
ÖZET

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi  Fiziksel T›p ve Rehabili-
tasyon  Anabilim Dal›  Poliklini¤ine baflvuran postmeno-
pozal olgular aras›nda hiç tedavi görmemifl olan 48 kad›n,
KMY de¤erlerine göre normal, osteopenik ve osteoporo-
tik olarak 3 gruba ayr›ld›. Olgular›n demografik özellikleri,
menopoz süreleri ve laboratuar parametreleri araflt›r›ld›. 
Gruplarda, 25(OH) D vitamini ve PTH (r = 0.80, p =
0,009) 25(OH) D vitamini ve fosfor (p = 0,03, r = -0.70),
1,25(OH)2 D3 vitamini KALP (p = 0.001) aras›nda do¤-
rusal bir iliflki oldu¤u saptand›. Normal KMY gösteren ol-
gularda 1,25(OH)2 D3 ile kemik formasyonu (KF) aras›n-
da pozitif do¤rusal (r = 0.30, p = 0.02), 1,25(OH)2 D3
ile kemik rezorpsiyonu (KR) aras›nda negatif korelas-
yon(r = -0.91, p = 0.01) saptand›. Osteoporoz grubun-
da 25(OH) D vit ve KF (r = -0.45, p = 0.04) aras›nda ve
ayn› flekilde 1,25(OH)3 D3 ve KR  aras›nda negatif kore-
lasyon (r = -0.48, p = 0,03) gözlendi.
Normal ve osteopenik olgularda KMY ve KF aras›nda
zay›f do¤rusal korelasyon gözlenirken serum 25(OH) D
ve 1,25(OH)2 D3 ile KF, KR ve %KMY kay›plar› aras›n-
da bir korelasyon saptanmad›.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  D vitaminleri, KALP, PTH, KMY.

SUMMARY

Forty-eight postmenopausal women, selected among
the patients who applied to our outpatient physical me-
dicine and rehabilitation department without previous
osteoporosis medication, were separeted into 3 gro-
ups according to bone mineral density (BMD) values
as normal, osteopenic and osteoporotic. The correlati-
ons between demographic properties, menopause du-
ration and laboratory parameters were investigated. Li-
near correlations were found respectively between
25(OH) D vitamin and PTH, 25(OH) D vitamin and
phosphor (p = 0.009), 1,25(OH)2 D3 and bone forma-
tion (BF) was found (r = 0.03, p = 0.02) while there
was negative correlation with bone resorption (BR) (r
= -0.31, p = 0.01). In osteoporosis group, there was a
negative correlation between 25(OH) D vitamin and
BF (r = -0.45, p = 0.04). Additionally, there was a si-
miliar correlation between 1,25(OH)2 D3 vitamin and
1,25(OH)2 D3 to BF, BR and % loss of BMD in normal
and osteopenic groups. A weak linear correlation was
present between BF and BMD.
KKeeyy  wwoorrddss::  Vitamin D, BALP, PTH , BMD.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Osteoporoz (OP) kemik dokusu birim hacminde azal-
ma, kemik mekanik gücünde zay›flama ve k›r›lganl›¤›n-
da art›flla geliflen metabolik bir hastal›kt›r. Yaflam, bes-
lenme, genetik ve yap›sal nitelikler osteoporoz oluflum
ve düzeyini etkiler. Postmenopozal osteo-porozun pa-
togenezinde östrojen yetersizli¤i primer nedendir. Bu-
nunla beraber D vitamini, paratiroid hormon (PTH),
kalsiyum (Ca), fosfor (P), kalsitonin OP’un geliflmesin-

den sorum-ludurlar. Literatür verilerine göre menopoz
bafllang›c›n› izleyen ilk y›llarda kemik kütlesindeki y›k›m
h›z› %15’e varan de¤erlere eriflmektedir. Y›k›m h›z› y›l-
lar sürecinde azal›r. Fakat senil osteoporozun baflla-
mas› ile birlikte %40-50’lere ulaflmaktad›r.
Kemik yap›m (KF) ve y›k›m h›z› trabeküler kemikte, korti-
kal kemi¤e göre yaklafl›k 8 kat fazlad›r. Vertebral kolon-
da oldu¤u gibi trabeküler kemikten zengin olan bölgeler
önemli oranlarda KMY kayb›na u¤rarlar. Kemik kütlesinin
korunmas› ise yap›mla y›k›m aras›ndaki dengeye ba¤l›-



d›r. Kemik yap›m ve y›k›m h›z›n›n kontrolü özellikle senil
dönemlerde PTH düzeyine ba¤l›d›r (1,2,3,4,5,6).
Yar›lanma ömrü 48 saat olan ve ya¤ dokusunda de-
polanan D3 vitaminin biyolojik formunun (1,25(OH)2

