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DERLEME 

Menopozal Dönemde Görülen Osteoporozda Kalsiyum ve D Vitaminin Rolü 

The Role of Calcium and Vitamin D in Menopausal Osteoporosis 

Ayşenur ÖZÜNAL1, Nural ERZURUM ALİM2 

ÖZ 

Osteoporoz kemik kütlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapısında meydana gelen 

tahribat kaynaklı kemik kırılganlığında artışa sebep olan bir kemik hastalığıdır. Osteoporoz, 

özellikle menopoz sonrası kadınlar için kırık riskinin artması nedeniyle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Menopozla beraber östrojenin sağlığa faydalı etkileri azalmaktadır. Bu azalan 

etkilerden biri kemik kaybının hızlanmasıdır. Östrojen eksikliği kemik yoğunluğunun 

azalmasına ve osteoporoz gelişme riskinin artmasına neden olmaktadır. Osteoporoz, yaşam 

süresince pek çok faktörden etkilenerek gelişen komplike bir hastalıktır. Primer osteoporozun 

risk faktörlerinden bazıları; 60 yaş üstü ve olmak, menopoza bağlı östrojen azalması, yetersiz 

kalsiyum ve D vitamini alımıdır. Çalışmalarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz 

sonucu oluşan kırıkların tedavisindeki ve önlenmesindeki etkisi güvenilir olduğu 

gösterilmektedir. Hem koruyucu önlemlerde hem de tedavide kalsiyum ve D vitamininin yeterli 

alımı ön plana çıkmaktadır. Osteoporoz gelişimi pek çok farklı nedene bağlı olsa da kadınlar 

yaşamları boyunca; kalsiyum, D vitamini ve tüm besin gruplarından yeterli ve dengeli 

beslendiğinde, osteoporoz gelişim riski en aza indirilebilir. Bu makalede; menopoz sonrası 

görülen osteoporozda, kalsiyum ve D vitaminin rolü değerlendirilmek amacıyla literatürdeki 

çalışmalar incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Kalsiyum, Menopoz, Osteoporoz. 

ABSTRACT 

Osteoporosis is a bone disease that causes an increase in bone fragility caused by a decrease in 

bone mass and destruction of the microstructure of bone tissue. Osteoporosis is an important 

public health problem due to the increased risk of fractures, especially for postmenopausal 

women. With menopause, the beneficial effects of estrogen on health decrease. One of these 

decreasing effects is the acceleration of bone loss. Estrogen deficiency leads to a decrease in 

bone density and an increased risk of developing osteoporosis. Osteoporosis is a complicated 

disease that develops due to many factors during life. Some of the risk factors for primary 

osteoporosis are over the age of 60 and older, a decrease in estrogen associated with menopause, 

insufficient calcium and vitamin D intake. In studies, the effect of calcium and vitamin D 

supplementation on the treatment and prevention of fractures caused by osteoporosis has been 

shown to be reliable. Adequate intake of calcium and vitamin D comes to the fore both in 

preventive measures and in treatment. Although the development of osteoporosis depends on 

many different causes, women should be aware that throughout their lives; when adequate and 

balanced nutrition of calcium, vitamin D and all food groups is provided, the risk of developing 

osteoporosis can be minimized. In this article, in order to evaluate the role of calcium and 

vitamin D in postmenopausal osteoporosis, the studies in the literature are examined. 
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GİRİŞ 

Osteoporoz, hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde görülen ve ülke sağlık 

harcamalarına yük oluşturan yaygın bir hastalıktır. Osteoporoz, özellikle menopoz sonrası 

kadınlar için kırık riskinin artması nedeniyle önemli bir toplum sağlığı sorunudur (1). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstrüasyonun 

kalıcı olarak sonlanması” şeklinde tanımlanmıştır (2). Bireylerin en az 12 ay boyunca 

menstruasyon yaşamaması durumunda menopoz tanısı konulabilmektedir (3).  

