda kandaki
iyonize, kalsiyum oranini da azaltmaktadir
(9,10,11,12).

Sigara: Sigara igen kadinlarda, igmeyenlere
oranla vertebral kiriklarin yaklasik iki kat da-
ha fazla goruldugu bildiriimistir. Tutlin meta-
bolitleri, zayif androjenlerden &strojen yapi-
mini azaltarak hidroksile metabolitler olustu-
rur. Ayrica kan kortizol dizeyini artirarak
1,25-dihidroksi vitamin D déniisimini azal-
tir. Ayni zamanda C vtamini diizeyini de du-
surtir (6).

Sigara igen kadinlar, igmeyenlere gére me-
nopoza daha erken yasta girerler ve daha
diistik beden kiitlesine sahiptirler (13).
Kafein: Kandaki kafein duzeylerinin yliksek
olusunun, idrar ve barsak kalsiyum atilimi ize-
rine etkili oldugu, ancak kalsiyum emilimini
cok fazla etkilemedigi diistinilmektedir. Giin-
Iik 150 mg kafein alinmasi durumunda idrar
kalsiyum atilimi yaklasik 5 mg artmaktadir. An-
cak kahve alimi giinlik 2-3 fincanla sinirlandi-
nidiginda kafeinin bu etkisi 6Gnemsizdir (14).
Alkol: Asiri alkol aliminin hem kemik hem de
kalsiyum metabolizmasi lizerine olumsuz et-
kileri bulunmaktadir. Kronik alkolizmde ke-
mik kitlesi belirgin olarak azalir. Bu vakalar-
da serum kortizol diizeylerinde bir artis dik-
kat ceker. Diger bir etken de, kalsiyum emi-
limi bozukluguna yol agan D vitamini yeter-
sizligidir. Ayrica alkoliklerde yetersiz beslen-
me, zayiflik, hipogonadizm, karaciger fonksi-
yon bozukluklari, metabolik asidoz, idrar kal-
siyum atiimi artigi, fiziksel aktivite azligr ve
diismeye yatkinlik osteoporoz ve kirik riskini
artirict nedenlerdir (6,15).

Diger diyetsel faktorler: Herhangi bir 6zgil
vitamin eksikliginin kemik yapim ve yikimi
uzerinde etkili olabilecegi ileri sirlimustdr.
Ornegin C vitamini eksikliginde kollajen mo-
lekdltintin bitlnligl bozulabilir. K vitaminini
de 6nemli bir kemik proteini olan osteokalsin
sentezi Uzerine etkileri vardir. Cinko, mag-
nezyum, bakir, demir gibi elementlerin de
kemik metabolizmasi lizerine muhtemel etki-
leri bulunmaktadir (16, 17, 18, 19).
Yetersiz veya yiiksek protein alimi: Protein-
den zengin diyetlerin idrarla kalsiyum atiimi-
ni artirdidi bilinmektedir. Bu etki, yliksek fos-
fat igerigi ve beraberindeki asidik yliklenme
nedeniyle hayvansal proteinlerde daha fazla-
dir (20). Yuksek protein alimi, zorunlu kalsi-
yum kaybinin bir belirleyicisidir. Yiiksek pro-
teinli diyetler, yliksek kalsiyum alinmasi ge-
regini dogurur ve eger kalsiyum alimi diisiik
ise protein alimindaki artis, kalsiyum denge-
sinde bozukluga neden olacaktir (21,22).
Yiiksek fosfat alimi idrarla kalsiyum atilimini
azaltirken fecesle atilimini artirmaktadir.
Yiiksek protein aliminin kemik tizerine olum-
suz etkileri oldugu savini destekleyen dolay-
I bir kanit, yliksek hayvansal proteinle bes-
lenme aliskanhigi olan Ulkelerdeki kalga king:
insidansinin daha yuksek olmasidir (23). Fa-
kat bu Ulkelerdeki uzun yasam beklentisinin
kirk riskinin artmasinda etkili olabilecegi
unutulmamalidir. Kalga kiriklaryla protein ali-
mi arasindaki iligkiyi inceleyen galismalarda
celigkili sonugclar alinmaktadir.