D3) fonksiyonu serum Ca ve P konsantrasyonlar›n›,
kemik hücre farkl›laflmas›n› ve proliferasyonunu dü-
zenlemektir. Yar›lanma ömrü 15-20 gün olan dolafl›m-
daki 25(OH) D1, plazmada en fazla bulunan ve kara-
ci¤erde depo edilen D vitaminidir. 25(OH) D havuzu
1,25(OH)2 D3 oluflumunu düzenler ve intestinal epi-
telden Ca emilimini sa¤lar. Temelde 25(OH) D1 ve
1,25(OH)2 D3 aras›ndaki denge de¤iflti¤inde kemik
rezorpsi-yonu artar (1,2,3,4).
Serum 25(OH)D 50 nmol/L düzeyinde vücut gücünü
korur. Seviyeleri 30 nmol/L nin alt›na indi¤inde adale-
lerde güç kayb›, a¤r›, yürüme, merdiven inip ç›kmak
da zorlanma geliflir. Metabolizma sürecinde 25(OH)
D karaci¤erde ba¤lay›c› proteine (DBP) ba¤lanarak
böbre¤e tafl›nmakta, a hidroksilaz enzimi arac›l›¤›yla
hidroksillenerek 1,25(OH)2 D3 vita-minine dönüfl-
mektedir (7). Serum Ca ve P düzeylerini etkiledi¤i bi-
linen bu form, hipokalsemi ve hipofosfotemi durumla-
r›nda PTH sal›n›m›n›n artmas›na neden olur. Yafll›lar-
da daha s›k gözlenen bu durumda, PTH art›fl›na pa-
ralel olarak 1,25(OH)2 D3 de artmakta, osteoklastlar
stimüle olmakta, kemik kollajen sentezi yavafllamakta-
d›r. Bu 2 yap›n›n art›fl› birbirini kamç›layarak y›k›ma h›z
kazand›rmaktad›r (8,9).
Literatüre göre, yafllanmakla intestinal sistemde D
vitamini emilimi %40’a varan oranlarda azal›r. Cilt
epidermisinin 7-Dehidrokolesterol oran›n›n
%50’nin üzerinde azalmas› UV absorbsiyonu yolu
ile D vit sentezini de azaltmaktad›r (1,2,3,4,5).
25(OH) D vitamin etkinli¤ini 1,25 (OH)2 D3 yap›-
m›n› feedback mekanizmas› ile inhibe ederek sa¤-
lar. Ayr›ca osteoblastlara uyar›c› etkisi vard›r. Ayr›-
ca interlökin 6 sekresyonuna bask›lay›c› etki ile os-
teoklast aktivitesini yavafllat›r (3). Böylece iki yön-
lü aktivite gösteren D vitaminin postmenopozal ol-
gulardaki de¤erlerini saptamak, KMY ile iliflkilerini
araflt›rmak üzere çal›flmam›z› düzenledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› Osteoporoz Poliklinik-
lerine baflvuran ve postmenopozal olan kad›n hastalar
al›nm›flt›r. Ran-domize seçilen postmenopozal dönem-
de ortalama yafl› 53.3 ± 7.8 y›l olan 48 hasta çal›flma-
ya dahil edilmifltir. Sekonder osteoporoza neden olabi-
lecek sistemik romatizmal, endokrin, metabolik, kardi-
yak, pulmoner hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.
KMY ölçümleri ‘Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri’
(DEXA) ile yap›ld›. KMY ölçümlerinde Norland cihaz›
kullan›ld›. KMY ölçümleri L2, L3, L4, femur boynu,
Wards üçgeni ve trokanterik bölgelerden yap›ld›.

