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Beslenme ve Osteoporoz
Nutrition and Osteoporosis

Oz

Diinya niifusu yaglandikca osteoporoz olan ve kirik geciren kisilerin sayist giderek
artmaktadir. Bu nedenle beslenme ile kemik saglig1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢caligma-
lar yapilmaktadir. Bu yazida beslenme ile osteoporoz ve kiriklar konusundaki aragtirma-
lar incelenmisgtir. Sonug olarak gidalarla alinan kalsiyum miktari ile osteoporoz ve ki-
riklar arasindaki iliski acisindan yapilan calismalarda celigkili sonuclar oldugu gortilmek-
le beraber her yasta yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini alinmasi yararhdir.

Abstract

As the world population grows older, the number of people with osteoporosis and frac-
tures is increasing. For this reason, studies investigating the relationship between nut-
rition and bone health have been made in recent years. In this article, researches on nut-
rition, osteoporosis and fractures are examined. As a result, there is conflicting results
in studies on the relationship between calcium intake and osteoporosis and fractures, but
it is useful to take adequate amount of calcium and vitamin D at every age.

Giris

Tiirkiye’de =50 yas olanlarin yarisinda kemik kaybi, /4 ’tinde de osteoporoz oldugu
bildirilmistir (1). Ayrica kalga kirig1 goriilme oranlarinin da tilkemizde yillar icinde ar-
tarak 3.3/10 000’den 12.34/10 000°e ciktig1 ileri siiriilmiistiir (1,2). Osteoporoz kemik
yogunlugunda azalma ile karakterize metabolik bir hastaliktir (3). Osteoporoz ve buna
bagl olarak kalca, omurga ve ekstremitelerde meydana gelen kiriklar, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler, mortalitede ve saglik bakim harcamalarinda artisa neden olur (4).
Elli yasin tistiindeki kadinlarin 1/3’{inde ve erkeklerin de 1/5’inde osteoporoza bagl ki-
riklarin oldugu bildirilmistir (5).

Artmis kirik riski diisiik kemik kiitlesi ve diismeye bagli faktorlerle iliskilidir (6). Ke-
mik kiitlesi lizerine etkili olan faktorler arasinda diyetle alinan kalsiyum ve D vitamini
onemli bir yer tutar. Buna ragmen siit ve siit iiriinlerinden olugan giinliik diyetlerden ye-
terince kalsiyum alinmadig: diisiiniilmektedir (7).
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Kalsiyum Al

Cocukluk ve adolesan ¢aglarda yeterli siit ve st {iriin-
leri tiiketiminin pik kemik kitlesini artirabilecegi diisiiniil-
mektedir. Gelisim ¢caginda olan kizlarn giinde yaklagik 1300
mg kalsiyum almasi gerektigi, bu gereksinimin kargilanma-
masi1 halinde kemik sekillenmesinin giiclestigi ve ileri
yaslarda kalca kirig1 riskinin arttigi belirtilmistir (8). 2003
yilinda Amerika’da yapilan bir aragtirmaya gore 20-49 yas-
lar1 arasindaki kadinlardan ergenlik doneminde haftada <1
porsiyon siit tiiketenlerin kemik mineral icerigi, haftada >1
porsiyon siit tiikketenlere gére %5 .6 oraninda diisiik ¢ikmis-
tir (p<0.01). Ergenlik caginda 1 porsiyondan daha diisiik mik-
tarda siit tiiketiminin ileri yaglarda kirik riskinde iki kat ar-
tisla iligkili oldugu bildirilmigtir (9). Genellikle yaslilar bas-
ta olmak iizere herkesin giinde 1000-1200 mg kalsiyum al-
masi Onerilir. Buna ragmen gidalardan alinan veya ilag sek-
linde takviye olarak alinan kalsiyumun kemik yogunlugu-
nu ¢ok az artirdig1 ve kirik riskinde 6nemli bir etkisinin bu-
lunmadigr ileri siiriilmiigtiir (10). Diisiik kemik kiitlesi ile
diyetle yetersiz miktarda kalsiyum ve D vitamini alim1 ara-
sinda bir iligki oldugu diistiniilmektedir (11,12).

