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ÖZET

Bu çal›flma postmenopozal kad›nlarda diyetle al›nan
kalsiyum miktar›n›n  kemik mineral yo¤unlu¤u üzerine
olan etkisini araflt›rmak amac›yla planlanm›flt›r. Bu
amaçla, daha önce herhangi bir osteoporoz tedavisi
almam›fl 87 postmenopozal kad›n olgu çal›flmaya da-
hil edilmifltir. Her hastaya günlük kalsiyum tüketimi
saptamaya yönelik standart bir sorgulama formu uy-
gulanm›fl olup, kemik mineral yo¤unlu¤u “Dual Energy
X-ray Absorbsiometri” (DEXA) ile ölçülerek  L1-L4 ön-
arka, L3 lateral ve femur boynu- trokanter ve Ward’s
üçgeni bölgelerine ait T ve Z skorlar›  araflt›r›lm›fl ve
bu skorlar ile diyetle al›nan günlük toplam kalsiyum
miktar›(mg) aras›ndaki iliflki, nonparametrik Spearman
korelasyon katsay›lar› ile de¤erlendirilmifltir. 
Günlük kalsiyum tüketimi ile 5 ayr› bölgedeki (L1-L4,
L3 lateral, Femur boynu, Trokanter ve Ward üçgeni)
kemik mineral yogunlu¤u, Z-skoru ve T-skoru aras›n-
daki iliflki incelendi¤inde sadece L1-L4’teki kemik mi-
neral yo¤unlu¤u ve Z-skoru ile günlük kalsiyum tüketi-
mi aras›nda yak›n bir iliflki bulundu¤u saptanm›flt›r (s›-
ras›yla r= 0.521, p=0.015; r=0.482, p=0.027). Di¤er
bölgelerde kemik mineral yogunlu¤u, T ve Z-skoru ile
günlük al›nan kalsiyum miktar› aras›nda bir iliflki olma-
d›¤› gözlenmifltir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Postmenopozal osteoporoz, diyetle
kalsiyum al›m›.

SUMMARY

The present study was performed to assess the rela-
tion between dietary calcium intake and bone mineral
density in postmenopausal women. For this purpose
87 postmenopausal who had not got any treatment
that interacts with bone metabolism previously were
enrolled in the study. The standard questionnaire was
filled out by a physician to determine the daily calci-
um intake for each patient. Bone mineral density T
and Z scores of L1-L4 region, L3 lateral, femur neck,
trochanter and Ward’s triangle were assessed.
Spearman’s nonparametric rank correlation coeffi-
cient was used to evaluate the relation between two
quantitative variables. 
In conclusion; only a close relationship was observed
between the dietary calcium intake and the bone
mass index and Z-score  in L1-L4 region (r= 0.521,
p=0.015; r=0.482, p=0.027, respectively). No rela-
tionship was found between the bone mass index Z
and T-score and the dietary calcium intake in remain-
ing four regions.
KKeeyy  wwoorrddss:: Postmenopausal osteoporosis, dietary
calcium intake.
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G‹R‹fi

