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Ozet

Ergenlik caginda iskelet ve blytime, yapilanma ve yeniden yapilanma strecleri agisindan hizli bir degisim gdstermektedir. Bu nedenle kemik
saghgini olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler daha blylk 6nem tasiyabilir. Hayat icin kemik bankasini olusturan doruk kemik kitlesinin
%40-60’1 ergenlik caginda kazanilir. Optimal doruk kemik kitlesine ulasilamazsa hayat boyu osteoporoz ve kirik riski artabilir. Doruk kemik
kutlesine ulasiimasinda degistirilemez olan ve dominant etki yapan intrensek faktérler ve daha az etki yapan ve degistirilebilir ekstrensek
faktorler etkili olur. Saglikl ergenlerde kalsiyum aliminin disiik olmasi, vicut kitle indeksinin ve viicut yag oraninin yiksek olmasi kirik riskini
arttinr. Kink gézlenen ergenlerde kemik kitlesinin yasitlarina gére %5-10 oraninda daha distk oldugu saptanmistir. Beslenmenin hem
miktar hem de bilesim agisindan yeterliligi ve hayat tarzi kemik sagligi agisindan 6nem tasir. Doymus yaglardan, basit sekerlerden zengin
ve proteini distk bir beslenme sekli kemik saghgini olumsuz etkilerken, optimal miktarda ¢coklu doymamis yag asitlerinin ve kompleks
karbonhidratlarin bu baglamda yararl olabildigi gdsterilmistir. Mikro elementlerden kalsiyum ve D vitamini kemik sagligini destekleyen
ve kemik kaybini engelleyen anahtar faktorlerdir. Diger elementler yaninda fosfor ve magnezyumun ve vitaminlerden 6zellikle C ve K
vitaminlerinin kemik saghgr acisindan énem tasidigi bilinmektedir. Vicut agirhdini tasiyici egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi ve saglkl
bir vicut agirigr kemik saghgini olumlu olarak etkilerken alkol ve sigara kullaniminin olumsuz etkileri saptanmistir. Ergenlik dénemi yetiskin
c¢agindaki osteoporoz insidansinin azaltiimasi agisindan etkin midahale stratejilerinin uygulanmasi yolu ile bir firsat dénemi olusturabilir.
(Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 54-8)
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Summary

The skeleton undergoes rapid change with respect to growth, modeling and remodeling processes in adolescence. Consequently, the
effects of factors that affect bone health positively or negatively can be greater. Between 40% and 60% of, peak bone mass which serves
as the bone bank for life, is accrued during adolescence. Lifetime risk of osteoporosis and fracture may be increased if optimal peak bone
mass cannot be reached.Accrual of peak bone mass is affected by unmodifiable intrinsic factors and less important extrinsic factors.
Higher body mass index and body fat and lower dietary calcium intake increase fracture risk in healthy adolescents. Bone mass was found
to be 5% to 10% lower in adolescents with fracture than their peers. Adequate nutrition in amount and composition and life style factors
are important for skeletal health. While diets rich in saturated fats and refined sugars and lower in protein may be detrimental to bone
health, optimal quantities of polyunsaturated fatty acids and complex carbohydrates may be beneficial to bone health. Dietary calcium and
vitamin D are key factors in promoting bone health and preventing bone loss. Phosphorus and magnesium as well as other elements and
especially vitamin C and K have been shown to play important roles in bone health. While weight bearing regular exercise and a healthy
bodyweight are beneficial to bone health, alcohol consumption and smoking contribute to poor bone health. Adolescence may serve as a
period of opportunity for reduction of the incidence of osteoporosis in adulthood through implication of effective intervention strategies.
(Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 54-8)
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Giris

Osteoporoza bagl kemik kiriklarinin prognozu ve 6zellik-
le gelismis Ulkelerde osteoporozun saglik harcamalari
acisindan getirdigi yik nedeni ile son 20 yilda cocukluk
¢aginda kemik saghigina verilen énem artmistir. Giniimuzde
osteoporozun énlenmesi icin saptanmaya ve uygulanmaya
calisilan etkin stratejiler koruyucu hekimlik kapsaminda
degerlendiriimektedir (1,2).