Polonya’da 32-59 yaslar arasindaki 712 kadinda yapilan
bir ¢caligmada diyetle ortalama kalsiyum alimimnin 507 mg/giin
oldugu ileri siiriilmiistiir (13). Katilimcilari sadece %?2’sinin
yeterli miktarda kalsiyum aldig1 bildirilen ¢calismada kemik
yogunlugu diisiik ve normal olan kadinlar arasinda kalsiyum
tiiketimi agisindan anlamli bir fark olmadigi rapor edilmis-
tir. Kemik sagligi acisindan yeterli kalsiyum alimi diginda yag
ve menopoz durumu gibi faktorlerin de etkili oldugu bildi-
rilmistir.Diyetle alinan kalsiyum miktari ile kiriklar arasin-
daki iligki ile ilgili celiskili sonuglar vardir. Erigkinlerde kal-
siyum alimu ile kirik riski arasinda bir iliski olmadig1 rapor
edilen bir caligmada giinliik kalsiyum tiiketiminin sadece 300
mg oldugu bildirilmistir (14). Halbuki 1348 mg gibi daha yiik-
sek miktarlarda kalsiyum aliminin kemik saglig1 tizerine olan
etkilerini aragtiran bir bagka calismada 6zellikle yaglilarin giin-
liikk kalsiyum aliminin yiiksek seviyelere ¢ikarildigi zaman ki-
rik riskinin azaldigi ileri stirtilmiistiir (15).

Siit ve siit tirtinlerinden alian kalsiyumun kiriklar ile ilis-
kisinin aragtirildig: bir calismada kirik dykiisii olanlarda di-
yetle alinan giinliik kalsiyum miktarinin daha diisiik oldu-
gu bildirilmistir (16). Isve¢’te yapilan, 1914-1948 yillar ara-
sinda dogan 61,433 kadinin alindigi, diyetle alinan kalsiyum
ile kiriklar arasindaki iligkinin arastirildigi 19 y1l takipli bir
caligmada katilimcilarin %?24’iinde ilk kez bir kirik oldugu
ve kemik yogunlugu 6l¢iimiinde %20 sinde osteoporoz bu-
lundugu bildirilmigtir (17). Diyetle alinan kalsiyumla ilis-
kili risk paterninin non-lineer oldugu, kalsiyum aliminin ar-
tiridlmasinin ilk ceyrekten sonra osteoporoz veya kirik ris-
kini azaltmadig ileri siiriilmiistiir. Onceki calismalardaki fark-
It sonuclar katilimcilarin yas gruplarina ve tiikettikleri
kalsiyum miktarindaki farkliliklara bagli olabilir.

Protein ve Diger Baz1 Besin Maddelerinin Kemik
Saghg1 Acisindan Onemi

Kemik saglig1 acisindan kalsiyum, D vitamini ve prote-
in alimi her yagta 6nem tasir (18). Endojen olarak UV-B 1s1n-

larina maruz kalan ciltte sentezlenen D vitamini kalsiyum
emilimini artirip kemigin mineralizasyonunu saglayarak ke-
mik yapinin saglamliginda temel rol oynar. Kirik ve osteo-
poroz riskinin diyetle iligkisinin aragtirilmast amactyla ya-
pilan ¢aligmalarda kalsiyum haricinde protein, yag, sodyum
ve fosfor tiiketimi de incelenmis olup, bu ¢aligmalarda fark-
I1 sonuclar elde edilmistir. Onceki bir calismada ancak ye-
terli miktarda kalsiyum alinmas: durumunda diyetle alinin
proteinin kemik saglig1 agisindan yararli oldugu 6ne stiriilm-
tistlir (19). Besinlerden alinan proteinin, bagirsaktan kal-
siyum emilimini artirdigi, hiicrelerden kalsiyum atilimini
azalttig1, kemik sagligini olumlu etkileyen IGF-1 seviyesi-
ni artirdi81, kas kiitlesini ve kuvvetini artirarak kemik ya-
pimini1 uyardig1, sonug olarak da birbirine bagl olarak ge-
lisen bu mekanizmalarla kemik yapimin artirdig1 diisiiniil-
mektedir (19-24). Buna ragmen bir bagka ¢alismada, diyet-
le alinan proteinin, yag, sodyum ve fosfor ile kalsiyum oran-
lar1 ile bir etkilesimi olmadig1 bildirilmistir (15).

Premenopozal kadinlarda lomber vertebralardan yapilan
kemik yogunlugu ol¢iimlerinde, yiiksek miktarda potasyum
tiiketenlerdeki kemik mineral yogunlugunun, diisiik miktar-
da potasyum tiiketenlerdekine gore daha yiiksek oldugu ile-
ri slirlilmiigtiir. Ayn1 ¢alismada diisiik protein alan grupta-
ki kemik yikim belirteclerinin yiiksek cikmasindan dolay1,
diistik protein tiiketiminin de kemik sagligina zararl olabi-
lecegi one siirtilmiistiir (25). Bu bulgular daha 6nce yapi-
lan 391 kadini ve 224 erkek katilimciy1 iceren Framingham
Osteoporosis Study (FOS) ile benzer bulgular icermektedir.
FOS’a katilan 68-91 yaglar1 arasindaki kisilerin giinliik pro-
tein alim1 14-175 g olup, diisiik protein tiiketimi dogrudan
femoral ve spinal bolgelerdeki kemik kaybiyla iligki bulun-
mustur. Ayrica diisiik oranda hayvansal kaynakli protein tii-
ketiminin femoral ve lomber bolgelerde kemik kaybina yol
actig1 rapor edilmistir (p<0.01). Ayrica yaglilarda hayvan-
sal kaynakli protein tiiketiminin kemik sagligint olumsuz et-
kilemeyecegi ileri siiriilmiistiir (9).