Osteoporoz kemik kütlesinde kay›p ve kemik mikro-mi-
marisindeki bozulma ile karekterize bir hastal›kt›r (1).
Postmenopozal kad›nlar ve yafll›larda oluflan kemik
fraktürlerinin en önemli nedenlerinden biridir ve günlük
yaflam aktivitelerinde azalmaya, yaflam kalitesinde bo-
zulmaya neden olarak büyük bir sa¤l›k sorunu fleklinde
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu nedenle osteoporozdan et-
kin bir flekilde korunma ve k›r›klar›n önlenmesi önem
tafl›makta olup, son zamanlarda güncel bir hale gel-
mifltir. Osteoporozdan korunmak için risk faktörlerinin
iyi bir flekilde belirlenmesi gerekir. En önemli risk faktö-
rü kal›t›msal faktörler olmakla birlikte fiziksel inaktivite,
sigara içme, ve beslenme al›flkanl›klar› da osteoporoz
için risk faktörü teflkil etmektedir (2). Bunlardan biri
olan diyetle al›nan kalsiyum miktar› ve düflük kalsiyum
tüketiminin osteoporoz geliflimindeki etkileri önemli bir
tart›flma konusudur (3). 
Kalsiyum tüm yafllarda kemik kütlesi ile do¤rudan iliflki-
lidir. Birçok araflt›rmada adelosan ve genç eriflkin dö-
nemde yeterli kalsiyumlu besin alan kiflilerde, doruk ke-
mik kütlesine ulafl›ld›¤›, daha sonra al›nan kalsiyumun
ise kemik kütlesinde bir art›fla yol açmad›¤›, ancak ke-
mik hacminin korunmas›na yard›mc› olaca¤› ortaya ko-
nulmufltur (4). Dolay›s›yla yeterli kalsiyum al›m›n›n mak-
simum doruk kemik kütlesi ile iliflkili oldu¤u ve osteopo-
rozun geliflimini önledi¤i gösterilmifltir (5,6). Yetersiz
kalsiyum al›m›n›n veya kalsiyum emilimindeki yetersizli-
¤in yada renal intestinal kayb› olan kiflilerin genetik po-
tansiyellerini tamamlayamad›klar› ve dolay›s›yla kemik
kütlesinin doruk kütleye ulaflamad›¤› görüflü yayg›n bir
flekilde kabul görmesine ra¤men, kemik mineral yo¤un-
lu¤una diyetteki kalsiyumun ba¤›ms›z bir etkisinin oldu-
¤una dair aç›k bir delil yoktur ve sonuçlar hala kafa ka-
r›flt›r›c›d›r. Ayn› çeliflki diyetteki kalsiyum al›m› ve oste-
oporotik k›r›k insidans›nda da gözlemlenmektedir. Bu
belirgin uyumsuzluk kal›t›msal özelliklerden kaynaklana-
bilece¤i gibi etnik veya ›rksal farkl›l›klar›n çevresel fak-
törlere ve kemik üzerine farkl› etkileri ile de aç›klanabilir.
Literatürlerdeki bu verilerin ›fl›¤› alt›nda çal›flmam›zda
postmenopozal dönemdeki kad›nlarda diyetle al›nan
kalsiyum miktar›n›n kemik mineral yo¤unlu¤u üzerine
olan etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmaya, 2000-2001 y›llar›nda Celal Bayar Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polik-
lini¤ine baflvuruda bulunan ve daha önce herhangi bir