Kemigin duragan olmayan bir doku oldugu ve yeniden
yapillanmanin (remodeling) kemik sagligi acisindan énemi
bilinmektedir. Dolayisi ile kemik kiriklara dayaniklilik agisindan
fonksiyonel gereksinimlere cevap verecek sekilde gorev
yapmaktadir (1,3). Cocukluk ve ergenlik ¢cagi bu baglamda
ozellikle dGnemli bir yagsam dilimini olusturmaktadir clinkl bu
dénemde iskelet blylime, yapillanma ve yeniden yapilanma
sUrecleri agisindan hizli bir degisim gostermektedir (1,4).

Kemik déngusi tim hayat boyunca devam eder. Yapim
ve yikim dengesi kemik kutlesinin birikimini belirler, yapim
yikimdan fazla ise kemik boyutu ve kiitlesi artar. Gocukluk
ve ergenlik caginda yapim yikimdan fazladir (5).

Kemik saghg acisindan énemli etkenler baslica dengeli
beslenme ile yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi, ézellikle
beden agirigini tasiyici fiziksel etkinlik, hormonlarin (6zellikle
biylme hormonu, tiroid hormonu ve &strojen) yeterli olmasi
ve genel sagligin iyi olmasi olarak siralanabilir (4).

Kemik kirlganhd icin risk etkenleri baslica genetik
etkenler, yanlis beslenme, hareketsizlik, enflamasyon, ilag
kullanimi ve endokrin bozukluklar olup, erigkinler ile aynidir.
Ama etkileri cocukluk ve ergenlik ¢caginda erigkin déneme
gbre daha buyuktir ¢clinkl bu dénemde kemik boyutunun
ve kemik kltlesinin artmasi gerekmektedir (2).

Doruk kemik kiitlesi

Doruk kemik kutlesi bir bireyin yasami boyunca sahip
oldugu en yiksek kemik kutlesidir (5). Bu parametreye
blylme sonuclandiktan sonra ve hayatin ilk 20-30 yilinda
ulasilir (1,2,3). Genetik etkenler bireyler arasindaki doruk
kemik kitlesi degiskenligine %60-80 oraninda etki eder (3).

Doruk kemik kitlesi hayat icin kemik bankasini olusturur
(2). Bu noktaya ulasildiktan sonra kemik kitlesi, yaslanma
sureci ile iligkili olarak progresif kemik kaybi baglayana dek
sabit kalir. Eger optimal doruk kemik kitlesine ulasilamazsa,
hayat boyu kirk riski artabilir (6). Ayrica doruk kemik
kUtlesine ulasildiktan sonra kemik kditlesini arttirmak agisindan
belirgin bir etki saglanamaz (7). Dolayisi ile hayatin ilk 20-30
yilll yasam boyu kemik sagld acisindan kritik dénemi
olusturur. Bu kritik dénemde optimal kemik kazaniminin
saglanmasinin osteoporozun &nlenmesi agisindan uzun
dénemde 6nemli etkileri vardir (4).

Erigkin kemik kitlesinin %901 kizlarda 18 yasina, erkek-
lerde ise 20 yasina kadar kazanilir (8). Kemik kazaniminin
hizli oldugu dénemler st cocuklugu ¢agi ve puberte dénemidir.
Doruk kemik kutlesinin %40-60'1 ergenlik caginda kazanilir
(9). Doruk blylme hizi kizlarda ortalama 12,5 yasinda,

erkeklerde ortalama 14,1 yasinda gerceklesmektedir. Doruk
blylme hizini kapsayan 2 yilda doruk kemik Kkitlesinin
%26’s1 kazanilir (1,10). Kemik kazaniminin hizli olmasi
gereken blyUme ¢aginda bunun basarilamamasi ¢gocukluk
ve ergenlik caginda akut, semptomatik osteoporoza, doruk
kemik kitlesinin azalmasina ve yaglilikta teorik olarak artmis
kirik riskine yol acar (5).

