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Nutrition and Osteoporosis
Öz
Dünya nüfusu yaşlandıkça osteoporoz olan ve kırık geçiren kişilerin sayısı giderek

artmaktadır. Bu nedenle beslenme ile kemik sağlığı arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma-
lar yapılmaktadır. Bu yazıda beslenme ile osteoporoz ve kırıklar konusundaki araştırma-
lar incelenmiştir. Sonuç olarak gıdalarla alınan kalsiyum miktarı ile osteoporoz ve kı-
rıklar arasındaki ilişki açısından yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar olduğu görülmek-
le beraber her yaşta yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini alınması yararlıdır. 

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.

Giriş
Türkiye’de  ≥50 yaş olanların yarısında kemik kaybı, ¼’ünde de osteoporoz olduğu

bildirilmiştir (1). Ayrıca kalça kırığı görülme oranlarının da ülkemizde yıllar içinde ar-
tarak 3.3/10 000’den 12.34/10 000’e çıktığı ileri sürülmüştür (1,2).  Osteoporoz kemik
yoğunluğunda azalma ile karakterize metabolik bir hastalıktır (3). Osteoporoz ve buna
bağlı olarak kalça, omurga ve ekstremitelerde meydana gelen kırıklar, yaşam kalitesini
olumsuz yönde etkiler, mortalitede ve sağlık bakım harcamalarında artışa neden olur (4).
Elli yaşın üstündeki kadınların 1/3’ünde ve erkeklerin de 1/5’inde osteoporoza bağlı kı-
rıkların olduğu bildirilmiştir (5).

Artmış kırık riski düşük kemik kütlesi ve düşmeye bağlı faktörlerle ilişkilidir (6). Ke-
mik kütlesi üzerine etkili olan faktörler arasında diyetle alınan kalsiyum ve D vitamini
önemli bir yer tutar. Buna rağmen süt ve süt ürünlerinden oluşan günlük diyetlerden ye-
terince kalsiyum alınmadığı düşünülmektedir (7). 
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Kalsiyum Alımı
Çocukluk ve adolesan çağlarda yeterli süt ve süt ürün-

leri tüketiminin pik kemik kitlesini artırabileceği düşünül-
mektedir. Gelişim çağında olan kızların günde yaklaşık 1300
mg kalsiyum alması gerektiği, bu gereksinimin karşılanma-
ması halinde kemik şekillenmesinin güçleştiği ve ileri
yaşlarda kalça kırığı riskinin arttığı belirtilmiştir (8). 2003
yılında Amerika’da yapılan bir araştırmaya göre 20-49 yaş-
ları arasındaki kadınlardan ergenlik döneminde haftada <1
porsiyon süt tüketenlerin kemik mineral içeriği, haftada >1
porsiyon süt tüketenlere göre %5.6 oranında düşük çıkmış-
tır (p<0.01). Ergenlik çağında 1 porsiyondan daha düşük mik-
tarda süt tüketiminin ileri yaşlarda kırık riskinde iki kat ar-
tışla ilişkili olduğu bildirilmiştir (9). Genellikle yaşlılar baş-
ta olmak üzere herkesin günde 1000-1200 mg kalsiyum al-
ması önerilir. Buna rağmen gıdalardan alınan veya ilaç şek-
linde takviye olarak alınan kalsiyumun kemik yoğunluğu-
nu çok az artırdığı ve kırık riskinde önemli bir etkisinin bu-
lunmadığı ileri sürülmüştür (10). Düşük kemik kütlesi ile
diyetle yetersiz miktarda kalsiyum ve D vitamini alımı ara-
sında bir ilişki olduğu düşünülmektedir (11,12). 

Polonya’da 32-59 yaşları arasındaki 712 kadında yapılan
bir çalışmada diyetle ortalama kalsiyum alımının 507 mg/gün
olduğu ileri sürülmüştür (13). Katılımcıların sadece %2’sinin
yeterli miktarda kalsiyum aldığı bildirilen çalışmada kemik
yoğunluğu düşük ve normal olan kadınlar arasında kalsiyum
tüketimi açısından anlamlı bir fark olmadığı rapor edilmiş-
tir. Kemik sağlığı açısından yeterli kalsiyum alımı dışında yaş
ve menopoz durumu gibi faktörlerin de etkili olduğu bildi-
rilmiştir.Diyetle alınan kalsiyum miktarı ile kırıklar arasın-
daki ilişki ile ilgili çelişkili sonuçlar vardır. Erişkinlerde kal-
siyum alımı ile kırık riski arasında bir ilişki olmadığı rapor
edilen bir çalışmada günlük kalsiyum tüketiminin sadece 300
mg olduğu bildirilmiştir (14). Halbuki 1348 mg gibi daha yük-
sek miktarlarda kalsiyum alımının kemik sağlığı üzerine olan
etkilerini araştıran bir başka çalışmada özellikle yaşlıların gün-
lük kalsiyum alımının yüksek seviyelere çıkarıldığı zaman kı-
rık riskinin azaldığı ileri sürülmüştür (15). 