osteoporoz tedavisi almam›fl, sa¤l›kl› 87 postmenopo-
zal kad›n al›nd›. Tüm olgular›n yafl, vücut kitle indeksi
(VK‹), menopoz yafl›, e¤itim düzeyi, kulland›¤› ilaçlar,
sistemik hastal›klar›, k›r›k öyküsü, sigara -alkol kullan›m›,
fiziksel aktivite düzeyleri kaydedildi. Ayr›ca menarj yafl›,
gebelik, do¤um say›lar›, ve laktasyon süreleri ö¤renildi.
Kalsiyum metabolizmas›n› etkileyen ilaç al›m› (kortikos-
teroid, antikonvülzan, heparin yada tiroid hormon rep-
lasman tedavisi vb.) ve sistemik hastal›¤› olanlar (tiroid
fonksiyon bozuklu¤u, diyabet mellitus, hiperparatiro-
idizm, kronik böbrek hastal›¤› vb..), hormon replasman
tedavisi yada di¤er osteoporoz ilaç tedavisi alanlar, 70
yafl üstü kad›nlar, çal›flmaya al›nmad›. 
Klini¤imizce Türkiye Diyetisyenler Birli¤i taraf›ndan ön-
görülen ve yiyeceklerin 100 gram›ndaki kalsiyum (mg)
miktar›n›n baz al›nd›¤› porsiyonlar› içeren, özellikle Türk
toplumunun s›kl›kla tüketti¤i yiyecek türlerinden (bafll›-
ca süt ve süt ürünleri olmak üzere) seçilen bir sorgula-
ma formu oluflturuldu (Tablo 1). Olgulara bu formdaki
45 madde olarak belirledi¤imiz yiyecek çeflitlerini han-
gi s›kl›kla ve hangi miktarlarda tükettikleri sorularak
günlük toplam kalsiyum tüketimleri hesapland›. Kemik
mineral yo¤unlu¤u ölçümleri Lunar DPX-L dual-energy
x-ray absorbtiometry (Lunar-DPT model) cihaz› ile ya-
p›ld›. Ölçümler L1-L4 anteroposterior, L3 lateral ve fe-
mur boynu, trokanter ve ward’s üçgeni bölgelerinden
yap›larak T ve Z skorlar› kaydedildi. ‹statiksel analizler-
de SPPS 10.0 program› kullan›ld›. Hastalar›n tüm ka-
rekteristik özellikleri ve günlük kalsiyum tüketimleri ile
KMY ölçümleri aras›ndaki iliflki Spearman’s nonpara-
metrik korelasyon testi ile analiz edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 87 olgunun yafl ortalamas› 58.54
y›l (SD: 7.44; min-max: 41-70) ve ortalama günlük
kalsiyum al›m› 1110,93 mg (SD:770,19) idi. Vücud
kitle indeksi (VK‹) ise ortalama 27.57 kg/m2 olarak
saptand›. Hastalar›n di¤er tan›mlay›c› özellikleri Tablo
2’de verilmifltir. 
Yap›lan istatiksel analizlerde olgular›n yafllar›, VK‹, fizik-
sel aktiviteleri, sigara, alkol al›flkanl›klar› ile KMY ölçüm-
leri aras›nda anlaml› bir korelasyon saptanmad›
(p>0.05). Günlük kalsiyum tüketimi ile 5 ayr› bölgede-
ki (L1-L4, L3 lateral, Femur boynu, Trokanter ve Ward
üçgeni) kemik mineral yogunlu¤u, Z-skoru ve T-skoru
aras›ndaki iliflki incelendi¤inde sadece L1-L4’teki ke-
mik mineral yo¤unlu¤u ve Z-skoru ile günlük kalsiyum
tüketimi aras›nda yak›n bir iliflki bulundu¤u saptanm›fl-
t›r (s›ras›yla r= 0.521, p=0.015; r=0.482, p=0.027).
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L1-L4 bölgesine ait genç eriflkin ortalama de¤eri, di-
yetle kalsiyum al›m› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise anlaml›
korelasyon bulunmad›. Posterior elemanlar›n ve kemik
artefaktlar›n›n ölçüm d›fl› b›rak›lmas›na olanak sa¤layan
lateral çekimde ise L3 ‘e ait KMY de¤eri, Z ve T skor-
lar› ile kalsiyum tüketimi aras›nda da anlaml› korelasyon

yoktu. Ayn› flekilde kalçada femur boynu, torakanter ve
ward’s üçgenine ait kemik mineral yo¤unlu¤u, T ve Z-
skoru ile günlük al›nan kalsiyum miktar› aras›nda bir ilifl-
ki olmad›¤› gözlendi (Tablo 3).