Doruk kemik kitlesine ulasiimasinda intrensek (icsel) ve
ekstrensek (digsal) etkenler etkili olur.

icsel etkenler

icsel etkenler degistirilemez ve dominant etki yaparlar
(5). Bunlar baslica cins, etnisite, aile 6yklsl ve genetik
katkilardir. Erkeklerde kemik kutlesi kadinlardan daha
fazladir (1,5). Hem kadin, hem erkek siyahlarda kemik
kutlesi diger etnik gruplardakinden daha fazladir (2,11).
Ailesinde osteoporoz dykust olan yasl kadin ve erkeklerde
osteoporoz riski ailesinde boéyle bir 6éykl olmayanlara
gore daha ylksektir. Yine postmenopozal dénemde
osteoporozun saptandig kadinlarin kizlarinda menopoz
oncesi dénemde kemik mineral yogunlugu (KMY)
osteoporoz saptanmayan kadinlarin kizlarinkinden daha
dusuktir (12).

Son yillarda yogunlastirilan calismalar ile genetik etkiler
KMY ile iligkili bazi lokus ve genler, kantitatif ultrason ile
iligkili bazi lokus ve genler ve osteoporoza yatkinliga
yol acan aday genler olarak 3 grupta degerlendirilmigtir.
Birinci grupta bulunan dstrojen reseptori tip 1 geni (ESR1)
kemik kitlesinin genetik regulasyonunuda etkili olmasi cok
olasi bir gendir. Yine LRP5 geninin nadir mutasyonlarinin
KMY Uzerinde 6nemli bir etki yaptigi, polimorfizmlerinin ise
KMY’nu reglile ettigi ve normal poptlasyonda kirik riski
acisindan etki olusturdugu saptanmistir.

Osteoporoz riski agisindan aday genlerden vitamin
D reseptdr (VDR) geninin henliz kemik kutlesi ya da
osteoporotik kirik agisindan énemli bir rol oynadigi gdste-
rilememigtir. Vitamin D reseptdriinin aktif D vitamini
metabolitleri araciligi ile kemik htcrelerinin islevinde ve
serum Kkalsiyum homeostazinin saglanmasindaki 6nemi
ise bilinmektedir (13).

Digsal etkenler

Digsal etkenler baglica diyetle kalsiyum ve D vitamini
alimi, beden agirligini taglyan egzersiz, sigara, alkol, kronik
hastaliklar ve ilaglar olarak siralanabilir (5). Digsal etkenler
degistirilebilir ve kemik kazanimi acisindan i¢sel etkenler
kadar etkin olmasalar da kemik sagligi Uzerine uzun ve
kisa slirede 6énemli etkileri olabilir (5).

Hem zayif, hem sisman c¢ocuklar kirik ve disik kemik
kitlesi riski ile karsl kargsiyadirlar (2). Bu 6zellik beslenme
ve fiziksel etkinligin énemini ortaya koymaktadir. Yetersiz
D vitamini ve kalsiyum alimi rahitis, osteomalazi ya da
osteoporoza yol acar.

immobilizasyon akut kemik kaybina sebep olabilir. Kronik
hareketsizlik kemiklerin ince ve kliglik olmasina yol agabilir
(14,15). Enflamatuar sitokinler kemik yapimini saglayan
osteoblastlarin etkinligini baskilar; kemik yikimina yol
acan osteoklastlarin etkinligini ise arttinr (16). Sistemik
glukokortikoid tedavisi, kalsinérin inhibitérleri, antikonvulsanlar,
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radyoterapi ve malign hastaliklar disik kemik kutlesi
ve/veya kinga yol acabilir. Kronik hastaliklarda kemik
sagligi acisindan ortak risk etkenleri vardir. Bunlar yetersiz
beslenme, immobilizasyon, enflamasyon, hipogonadizm
ve osteotoksik ilaglarin kullanimidir.