Hastalar›n KMY ölçümleri esas al›narak Dünya Sa¤l›k
Örgütü (WHO) kriterlerine göre 3 gruba ayr›ld›. Kemik
yo¤unlu¤u normal (genç referans gruba göre standart
sapmas› (SD) –1 den büyük) 15 kifli kontrol grubu ola-
rak kabul edildi. Genç referans de¤erlerine göre –1 ve
–2.5 SD aral›¤›nda yer alan 14 hasta osteopenik
(OPE), -2.5 den küçük olan 19 hasta osteoporotik
(OPO) olarak kabul edildi. Hastalar›n gruplara göre da-
¤›l›m› ve klinik özellikleri tablo 1’de gösterildi. Rutin la-
boratuar taramalar yan› s›ra alkalen fosfataz (ALP), ke-
mik alkalen fosfataz (KALP), PTH, 1,25(OH)2 D3 ve
25(OH) D vitamini de¤erleri tespit edildi. 
Çal›flmada de¤erler ortalama +1 standart sapma ola-
rak verilmifltir. Üç grubun de¤erlerinin k›yaslanmas›
için Kruskal-Wallis ANOVA ve ba¤›ml› olmayan de-
¤iflkenlerin k›yaslamalar› için Mann-Whitney U testi
kullan›ld›. ‹statistiksel olarak anlaml›l›k s›n›r› p <0.05
kabul edildi. ‹statistiksel de¤erlendirmeler için Statis-
tica 4.0 paket program› kullan›ld›. 

BULGULAR

Gruplarda demografik özellikler benzer da¤›l›m gös-
temekteydi (tablo 1). Osteoporoz grubunda boy
uzunlu¤unun daha k›sa oldu¤u (p = 0.01, X2=9,56)
görüldü. Menopoz süresinin osteoporoz grubunda
daha uzun oldu¤u (p = 0.04, X2 = 5.66) gözlendi.
Hastalar›n yafl› ile menopoz yafl› (r = 0.41, p = 0.04)
ve menopoz süresi aras›nda do¤rusal bir iliflki saptan-
d› (r = 0.81, p = 0.001). 
Gruplarda 25(OH)D ve 1,25(OH)2 D3 de¤erleri ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (tablo 2). ALP
(p=0.01, X2 = 5.10) ve KALP ( p = 0.04, X2 = 3.53)
de¤erlerinin gruplar aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i anla-
fl›ld›. ALP de¤eri osteoporoz grubunda osteopeni ve
kontrol grubuna göre, KALP de¤eri yine osteoporoz
grubunda osteopeni ve kontrol grubuna göre anlam-
l› olarak yüksekti. 25(OH)D ile PTH (r = 0.80, p =
0.009) ve fosfor ((r = -0.70, p = 0.03) aras›nda ol-
du¤u gibi, 1,25(OH)2 D3 vitamini ile BALP aras›nda
(r = 0.75, p = 0.01) da do¤rusal bir iliflki saptand›.
Kontrol grubunda 1,25 (OH)2 D3 vitamini serum
konsantrasyonu ile KF aras›nda pozitif do¤rusal (r =
0.30, p = 0.02), KR ile de negatif do¤rusal iliflki (r =
-0.31, p = 0.01) saptand›. Osteoporoz grubunda
25(OH) D vitamini konsantrasyonu ile KF aras›nda
negatif (r = -0.45, p = 0.04) do¤rusal bir iliflki, yine
1,25(OH)2 D3 vitamin konsantrasyonu ile KR aras›n-
da (r = -0.48, p = 0.03) negatif bir iliflki gözlendi.
Kontrol ve osteopeni grubunda 25 (OH) D ve 1,25
(OH)2 D3 vitamin konsantrasyonlar› ile KR ve KF ve
%KMY aras›nda bir iliflki saptanmad›. KR, KF ve
%KMY kontrol, osteopeni ve osteoporoz gruplar›n-
da gözlenen rakamsal farkl›l›klar›n gruplar aras›nda
istatistiksel farkl›l›k tafl›mad›¤› anlafl›ld›.
Bölgesel kemik mineral içerikleri trokanter bölgesi
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d›fl›nda, üç grup aras›nda istatistiksel farkl›l›k gös-
terdi (flekil 1).
KMY osteoporoz grubunda kontrol ve osteopeni
gruplar›na göre belirgin olarak düflüktü (flekil 2). Ayr›-
ca KF (r = 0.38, p = 0.05), KMY (r = -0.30, p = 0.02)
aras›nda zay›f do¤rusal bir iliflki saptand›.