51-70 yaglar1 arasindaki 100 kadinda yapilan bir ¢alig-
mada osteoporozu olanlarda yag ve enerji tiiketimiyle A, E,
B6, niasin ve C vitamini tiiketiminin daha az oldugu bildi-
rilmistir. Ayrica osteoporozu olan kadinlarda kalsiyum, fos-
for, sodyum ve potasyum tiiketimin de daha az oldugu bil-
dirilmistir. Yazarlar osteoporozu olanlarda gériilen beslen-
me yetersizliklerinin durumu daha da kotiilestirebilecegini
ileri slirmiislerdir (26).

Bol miktarda sebze ve meyve tiiketimiyle iliskilendiri-
len potasyum aliminin kemik mineral yogunlugu ile iligki-
sini aragtiran bir ¢aligmada, yliksek protein icerikli beslen-
menin yaratt181 fazla miktarda asit yliklemesi nedeniyle kal-
siyum atiliminin artmasinin sebze ve meyveden alinan al-
kalen potasyum tuzlariyla dengelenebilecegi ileri siiriilm-
tistiir. Bu nedenle yas ortalamasi 55+2 yil olan peri- ve er-
ken postmenopozal kadinlarda net endojen asit {iretimi 61-
clilerek beslenme tarzlartyla iligkisi arastirllmugtir. Asit tire-
timi arttikca potasyum, sebze ve meyve tiiketimi azalmusg ol-
dugu, protein, kalsiyum, vitamin D ve iglenmis etler, kirmi-
71 et, kiimes hayvanlart iirlinleri ile sakatat da dahil olmak
tizere et tiiketiminin arttig1 bildirilmistir. Ayrica en yiiksek
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asit tireten grupta idrarda serbest pridinolin ve deoksipridi-
nolin ile 6l¢iilen kemik yikim belirtec diizeylerinin belirgin
olarak ytiksek oldugu bildirilmistir (27).

Farkh Beslenme Sekilleri ve Kemik Saghg

Tiim diinyada farkli beslenme sekilleri vardir. Ayni iil-
kede bile yorelere gore beslenme sekli degismektedir.
Omnivan diyette hem bitkisel hem de hayvansal gidalar bu-
lunur. Vejeteryan diyette et, balik ve kiimes hayvanlarini ige-
ren gida maddeleri yoktur (28). Vegan diyette ise hem et,
balik, kiimes hayvanlart hem de siit, siit lirlinleri ve yumur-
ta gibi hayvansal iiriinler de yoktur (29).

Vejeteryan diyetle beslenenlerde kalsiyum aliminin dii-
stik oldugu bildirilmisgtir. Giinliik ortalama kalsiyum alimi-
nin vejeteryanlarda 650-110 mg, veganlarda ise 425-800 mg
oldugu rapor edilmigtir (30).

Diisiik kalsiyum ve protein alimi, yiiksek lif tiiketimi ve
diisiik viicut agirligi ile karakterize olan vejeteryan ve ve-
ganlarin osteoporoz riski ve kirik riski acisindan omnivor-
lara gore bazi farklari vardir. Omnivan veya diger adiyla
hepcil diyetle karsilagtirildiginda, vejeteryanlar daha az oran-
da kalori, daha yiiksek oranda lif ve C vitamini alirlar (29).
Veganlar ise vejeteryanlara gore daha az kalori ve koleste-
rol almalarmin yaninda protein, kalsiyum, demir, D vitami-
ni ve B12 vitamini yetersizligi riski ile kars1 karsiya kalir-
lar (29, 31). Ozellikle vegan diyetle beslenen geng kizlarin
siit veya kalsiyum takviyesi almasinin ileri yaslarda kemik
kiitlesinin normal olmasin1 saglayabilecegi ve kirik riskini
azaltmada etkili olacagi bildirilmisgtir (8, 32).

Sonug olarak, bebeklik ¢aglarindan itibaren yasam bo-
yunca diyetle yeterli miktarlarda kalsiyum, D vitamini ile
gerekli diger besin maddelerinin aliminin saglanmasi kemik
saglig1 acisindan onemlidir. Vejeteryan diyetlerde onerilen
miktarlarda kalsiyum, D vitamini ve protein aliminin sag-
lanmasi gereklidir.
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