Saghkh ergende kemik kirilganhgi

Saglikli cocuk ve ergenler de peripubertal ddnemde en
yuksek diizeye ulasan kirik riski artisi ile kargi karsiyadirlar.
Kizlarda o6zellikle 8-12 yaslarinda, erkeklerde ise 11-14
yaslarinda kirik riski en ytksektir (17).

Kizlarin ve erkeklerin yaklasik Ugte birinde 17 yasina
kadar en az bir kemik kingi gézlenir; en sik olusan kirik ise
on kol kingidir (18). Kink gdzlenen cocuk ve ergenlerde
kemik kdtlesinin ayni yastaki cocuklara gére %5-10 oraninda
daha distk oldugu saptanmistir (19). Diger bir calismada
ise bu olgularda volumetrik kemik yodunlugunun kontrol
olgulari ile ayni oldugu ancak kemiklerinin ince oldugu gos-
terilmistir (20). Diyetle kalsiyum aliminin diistik olusu, beden
kitle indeksinin ve beden yag oraninin ytksek olusu da kirk
g6zlenen cocuklarin dzelliklerini olusturmaktadir (19).

On kol king gézlenen cocuklarda, kirktan 4,5-7 yil
sonra, puberte déneminde kemik kitlesindeki artisin az,
kemik kalinhginin distik oldugu saptanmistir (21). Yine 6n
kol kingi gézlenen gocuklarda, ilk kiriktan sonraki 4 yil icinde
kirik riskinin 2-3 misli arttigi belirlenmistir (22).

Kemik saghgi acisindan beslenme

Makro elementler(makro nutrientler) ve kemik

Beslenmenin hem miktar, hem de bilesim acisindan
yeterliligi, kemik sagligi agisindan énemlidir. Diyetin mak-
robilesenleri protein, yag ve karbonhidratlardir. Bunlardan
proteinler yiksek miktarda tiketildiginde kalsiyum
ekskresyonu artar ancak, bu artisin ana kaynaginin
kalsiyum absorbsiyonunun artigi ile iligkili oldugu ileri
sUrlimuUstir (23). Ayrica proteinden zengin diyetler bir
osteotrofik blylime faktéri olan IGF-1'nin artisi ile iligkili
bulunmustur (24). Protein icerigi disik (0,7-0,8 gr/kg)
diyetler ile ise barsaktan kalsiyum absorbsiyonu azalir.
Genel olarak (normal kalsiyum metabolizmasi igin) glnlik
protein aliminin 1,0-1,5 gr/kg olmasinin uygun oldugu
bildiriimektedir (24). Bu baglamda proteinin bitkisel ya da
hayvansal olmasi 6nem tasimamaktadir (25).

Doymus yag tiketiminin miktarinin da KMY acisindan
etkili oldugu gdsterilmistir; yiksek miktarda doymus yag
tUketenlerde KMY azalmaktadir (24).

Karbonhidrat tiketimi agisindan basit seker(sukroz)
tUketiminin &zellikle trabekdler kemigi(vertebra gibi) olum-
suz etkiledigi bilinmektedir (24). Bu baglamda fruktozun
glukoza tercih edilmesi daha uygun gibi gérinmektedir.
Spor iceceklerinde glukozun fruktoza oraninin ytksek
oldugu ve kemik Uzerindeki negatif etkilerinin fruktoz
orani daha yuksek olan iceceklere gére daha fazla oldugu
ileri sUrdlmektedir. Spor iceceklerinin in vitro olarak dig
dokusunda belirgin erozyona yol actigi da gosterilmistir (24).

Sekerli, karbonatl icecekler kafein ve seker icerikleri
nedeni ile KMY’nda azalmaya yol agmaktadir (26,27). Bu
iceceklerin kemik Uzerindeki etkilerinin ayni zamanda sit
ve diger sivilarin alimindaki azalmaya bagli oldugu da ileri
surllmektedir. Kola tiketiminin &zellikle kalsiyum ve demir
kaybina da yol actigi bilinmektedir (28).