TARTIfiMA

Çevresel faktörler osteoporozda önemli bir rol oynar.
Bunlardan biri olan diyet ve özellikle de kalsiyumdan
zengin bir diyet KMY’nin bir belirleyicisi olarak yayg›n
bir flekilde çal›fl›lm›fl ancak sonuçlar hala çeliflkilidir ve
kalsiyumun KMY üzerinde ba¤›ms›z bir etkisi oldu¤una
dair kan›tlar aç›k de¤ildir (7). Bununla birlikte, kalsiyu-
mun kemik sa¤l›¤› için önemi bilinmektedir ve her yafl-
ta diyetle kalsiyum al›m› kemik kütlesi için önemlidir.
Kalsiyumdan zengin beslenme özellikle büyüme ve ge-
liflme dönemlerinde, genetik olarak programlanm›fl do-
ruk iskelet kütlesine ulaflmada çok önemlidir. ‹leri yafl-
larda ise kemik kütlesinin korunmas›nda önem tafl›-
maktad›r (4). 
Diyette yüksek kalsiyum al›m›n›n yada süt ürünlerinin
tüketiminin kemik kütlesi üzerine ve k›r›k riskini sapta-
madaki etkisi de tart›flmal›d›r (8). Hem genç populas-
yonda hem de postmenopozal dönemdeki kad›nlarda
yap›lan çal›flmalarda diyet kalsiyumu ile KMY aras›nda-
ki iliflki tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Çocukluk ça¤› ve
adelosan dönemdeki olgularla yap›lan çal›flmalarda di-
yette al›nan kalsiyum ile KMY aras›nda pozitif bir iliflki
oldu¤u gösterilmiflken (9,10), baz› araflt›rmac›lar da
böyle bir iliflkinin olmad›¤›n› bildirmifllerdir (11-14). 
Postmenopozal dönemde yap›lan çal›flmalarda da ay-
n› çeliflki söz konusudur ve diyet kalsiyumu ile KMY ve
fraktür riski aras›ndaki iliflki net olarak ayd›nlat›lamam›fl-
t›r. Baz› çal›flmalar kalsiyumun KMY üzerindeki koruyu-
cu etkisinden bahsederken (15,16) baz›lar› da kalsi-
yum al›m› ile k›r›k aras›nda bir iliflki saptamam›fllard›r
(17,18). Literatürde diyetle kalsiyum al›m› aras›ndaki
bu farkl› sonuçlar›n birçok nedeni olabilir. Bu farkl›l›klar,
çal›flmalarda ölçülen kemik bölgelerinin veya çal›flma-
ya al›nan populasyondaki yafl gruplar›ndaki farkl›l›klar-
dan ya da çal›fl›lan populasyonlar›n kültürel ayr›l›klar›n-
dan kaynaklanabilir. Ayr›ca bu kar›fl›kl›k KMY’yi etkile-
yen faktörlerin çeflitlili¤ine ve herbirinin de¤iflik etkileri-
ne de ba¤l› olabilir. Örne¤in bir çal›flmada genetiksel
bir faktör olarak postmenopozal kad›nlarda femur boy-
nundaki KMY kay›plardaki farkl›l›klar›n vitamin D resep-
tör genotipleri ile iliflkili oldu¤u ve kalsiyum al›m›n›n ya-
rar›n›n sadece BB genotipine sahip olan kad›nlarda ol-
du¤u gösterilmifltir (19). Baz› çal›flmalarda da diyette-
ki kalsiyum, fiziksel aktivite gibi kemik kütlesine etki
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YYiiyyeecceekk MMiikkttaarr  KKaallssiiyyuumm
((mmgg))  

• Süt (1/2ya¤l›) 1 su barda¤› 240
• Yo¤urt (ya¤s›z) 1 kase 452
• Yo¤urt (az ya¤l›) 1 kase 415
• Meyveli yo¤urt 1 kase 314
• Beyaz peynir 1kibrit kutusu 131
• Kaflar peynir 1kibrit kutusu 210
• Tulum peyniri 3 kibrit kutusu 250
• Çökelek (taze) 1 küçük su barda¤› 150
• Lor peyniri Yar›m kase 77
• Dondurma 2 top 74
• Muhallebi, Sütlaç Yar›m kase 128
• Sütlü puding Yar›m kase 146
• Yay›k ayran› 1 kase 285
• Tereya¤› 1 kase 301
• Pekmez 2 yemek kafl›¤› 70
• Siyah zeytin 40-50 adet 77
• Yeflil zeytin 35-40 adet 90
• Bal 4-5 yemek kafl›¤› 15
• Et(dana, koyun, tavuk) 100gr 10
• Sardalya 1tabak 324
• Ekmek 1 orta dilim 10
• Ekmek (Bazlama) 1/3 bazlama 57
• Pirinç, bulgur 1 porsiyon 15
• Makarna 1 porsiyon 10
• Kuru baklagiller 1 tabak 75
• Yumurta 1 adet 26
• Çorbalar 1 porsiyon 18
• Ispanak 1 tabak 122
• Karnabahar, bamya, 1 tabak 88
• Taze bezelye 100gr 26
• Taze fasulye 100gr 56
• Ev kurabiyesi 1 adet 179
• Pizza 1 orta boy 520
• Hamburger 1 tane 250
• Marul salatas› 1 porsiyon 75
• Kaflarl› köfte 1 tabak 182
• Çikolatal› pasta 1 porsiyon 120
• Portakal 1 orta boy 72
• Muz 1 adet 100
• Elma 100gr 7
• Havuç 1 orta boy 35
• Salatal›k 1 küçük boy 16
• Enginar 1 adet 50
• Çilek 1/2 su barda¤› 29
• Kuru incir 100mg 126

TTaabblloo  11::  Türk Diyetisyenler Birli¤i taraf›ndan belirlenmifl porsiyon
ve mg olarak kalsiyum içeriklerini göz önüne al›narak klini¤imizce
haz›rlanan kalsiyum tüketimi sorgulama formu. Bu form kullan›la-
rak olgular›n günlük kalsiyum al›m miktarlar› hesaplanm›flt›r.