Süt ve süt ürünlerinden alınan kalsiyumun kırıklar ile iliş-
kisinin araştırıldığı bir çalışmada kırık öyküsü olanlarda di-
yetle alınan günlük kalsiyum miktarının daha düşük oldu-
ğu bildirilmiştir (16). İsveç’te yapılan, 1914-1948 yılları ara-
sında doğan 61,433 kadının alındığı, diyetle alınan kalsiyum
ile kırıklar arasındaki ilişkinin araştırıldığı 19 yıl takipli bir
çalışmada katılımcıların %24’ünde ilk kez bir kırık olduğu
ve kemik yoğunluğu ölçümünde %20’sinde osteoporoz bu-
lunduğu bildirilmiştir (17). Diyetle alınan kalsiyumla iliş-
kili risk paterninin non-lineer olduğu, kalsiyum alımının ar-
tırılmasının ilk çeyrekten sonra osteoporoz veya kırık ris-
kini azaltmadığı ileri sürülmüştür. Önceki çalışmalardaki fark-
lı sonuçlar katılımcıların yaş gruplarına ve tükettikleri
kalsiyum miktarındaki farklılıklara bağlı olabilir.

Protein ve Diğer Bazı Besin Maddelerinin Kemik
Sağlığı Açısından Önemi

Kemik sağlığı açısından kalsiyum, D vitamini ve prote-
in alımı her yaşta önem taşır (18). Endojen olarak UV-B ışın-

larına maruz kalan ciltte sentezlenen D vitamini kalsiyum
emilimini artırıp kemiğin mineralizasyonunu sağlayarak ke-
mik yapının sağlamlığında temel rol oynar. Kırık ve osteo-
poroz riskinin diyetle ilişkisinin araştırılması amacıyla ya-
pılan çalışmalarda kalsiyum haricinde protein, yağ, sodyum
ve fosfor tüketimi de incelenmiş olup, bu çalışmalarda fark-
lı sonuçlar elde edilmiştir. Önceki bir çalışmada ancak ye-
terli miktarda kalsiyum alınması durumunda diyetle alının
proteinin kemik sağlığı açısından yararlı olduğu öne sürülm-
üştür (19). Besinlerden alınan proteinin,  bağırsaktan kal-
siyum emilimini artırdığı, hücrelerden kalsiyum atılımını
azalttığı, kemik sağlığını olumlu etkileyen IGF-1 seviyesi-
ni artırdığı,  kas kütlesini ve kuvvetini artırarak kemik ya-
pımını uyardığı, sonuç olarak da birbirine bağlı olarak ge-
lişen bu mekanizmalarla kemik yapımını artırdığı düşünül-
mektedir (19-24). Buna rağmen bir başka çalışmada, diyet-
le alınan proteinin, yağ, sodyum ve fosfor ile kalsiyum oran-
ları ile bir etkileşimi olmadığı bildirilmiştir (15).

Premenopozal kadınlarda lomber vertebralardan yapılan
kemik yoğunluğu ölçümlerinde, yüksek miktarda potasyum
tüketenlerdeki kemik mineral yoğunluğunun, düşük miktar-
da potasyum tüketenlerdekine göre daha yüksek olduğu ile-
ri sürülmüştür. Aynı çalışmada düşük protein alan grupta-
ki kemik yıkım belirteçlerinin yüksek çıkmasından dolayı,
düşük protein tüketiminin de kemik sağlığına zararlı olabi-
leceği öne sürülmüştür (25). Bu bulgular daha önce yapı-
lan 391 kadını ve 224 erkek katılımcıyı içeren  Framingham
Osteoporosis Study (FOS) ile benzer bulgular içermektedir.
FOS’a katılan 68-91 yaşları arasındaki kişilerin günlük pro-
tein alımı 14-175 g olup, düşük protein tüketimi doğrudan
femoral ve spinal bölgelerdeki kemik kaybıyla ilişki bulun-
muştur. Ayrıca düşük oranda hayvansal kaynaklı protein tü-
ketiminin femoral ve lomber bölgelerde kemik kaybına yol
açtığı rapor edilmiştir (p<0.01). Ayrıca yaşlılarda hayvan-
sal kaynaklı protein tüketiminin kemik sağlığını olumsuz et-
kilemeyeceği ileri sürülmüştür (9).