TARTIfiMA

Klasik bilgilerimize göre 1,25(OH)2 D3 vitamini Ca,
P’un barsaktan absorbsiyonunu yönetmekte, kemik
rezorpsiyonuna 1,25(OH)2 D3’ün art›fl› PTH’› artt›ra-
rak kat›lmaktad›r. Baflka bir deyimle 1,25(OH)2 D3 vi-
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KKoonnttrrooll  ((nn==1155)) OOsstteeooppeenniikk  ((nn==1144)) OOsstteeooppoorroottiikk  ((nn==1199)) pp  ddee¤¤eerrii
Yafl (y›l) 54.8 ± 8.8 52.1 ± 6.9 57.6 ± 6.9 NS
Boy (cm) 162 ± 9 161 ± 5 157 ± 5 NS
A¤›rl›k (kg) 73.6 ± 12.8 69.3 ± 12.3 63.7 ± 10 NS
Menopoz yafl› (y›l) 45.7 ± 3.8 47 ± 4.8 44.6 ± 4.7 NS
Menopoz süresi (y›l) 8.6 ± 7.9 6.9 ± 6 13.1 ± 7 0.04 
NS: istatistiksel anlaml›l›k yok

TTaabblloo  11:: Hastalar›n klinik özellikleri.

KKoonnttrrooll    ((nn==1155)) OOsstteeooppeenniikk  ((nn==1144)) OOsstteeooppoorroottiikk  ((nn==1199)) pp  ddee¤¤eerrii
P  (mg/dl) 3.39±0.84 3.33±0.84 3.66±0.68 NS
ALP (U/l) 169±66 171±54 149±53 0.01
BALP (U/l) 29.7±8.6 30.7±19.4 66.9±46.3 0.04
PTH (ng/ml) 0.53±0.04 0.54±0.02 0.51±0.06 NS
D1 (ng/ml) 33.81±6.92 34.29±1.99 34.39±2.19 NS
D2 (ng/ml) 14.02±5.03 13.18±4.05 13.58±2.55 NS
P. Fosfor, ALP: Alkalen Fosfataz, KALP: Kemik Alkalen Fosfataz,  NS: istatistiksel anlaml›l›k yok

TTaabblloo  22:: Kan analiz de¤erleri ve grup da¤›l›m›.

KKoonnttrrooll    ((nn==1155)) OOsstteeooppeenniikk  ((nn==1144)) OOsstteeooppoorroottiikk  ((nn==1199)) pp  ddee¤¤eerrii
KF (Ü) 2.793 ± 0.036 2.80 ± 0.048 2.77 ± 0.76 NS
KR (Ü) 3.259 ± 0.92 3.22 ± 0.053 3.25 ± 0.10 NS
%KYA 14.1 ± 3.34 13.3 ± 3 14.42 ± 3.22 NS
L2-L4 vertebra (g/cm2) 1.020 ± 0.250 0.825 ± 0.055 0.722 ± 0.076 0.003
Femur boynu (g/cm2) 0.784 ± 0.176 0.782 ± 0.056 0.690 ± 0.071 0.03
Wards üçgeni (g/cm2) 0.609 ± 0.205 0.619 ± 0.054 0.495 ± 0.103 0.04
Trokanter (g/cm2) 0.652 ± 0.170 0.608 ± 0.056 0.540 ± 0.065 NS
KF: Kemik Formasyon, KR: Kemik Resorpsiyonu, %KYA: Kemik Yo¤unlu¤unda Azalma, NS: istatistiksel anlaml›l›k yok.