eden birbiri ile etkileflimde olan di¤er bireysel faktörle
birlikte incelenmifltir (20,21). 
Biz de bu çeliflkiler do¤rultusunda planlad›¤›m›z çal›fl-
mam›zda postmenopozal dönemdeki 87 olguda diyet-
le al›nan kalsiyum miktar› ile lumbar omurga ve kalça
bölgesindeki KMY de¤erlerini karfl›laflt›rd›k. Çal›flma-
m›zda, olgular›m›z›n günlük kalsiyum tüketimi ortalama
1110.93 mg olarak bulunmufltur. Amerikan Ulusal
Sa¤l›k Enstitüsü’nün (NIH) öngördü¤ü postmenopo-
zal dönemde al›nmas› gereken optimal kalsiyum mikta-
r› östrojen alanlarda 1000 mg , almayanlarda 1500
mg olarak önerilmifltir (5). Çal›flmam›zda olgular›n orta-
lama kalsiyum al›m› öngörülen de¤erler aras›nda olup
yöremizdeki kad›n populasyonununda kalsiyum tüketi-
minin yeterli oldu¤unu göstermektedir. Klini¤imizin ge-
lifltirdi¤i kalsiyum tüketim formundaki (Tablo 1) besin
maddeleri seçilirken en fazla kalsiyum içeri¤i olan yeflil
sebze, süt-süt ürünleri, baklagiller ve geleneksel yiye-
ceklerimiz göz önünde bulundurulmufltur. Fakat çal›fl-
mam›z› yaparken, uygulamada toplumumuzda en s›k
ve düzenli biçimde tüketilen yiyeceklerin süt ve süt
ürünleri oldu¤unu belirledik. Bu gözlemsel deneyim bi-
ze, sadece süt ve ürünlerini içeren bir yiyecek formu-
nun da kalsiyum tüketim ile ilgili çal›flmalarda yeterli
olabilece¤ini düflündürmüfltür. Gerçekten de Angbratt
ve ark’n›n yapt›klar› bir çal›flmada süt ve ve ürünlerini
içeren k›sa bir form ile 52 maddelik genifl bir sorgula-
ma formu karfl›laflt›r›lm›fl ve kalsiyum tüketimini belirle-

mede k›sa formun daha kullan›fll› oldu¤u istatiksel ola-
rak gösterilmifltir (3).
Çal›flmam›zdan ç›kan en önemli sonuç, KMY de¤erle-
ri ile günlük al›nan kalsiyum miktar› aras›ndaki pozitif
iliflkinin sadece omurga bölgesinde saptanmas›, buna
karfl›n femur boynu, trokanter ve Ward’s üçgeni bölge-
sinde ise herhangi bir pozitif bir iliflkinin olmad›¤›n›n
gözlenmifl olmas›d›r. Andon ve ark. da, 131 sa¤l›kl›
postmenopozal kad›nda yapt›klar› çal›flmalar›nda, di-
yetle kalsiyum al›m›n› ve lomber omurga KMY ölçüm-
lerini de¤erlendirmifllerdir (22). Tüm olgular›nda kalsi-
yum tüketimini ortalama 606 mg/gün olarak saptam›fl-
lard›r. Bu de¤erin alt›nda kalsiyum tüketen olgulardaki
KMY de¤erlerini anlaml› olarak bu de¤erin üstünde
kalsiyum tüketenlere göre daha düflük bulmufllard›r.
Bizim bulgular›m›z Andon’un bu çal›flmas› ile uyum
göstermektedir. Diyetle al›nan kalsiyumun omurgan›n
kemik yo¤unlu¤u üzerindeki olumlu etkisi beklenen bir
bulgudur. Çünkü omurga kemikleri metabolik olarak
aktif trabeküler kemik yap›s›nda olup, kortikal kemikle-
re k›yasla yüksek kemik döngüsüne sahiptirler (23).
Ancak çal›flmam›zda trabeküler kemikten zengin bir di-
¤er bölge olan Ward’s üçgeninde kalsiyum al›m› ile ay-
n› pozitif iliflki saptanamam›flt›r.
Michaelsson ve ark. da ‹sveç’li sa¤l›kl› postmenopozal
kad›nlarda yapt›klar› bir çal›flmada diyetle yüksek, orta
ve düflük kalsiyum alanlar› 3 gruba ay›rm›fllard›r. Diyet-
le yüksek kalsiyum alan grubun KMY de¤erlerinin di-