51-70 yaşları arasındaki 100 kadında yapılan bir çalış-
mada osteoporozu olanlarda yağ ve enerji tüketimiyle A, E,
B6, niasin ve C vitamini tüketiminin daha az olduğu bildi-
rilmiştir. Ayrıca osteoporozu olan kadınlarda kalsiyum, fos-
for, sodyum ve potasyum tüketimin de daha az olduğu bil-
dirilmiştir. Yazarlar osteoporozu olanlarda görülen beslen-
me yetersizliklerinin durumu daha da kötüleştirebileceğini
ileri sürmüşlerdir (26).

Bol miktarda sebze ve meyve tüketimiyle ilişkilendiri-
len potasyum alımının kemik mineral yoğunluğu ile ilişki-
sini araştıran bir çalışmada, yüksek protein içerikli beslen-
menin yarattığı fazla miktarda asit yüklemesi nedeniyle kal-
siyum atılımının artmasının sebze ve meyveden alınan al-
kalen potasyum tuzlarıyla dengelenebileceği ileri sürülm-
üştür. Bu nedenle yaş ortalaması 55±2 yıl olan peri- ve er-
ken postmenopozal kadınlarda net endojen asit üretimi öl-
çülerek beslenme tarzlarıyla ilişkisi araştırılmıştır. Asit üre-
timi arttıkça potasyum, sebze ve meyve tüketimi azalmış ol-
duğu, protein, kalsiyum, vitamin D ve işlenmiş etler, kırmı-
zı et, kümes hayvanları ürünleri ile sakatat da dahil olmak
üzere et tüketiminin arttığı bildirilmiştir. Ayrıca en yüksek
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asit üreten grupta idrarda serbest pridinolin ve deoksipridi-
nolin ile ölçülen kemik yıkım belirteç düzeylerinin belirgin
olarak yüksek olduğu bildirilmiştir (27).

Farklı Beslenme Şekilleri ve Kemik Sağlığı
Tüm dünyada farklı beslenme şekilleri vardır. Aynı ül-

kede bile yörelere göre beslenme şekli değişmektedir.
Omnivan diyette hem bitkisel hem de hayvansal gıdalar bu-
lunur. Vejeteryan diyette et, balık ve kümes hayvanlarını içe-
ren gıda maddeleri yoktur (28). Vegan diyette ise hem et,
balık, kümes hayvanları hem de süt, süt ürünleri ve yumur-
ta gibi hayvansal  ürünler de  yoktur (29).

Vejeteryan diyetle beslenenlerde kalsiyum alımının dü-
şük olduğu bildirilmiştir. Günlük ortalama kalsiyum alımı-
nın vejeteryanlarda 650-110 mg,  veganlarda ise 425-800 mg
olduğu rapor edilmiştir (30).

Düşük kalsiyum ve protein alımı, yüksek lif tüketimi ve
düşük vücut ağırlığı ile karakterize olan vejeteryan ve ve-
ganların osteoporoz riski ve kırık riski açısından omnivor-
lara göre bazı farkları vardır. Omnivan veya diğer adıyla
hepçil diyetle karşılaştırıldığında, vejeteryanlar daha az oran-
da kalori, daha yüksek oranda lif ve C vitamini alırlar (29).
Veganlar ise vejeteryanlara göre daha az kalori ve koleste-
rol almalarının yanında protein, kalsiyum, demir, D vitami-
ni ve B12 vitamini yetersizliği riski ile karşı karşıya kalır-
lar (29, 31). Özellikle vegan diyetle beslenen genç kızların
süt veya kalsiyum takviyesi almasının ileri yaşlarda kemik
kütlesinin normal olmasını sağlayabileceği ve kırık riskini
azaltmada etkili olacağı bildirilmiştir (8, 32).

Sonuç olarak, bebeklik çağlarından itibaren yaşam bo-
yunca diyetle yeterli miktarlarda kalsiyum, D vitamini ile
gerekli diğer besin maddelerinin alımının sağlanması kemik
sağlığı açısından önemlidir. Vejeteryan diyetlerde önerilen
miktarlarda kalsiyum, D vitamini ve protein alımının sağ-
lanması gereklidir. 
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