Wyshak (26), 9. ve 10. siniftaki kizlarda karbonatli
icecek tuketimi ile kemik kinginin iligkili oldugunu goster-
migtir. Kirk riskinin 6zellikle fiziksel olarak etkin olan ve
kola tiketen kizlarda daha da fazla oldugunu saptamistir.
Kola icecekleri fosforik asit ve cogunlukla kafein icermektedir.
Fosforik asit kalsiyum homeostazini etkilemekte ve hipo-
kalsemiye yol agmaktadir (29).

Karbonhidratlarin ve yaglarin bir kisminin ise kemik
sagligi agisindan yararl oldugu gdsterilmistir. Omega-3 yag
asidi zincirleri gibi ¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA)
optimal miktarda tiketildiginde osteoklast etkinligini inhibe
edebildigi ve osteoblast etkinligini arttirabildigi gosteril-
mistir (24). Kemik saghgi agisindan yararli karbonhidratlar
meyva ve sebzelerde bulunan kompleks karbonhidratlardir.
Sebze ve meyvalarin igerdigi inulin tipi fruktanlar bu
baglamda vyararli olur (24). inulin tipi fruktanlarn 9-13
yasindaki kiz ve erkek gocuklarda kalsiyum absorbsiyonunu
ve kemik mineralizasyonunu arttirdigi gdsterilmistir. Etki
dlizeyinin belirlenmesinde vitamin D polimorfizminin énemi
de saptanmistir (30).

Mikro elementler(mikro nutrientler) ve kemik

Kalsiyum ve D vitamini kemik sagligini destekleyen ve
kemik kaybini engelleyen anahtar etkenlerdir (24).

1. Kalsiyum

Yasam boyunca kemikte kalsiyum birikimi en hizli stt
cocuklugu ve puberte dénemlerinde gdzlenir. Puberte
déneminde kizlarda ginde 1960 mg kalsiyum kemige
¢coker (31). Puberte dénemi tlim yasam boyunca kalsiyumun
en fazla depolandigi dénemi olusturur. Dolayisi ile bu
cagda tuketilen kalsiyum miktar doruk kemik kutlesinin
6nemli bir belirleyicisidir. Kalsiyum gereksiniminin en
yiksek oldugu dénemin 9-19 yaslarn arasinda oldugu
belirtilmistir. Bu dénemde diyetle kalsiyum aliminin glinde
1300 mg olmasi gerektigi bildiriimistir (24).

Erigskinde kalsiyumun %99’u kemiklerde hidroksiapatit
kristalleri seklinde bulunur. Eriskin bedeninde toplam
kalsiyum miktari 1000-1500 gr kadardir. Bunun 108 grami
kizlarda puberte Tanner safha 2 evresinden Tanner 3
evresine gecerken birikir. Bunun saglanabilmesi igin ise
pozitif kalsiyum dengesi 300 mg/glin olmalidir (32). Ergen
kizlarda kalsiyum dengesinin ana belirleyicisinin kalsiyum
alimi oldugu gosterilmistir (33). Ergen kizlarda kalsiyum
alimini etkileyen etkenler ise; besinlerin kalsiyum igerigini
bilmeleri, kalsiyumdan zengin besinleri kendiliklerinden
tlketmeleri, kalsiyum tliketiminin beklenen sonuclarini bilme-
leri ve evde sut bulunmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (8).

GUnluk kalsiyum alimi agisindan kritik bir sinir vardir ki
bu ergenlerde ginde 1500 mg’dir. Bu sininn asiimasi
halinde kemikte daha fazla kalsiyum birikmez ¢linkU idrarla
kalsiyum atilimi artar (34).
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a. Besinlerdeki kalsiyum

Besinler ile kalsiyum alimi kalsiyum tuzu seklindeki
kalsiyum destekleri ile kalsiyum alimina tercih edilir. Kalsi-
yumun besinler ile alimi agisindan baglica kaynaklar
peynir, sut, yogurt olmakla birlikte brokoli, tofu, lahana ve
salgam yapragi gibi besinler de kalsiyum igerigi ylksek
olan besinlerdir (24).