TTaabblloo  33:: Bölgesel kemik mineral içerikleri, KF, KR ve %KYA de¤erleri.

fifieekkiill  11::  BALP de¤erlerinin gruplara göre da¤›l›m›.
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tamini de¤erindeki yükselme kemik döngüsünü h›z-
land›r›r ve KMY’nu azalt›r (3). 25 (OH) D’nin yüksel-
mesi 1,25(OH)2 D3’ün yap›m›n› artt›r›r ve kemik dön-
güsünü yavafllat›r (2,3,4,7). Thomas’a göre 8 ng/ml
düzeyi alt›ndaki vitamin D2 hipovitaminozu osteomala-
si habercisidir (8).
Çal›flmam›zda 1,25(OH)2 D3 ile 25(OH) D vitamini yafl
ortalamalar› 52 ile 57 y›l aras›nda olan postmenopozal
hasta grublar›nda s›n›rda kabul edilebilen düzeylerdey-
di. Gomez ve arkadafllar› 54 yafl civar› kad›nlar›n
%40’›nda 25(OH) D s›n›rda (10-18 ng/mL), %33’ünde
8ng/mL ve alt›nda düflük de¤erlerde bulmufllard›r (9).
Thomas 70 yafl civar› kad›nlarda D vitamini yetersizli-
¤inin %57 oranlar›nda oldu¤unu saptam›flt›r. Di¤er
taraftan Delle ve arkadafllar› 25(OH) D’nin 799 kiflilik
postme-nopozal osteoporoz(PMO) çal›flmas›n›n
%74’ünde 12ng/mL alt›nda saptad›klar›n› bildirmifl-
lerdir (10). Grados ve arkadafllar› 68 yafl ve üzeri 360
PMO olgusunda %53,6 D vitamini yetmezli¤i sapta-
m›fllard›r (7). Trivelle ve arkadafllar› D vitamini yetmez-
li¤inin beslenme ve ultravioleden(UV) faydalanabilen-
lerin çeflitli ülkelerde %9-%63 aras›nda de¤iflti¤ini
vurgulam›fllard›r. Ayr›ca 65 yafl ve üzerindeki insan
cildi epidermisinin 7-dehidrokolesterol oran›n›n %50
kayba u¤ramas›, UV absorbsiyonu ile sa¤lanan D vi-
tamini sentez oran›n› azaltmakta özellikle Kuzey Avru-
pa ülkelerinde PMO olgular›nda k›r›k insidans›n›n art›-
fl›ndan sorumlu tutulmaktad›r. Özellikle k›fl aylar› süre-
cinde hatta yaflam boyu bu ülkelerde 600-800
‹U/gün D vitamini ve 500 Ca mg/gün deste¤inin ge-
rekti¤ini vurgulamaktad›rlar (11). Akyüz, Guillilement
ve arkadafllar› da D vitamini ve Ca supplemantasyo-
nun üzerinde ülke koflullar›na göre durulmas› gerekti-
¤ini savunmaktad›rlar (12-13). Ushiroyama ve arka-
dafllar› OPE, OPO olgular›na 24 ay süre ile 600 ‹U D
Vitamini kürünün L2-L4 kemik kütlesinde %4.92 art›fl
sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir (14).
Kontrol OP, OPO gruplar›m›zda D vitamini düzeylerinin
normalin alt›nda saptanm›fl olmas›, kad›nlar›m›z›n dünya
kad›nlar›ndan çok farkl› olmad›¤›n›, ancak bu tablonun
iyilefltirilmesinde , premenopozal dönemlerden itibaren
D vitamini düzeyi tespit edilerek zaman›nda yap›lacak D
vitamini deste¤inin yararl› olaca¤› düflünülmektedir (15). 
Araflt›rma gruplar›m›zda, D vitamini de¤erlerinin dü-
flük olmas›na ra¤men PTH de¤erlerinin normal s›n›r-
larda oldu¤u gözlenmifltir. Grados ve arkadafllar› ile
Trivellle ve arkadafllar›n›n D vitamini de¤erlerinin nor-
mal de¤erin alt s›n›r›dan (8 ng/ml) düflük olan hasta-
larda PTH art›fl› ile kreatineminin birlikte belirdi¤i, hat-
ta yafll› insanlarda bu durumu s›kl›kla gözlediklerini
belirtmektedirler. Nedenini PTH’›n osteoklastlar üze-
rindeki uyar›c› etkisi ile kemik rezorpsiyonunu aktive
etmesine ba¤lam›fllard›r (7,10,11). 
25 (OH)D ile PTH ve P aras›nda do¤rusal bir iliflki sap-
tad›k. Grados ve arkadafllar› ise serum D vitamin düze-
yinin karans hali d›fl›nda, serum Ca ve P oranlar›n› etki-