¤er iki gruptaki olgulara göre tüm ölçüm bölgelerinde
(femoral boyun, lumbar ve tüm vücut ölçümü ) daha
yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir (24). Orta ve düflük
kalsiyum alanlara göre femur boynunda ortalama
%11, lumbar omurgada %8-11 ve tüm vücut ölçü-
münde %5-6 oran›nda farkl›l›k bulmufllard›r. Bu çal›fl-
mada bizim bulgular›m›zdan farkl› olarak femur boy-
nunda da omurga ile ayn› miktarda art›fl oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir. Yine Süleiman ve ark. kalsiyum al›m› ile
tüm bölgelerdeki kemik mineral yo¤unlu¤u aras›nda
pozitif korelasyon oldu¤unu bildirmifltir (25). 
Yukar›daki görüfllerin aksine bir grup araflt›rmac› da

176

nn==8877 EEnn  ddüüflflüükk EEnn  yyüükksseekk oorrttaallaammaa SSttdd..  SSaappmmaa
Yafl (y›l) 41 70 58,54 7,44
Günlük kalsiyum al›m› (mg) 162,7 6167,5 1110,934 770,190
Do¤um say›s› 0 10 - -
Gebelik say›s› 0 16 - -
Sigara (adet/gün) 0 20 8.2 2.8
Vücud kitle indeksi (kg/m2) 18,36 42,25 27,5722 4,7524

TTaabblloo  22::  Çal›flmaya al›nan 87 hastan›n karekteristikleri

KKMMYY ZZ  sskkoorruu TT  sskkoorruu
L1-L4 0.521* 0.482** 0.382
L3 lateral 0.170 0.239 -0.011
Femur boynu 0.201 0.240 -0.033
Trokanter 0.032 -0.147 -0.172
Ward’s üçgeni -0.031 0.161 -0.065
KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u
* p=0.015; ** p=0.027

TTaabblloo  33::  Günlük kalsiyum tüketimi ile 5 ayr› bölgedeki (L1-
L4, L3 lateral, Femur boynu, Trokanter ve Ward üçgeni) ke-
mik mineral yogunlu¤u, Z-skoru ve T-skoru aras›ndaki iliflkiyi
gösteren ve korelasyon katsay›lar›n› içeren tablo. 



KMY ile diyetteki kalsiyum aras›nda belirgin bir iliflki ol-
mad›¤›n› bildirmifllerdir. Altm›fl sa¤l›kl› postmenopozal
kad›n üzerinde yap›lan bir çal›flmada kalsiyum al›m al›fl-
kanl›¤› ile radius, omurga ve femoral boyun KMY ara-
s›nda bir iliflki gösterilememifltir (26). Yine ço¤u post-
menopozal kad›nlardan oluflan olgular üzerinde yap›-
lan di¤er bir çal›flmada radius ve lomber omurgada
KMY’daki de¤iflim h›z›yla, diyetle kalsiyum al›m› aras›n-
da anlaml› korelasyon olmad›¤› bildirilmifltir (28). Rod-
rigez ve ark’da çal›flmalar›nda kalsiyum al›m› ile KMY
aras›nda korelasyon bulmam›fllard›r (29). Kalsiyum al›-
m› ile k›r›k riski aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran Cumming
ark. ise diyetteki kalsiyum ile fraktür riski aras›nda
önemli iliflki saptamam›fllar, ancak d›flardan kalsiyum
deste¤i alanlarda kalça ve vertebral k›r›k riskindeki ar-
t›flla birliktelik bulmufllard›r. 
Sonuç olarak, diyetle tüketilen kalsiyum özellikle trabe-
küler kemikten zengin olan omurgadaki kemik kayb›n›
önlemektedir. Ancak diyetle al›nan kalsiyum ile omurga
KMY aras›ndaki bu pozitif iliflkiyi ayn› flekilde kalçada
görememekteyiz. Bu konunun daha iyi ayd›nlat›labil-
mesi için iyi dizayn edilmifl plasebo kontrollü randomi-
ze çal›flmalara gereksinim vard›r. 
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