Peynir cinsine ve sut ve yogurdun yag miktarinin
azaltlmis olup olmamasina bagll olarak sut drlnlerinin
kalsiyum iceriginin az bir miktar degiskenlik gdsterdigi
bilinmekle birlikte sit ve yogurdun yaklasik 225 graminin
sirasl ile yaklagik 300 ve 415 mg kalsiyum icerdigi belirtilebilir.
Peynirin yaklasik 40 graminda ise yaklasik 300 mg kalsiyum
vardir. Somon baliginin 85 graminda 165 mg, pismis
brokolinin 100 graminda 90 mg ve pismis Ispanagin 120
graminda 120 mg kalsiyum bulunmaktadir (35).

Fosfor ve D vitamini kalsiyumun kullanimini ve kemige
¢Okmesini kolaylastirir. Ancak fosforun fazla alinmasi
kemik metabolizmasina zarar verir; bu neden ile saglikli
kemik yapimi igin dnerilen 2:1 kalsiyum:fosfor orani gbze-
tilmelidir (24). Oysa ginimuz ergenleri daha ¢ok fosfor
icerigi yuksek, kalsiyum igerigi disik besinlerle beslen-
mektedir (9). Fazla sodyum tiketimi ise idrar ile kalsiyum
atihmini arttinr. Her 2300 mg sodyum idrar ile atildiginda
yaklasik 40-60 mg kalsiyum da kaybedilir (24).

b. Kalsiyum destekleri

Kalsiyum tuzlan seklindeki kalsiyum destekleri kalsiyum
karbonat, kalsiyum asetat, kalsiyum laktat, kalsiyum sitrat
ve kalsiyum glukonattan olugmaktadir. Ogiinler ile birlikte
ve duzenli araliklarla dislUk dozlarda alinmalari emilimi
arttinr (24).

2. Fosfor

insan bedenindeki fosforun %85’i kemikte bulunur.
Et (balk, kirmizi et, tavuk eti vb.), yumurta, sit Grlnleri,
kuruyemigler, baklagiller ve tahillar fosfordan zengin
besinlerdir. Fosfor ayrica islenmis besinlerde ve kolali
iceceklerde bulunur. Buna ragmen fosforun fazlasi kemik
icin zararlidir, ¢inkl kemik rezorpsiyonuna sebep olur
(82). Ergenlerin glnlik fosfor gereksinimi ginde 1250
mg’dir (36).

3. Magnezyum

Bedendeki magnezyumun yaklasik %60°’1 kemiklerde
bulunur. Magnezyum kalsiyum ve fosfor gibi hidroksiapatit
kristallerinin ayriimaz bir parcasi olmamakla birlikte kristalin
yuzeyine adsorbe olur ve hidroksiapatit kristallerini kUgUltdr.
BulyUk kristaller kemik kirilganh@ini arttinir (36). Magnezyum
eksikliginin kemik saghigini etkiledigi bilinmektedir (36).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zellikle ergen kizlarda
magnezyum aliminin disidk oldugu saptanmistir (32).
Ergen kizlarda ginlik magnezyumunun aliminin 360 mg
olmasi gerekmektedir. Tahillar, sebzeler (brokoli), kuruyemis-
ler, tohumlar, sit, et, ¢ikolata ve sert sular magnezyumdan
zengindir (32).

4. Diger elementler

Kemik saghgi acgisindan flor, demir, c¢inko, bakir,
brom, magnezyum ve potasyum diger énemli elementleri
olusturmaktadir (32,36).

5. Vitaminler

Vitaminlerden D vitamini kemik sagligi acisindan kritik
onem tasimaktadir. GUnimizde serumda 25 (OH) D
konsantrasyonunun 75-80 nmol/L veya 30-32 ng/ml olmasi
D vitamininin yeterli olmasi olarak kabul edilmektedir (37).