lemedi¤ini aç›klamaktad›rlar. Her üç grubumuzda da
Ca, fosfor oranlar›n› normal olarak saptad›k. Normalin
alt s›n›rlar›nda saptad›¤›m›z D2 ile BALP aras›nda özel-
likle kontrol grubumuzda ve di¤er 2 grupta literatüre uy-
gun do¤rusal de¤erler bulundu (3,10,14).
Sonuç olarak; 
1. 25(OH) D in OPO ve OPE gruplar›nda normalin
alt s›n›r›nda bulunuflu BALP yüksekli¤i ile ilgili,
2. PMO gruplar›nda PTH normal s›n›rlarda oldu¤u,
3. Kemik yap›m (KF) ve y›k›m (KR) oranlar›n›n grupla-
ra özel farkl›l›klar gösterdi¤i, bu durumu PMO’n›n te-
davi takiplerinde faydal› olaca¤›,
4. 25(OH) D normal kemik büyümesinde gerekli ol-
du¤u kadar osteoporoz tedavilerinde temel bir hor-
mon oldu¤u,
5. D vitaminin menopoz öncesi dönemlerde de arafl-
t›r›lmas›n›n, toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan gerekti¤i sonu-
cuna var›ld›.

KAYNAKLAR

1. Oral A: Osteoporozda yeni tedavi seçenekleri. Lokomotor
1997; 1(4): 43-8

2. Mathieu C, Adorini L:The coming on age of 1.25 dihyd-
roxyvitamin D3 analogs as immunomodulatory agents
trend. Molecular Medicine. 2002; 8(4):174-8.

3. Alagöl F: D vitamini: 1.Ulusal Osteoporoz Kongresi, 7-11
Ekim Antalya 2002 (özet kitab›)

4. Ard›ço¤lu Ö: D vitamini metabolizmas›. Osteoporozda Ta-
n› ve Tedavi.Turgut Göksoy(Ed). ‹stanbul, 2000; 53-8.

5. Aras›l T, Yavuzer G: Osteoporozda aktif D metabolitleri.
Osteoporozda Tan› ve Tedavi. Turgut Göksoy(Ed),
2000;319-324.

6. Heaney RP: Vit D. How much do we need and how
much is too much?. Osteop Int. 2000; 11;553-55.

7. Grados F, Brazier M, Kamel S, Duver S. Effet sur la den-
site minerale osseuse d’une supplementation, vitamino cal-
cique chez la femme ag_e presentant une ›nsuff›sance en
vitamin D. Reuve du Rhumatisme 2003; 70:4008-415. 

8. Thomas MK, Jones DM, Thadhani RI: Hipovitaminosis D
in medikal in patients. N Engl J Med. 1998;
338(12):777-83. 

9. Gomez C, Naves ML, Fernandes JL. Are the serum vita-
min D cut off levels enough to avoid the development.
10th World Congress on Osteoporosis. Lisbon-Portu-
gal,10-14 May 2002.

10. Delle SA, Mazantini M, Frigelli S, et all: 10th World Cong-
ress on Osteoporozis.Lisbon-Portugal,10-14 May 2002.

11. Trivelle, Sebog R, Guillement S. Prevention et traitment
d’insuffissance en vitamin D du sujet âge: Reuve Med In-
tane 1999; 20:755-8.

12. Akyüz G: Kalsiyum ve D vitaminlerinin kemik kalitesine et-
kisi. Osteoporoz ve Kemik Kalitesi Semp., 25-29 Haz
2003; (özet kitab›).

13. Ushiroyama T, Ikeda A, Yeki M. Effect of continuous com-
bined therapy with vit D2 and Vit D3 on bone mineral
density in postmenopausal women. Matirutas 2002;
41(3):211-221.

14. Guillilement S, Hat YL, Maria A et al. Wintertime and vi-
tamin D deficiency in male adolescents. Osteoporosis Int
2001; 12: 875-99.

15. Dinç A, Eryavuz M. Osteoporoz ve diyet. Osteoporoz
Dünyas›ndan 2002; 8: 89-93.

73