Protein kalsiyjum metabolizmasini degisik
yollarla etkileyebilir. Proteinler organik asitle-
re metabolize olur ve bunlar da kemik mina-
relleri yardimiyla tamponlanirlar. Proteinle
birlikte bikarbonatlarin verilmesi durumunda
kalsilirinin azalmasi bu goriisli destekler.
Asin hayvansal protein yuklu diyetle beslen-
me 0Ozellikle, bébrek fonksiyonlarinda yavas-
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lama nedeniyle tamponlama kapasitesinin
azaldigi yash kisilerde kalsiyum homeastozi-
sini olumsuz etkileyebilir (24). Proteinler ay-
rica glomerdl filtrasyon hizini artirarak da kal-
siyum atilimini etkilemektedirler.

Protein alimi ile Uriner kalsiyum atilimi arasin-
daki bu etkilesim iyi bilinmesine ragmen do-
gal ortamda proteinin aliminin kemikler lize-
rine negatif etkili olup olmadigi konusu he-
niz yeterince agik degildir. Normal karisik
diyette protein alimi genellikle kalsiyum alimi
ile baglantihdir. Viicuttaki adaptif mekaniz-
malar sayesinde barsaktan kalsiyum emili-
minde artis yoluyla, fazla proteinin olasi kal-
siyum kaybettirici etkisinin normal saglkli ki-
selerde blylk oranda kar;silandigi diistiniil-
mektedir (25).

Yiiksek protein igeriginin yani sira, protein-
den fakir beslenmenin de kemik kitlesine
olumsuz etkisi oldugu birgok ¢calismada gos-
terilmistir (23,26,27). Gergekten de yetersiz
beslenme yasllarda daha sk gorilir ve
ozellikle kalga kirikli hastalarda daha cidd ol-
ma egilimindedir (28). Proteinden fakir bes-
lenme, kas kuvvetsizligi ve hareket koordi-
nasyonunda bozulmalara neden olarak diis-
melere meyli de artirmaktadir. Dahasi, koru-
yucu yumusak doku desteginin azalmasi da
Ozellikle kalga kiriklar igin risk faktortddr.
Ozellikle kalca kirikli yash hastalarda goste-
rildigi gibi hastaneye basvurma sirasindaki
yetersiz beslenme durumunda, eger uygun
diyet destegi saglanirsa klinik sonugta
onemli duzelmeler saglanabilmektedir
(29,30). Giinde 20 gr'lik bir protein destegi
ile asin protein alimi riskinden de uzak olarak
glinliik protein alimi makul bir diizeye ¢ikari-
labilir. Bu sekilde hospitalize hastalarda bir
ayl gecmeyen bir diyet destegi ile kompli-
kasyon (basi yarasi, ciddi anemi, akciger ve
bébrek enfeksiyonlar) ve 6lim oranlarinda
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azalmalar saglanabilir ve hastanede kalis su-
resi kisaltilabilir (31). Bu olumlu sonuctan,
protein aliminin normale gikarilmasi; enerji,
kalsiyum ve D vitamininden bagimsiz olarak
sorumludur.

Sonug olarak, 6zellikle proteinden fakir bes-
lenme ve yerine konulmasi ile kemik ho-
meostazisi ve osteoporotik kiriklar arasinda-
ki baglantiyr destekleyen oldukga fazla kanit
vardir. Bu etkide GH-IGF-1 hedef organ ek-
seni ve gesitli sitokinleri de igine alan bir di-
zi mekanizmanin roli bulunur. Bu mekaniz-
malarin ortaya konulmasi, protein aliminin
osteoporozun ©nlenmesi ve tedavisindeki
rolini anlamada yardimci olacaktir.
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