Gunes 1sinlanyla temas D vitamininin ana kaynagini
olusturmaktadir. Yeterli D vitamini yapimi icin mevsime,
enleme ve deri pigmantasyonuna goére degiskenlik goster-
mekle birlikte haftada iki defa 10:00-15:00 saatleri arasinda
5-30 dakika sUlre ile bacaklarin ve kollarin glinese maruz
kalmasi gerekmektedir. Bu mimkin olmuyor ise guni-
mizde, ginde 2008’de dnerilen 400 IU yerine, 800-1000
IU D vitamini aliminin gerekliliginden s6z edilmektedir(4).
Gunesten koruyucu kremler D vitamini eksikligine yol
acabilirler. On bes faktérlU bir gines koruyucu Ultraviole B
isinlarini %99 oraninda absorbe eder (37).

Ergen kizlarda Olmez ve ark.’lari (38) izmir'de, kis sonu
déneminde %40 oraninda D vitamini yetersizligi saptamis-
lardir. Bu arastiricilar D vitamini yetersizligi acisindan risk
etkenlerini disik sosyoekonomik diizey, annelerin egitim
diizeyinin disutk olusu ve kalsiyum aliminin disik olusu
olarak belirtmiglerdir.

Besinlerden 6zellikle somon, uskumru ve ringa baligd
gibi yagli baliklar ve balik yagi 6zellikle D vitamininden
zengindir. Ciftlikte yetistirilen somon baliklarinda D vitamini
dogal ortamda biyilyenlerden 4-5 kat daha azdir (37).

A vitamini, B6, folik asid ve B12 vitamininin kemik
saghgi acisindan rolleri olmakla birlikte C ve K vitaminleri
bu acidan daha blylk énem tasir (5,36).

Hayat tarzi ve kemik saghgi

Yurime, kosma ve ziplama gibi beden agirligini tasiyici
etkinliklerin dlizenli olarak yapilmasi ve saglikli bir beden
agirhg kemik saghgr acgisindan onemlidir. Egzersizlerin
ailece ya da sinif ya da takim arkadaslar gibi gruplar ile
birlikte yapilmasi motivasyonu ve surekliligi arttinr (4,8).
Pubertenin erken déneminde bulunan kizlarin 20 ay slre
ile haftada 3 defa 10 dakika siire ile ziplamalarinin femur
boynu ve lomber vertebra kemik mineral yogunlugunu
arttirdi§r saptanmistir (39).

Alkol ve sigara kullanimi da kemik saghgini etkilemek-
tedir (4,5). Alkol kronik olarak fazla miktarda tlketildiginde
osteoblastlar icin toksiktir ve kemik yapimini bozabilir (4).
Sigara i¢imi kalsiyum ve D vitamini metabolizmasini bozarak
ve D vitamini-Parathormon aksinda degisikliklere yol agarak
kemik rezorpsiyonuna sebep olabilir (4). Yas ortalamasi
18.9 yas olan genc¢ erkeklerden sigara icenlerin kemik
kitlesinin ve radius ve tibia kortikal kalinliklarinin sigara
icmeyenlere gore daha az oldugu gdsterilmistir (40).

Yas ortalamasi 11,6+0,4 yil olan kizlarda kantitatif ultrasonla
degerlendirilen kemik kalitesinin besinlerin kalsiyum iceri-
gini bilme, kalsiyumdan zengin besinleri kendiliginden
tiketme, kendiliginden fiziksel etkinlik yapma, ailenin fiziksel
etkinlige tesviki, fiziksel etkinlige arkadas katilimi ve bir
takimin parcasi olma ile iligkili oldugu gosterilmistir (8).
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Sonug

Genetik etkenler ve kronik hastaliklar ergenlik ¢caginda
kemik saghgini etkilerler. Ancak 6zellikle beslenme ve fiziksel
etkinlik doruk kemik kutlesinin blyik bir bdlimuinin kaza-
nildigi bu cagda blytk énem tasir. Kalsiyum ve D vitamini
kemik saghgi acisindan anahtar etkenleri olusturur. Ergenlik
caginda kemik kazaniminin yeterliliginin ileri yaslarda
osteoporozun engellenmesi agisindan dnemli etkisi oldu-
gundan, bu dénemde optimal kemik kutlesine ulasiimasi
icin etkin stratejilerin gelistiriimesi ve koruyucu hekimlik
kapsaminda uygulanmasi gerekmektedir.
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