Menopozal dönemin 3 evreye ayrıldığı kabul edilmiştir. Bunlar; premenopozal dönem 

(menopoz öncesi dönem), perimenopozal dönem (menopozal geçiş dönemi) ve postmenopozal 

(geç menopozal) dönem olarak adlandırılır (4). Bu dönemler menstrual ve hormonal özelliklerin 

farklılığı bakımından birbirinden ayrılmaktadır. Erken menopozal dönemde hormonal 

değişiklikler;  uykusuzluk, sıcak basması, terleme, baş ağrısı, anksiyete, yorgunluk gibi 

sorunlara sebep olurken geç dönemde ise; osteoporoz, kardiyovasküler ve ürogenital hastalıklar 

ile ilişkilendirilir. Bu semptomların tümü genel olarak klimakterik sendrom olarak 

isimlendirilmektedir. Bu süreçte oluşan semptomların zamanlamaları erken teşhiş edildiğinde, 

kadınların yaşam kalitesinin artması sağlanabilmektedir (5).  Dünya Sağlık Örgütünün 21. 

yüzyılda 21 hedefinin arasında sağlıklı yaşlanma da yer almaktadır. Bundan dolayı sağlık 

hizmetleri içerisinde, osteoporoz için risk oluşturan postmenopozal dönem kadın gruplarının 

belirlenmesi, osteoporozun erken tanı ve korunma yollarına ilişkin toplum farkındalığının 

arttırılmasının osteoporoz insidansını düşürmede etkili olacağı düşünülmektedir (6,7). 

Menopoz  

Menarş ve menopoz, kadınlar için üreme yaşamının başlangıcını ve sonunu gösteren 

işaretlerdir. Menarş ve menopoz yaşı, kadınların yaşamında birçok sağlık sorunuyla 

ilişkilendirilmektedir. Bu nedenle, menarş ve menopoz ile ilişkili olası sağlık risklerini 

anlayabilmek, kadınlarda ileri yaşlarda oluşabilecek sağlık sorunlarının daha etkili bir şekilde 

önlenmesini ve yönetilmesini sağlayabilir (1).  

Kadınlarda genellikle menopoz 40’lı yaşların bitiminde görülmektedir. Menopozun başlama 

yaşındaki değişiklikler; kadının genel sağlığı, adet döngüsünün başlama yaşı ve genetik gibi 

farklı faktörlere bağlıdır. Östrojen üretiminin azaldığı 50’li yaşlar genellikle endojen östrojen 

döngüsünün %60 kadar gerilediği dönem olarak bilinmektedir. Bu dönemde, adet döngüsü son 

bulmaktadır ve menopozla beraber östrojenin sağlığa faydalı etkileri azalmaktadır (8). Bu 

azalan etkilerden biri kemik kaybının hızlanmasıdır. Yaşla beraber kemik kaybının 

artmasındaki mekanizmalar tam olarak anlaşılamasa da cinsiyet hormonlarında (östrojen ve 

testosteron) azalmanın kemik kaybına neden olan önemli bir faktör olduğu bilinmektedir. 
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Osteoblastların (kemik yapım hücreleri) ve osteoklastların (kemik yıkımı hücreleri) aktiviteleri, 

çeşitli hormonlar ve sitokinler ile kontrol edilir. Kemik kütlesini dengede tutan hormonlardan 

olan östrojen hormonu, menopoza bağlı olarak azalış gösterdiğinde kemik yoğunluğu düşmekte 

ve osteoporoz gelişim riski artmaktadır (9).  

Osteoporoz 

Osteoporoz kemik kütlesinde azalma ve kemik dokusunun mikroyapısında meydana gelen 

tahribat kaynaklı kemik kırılganlığında artışa sebep olan bir kemik hastalığıdır (10). Kemik 

kütlesi, kemik mineral içeriğini (KMİ) de ifade eden genel bir terimdir. Kemik mineral 

yoğunluğu (KMY),  gram cinsinden 1 cm²’deki KMİ’yi tanımlamaktadır. Kemik dansitometresi 

yani DEXA(Dual-energy x-ray absorptiometry) adı verilen cihaz, X ışınları ile üretilen 

fotonların dokudan emilmesi ile kemik kütlesini ölçmektedir. Osteoporoz tanısı genellikle bu 

yöntem kullanılarak konulur. Ölçüm sonuçları çoğunlukla Z skorları veya T skorları ile 

gösterilir (8). Kemik dokusunun mikro mimari (üç boyutlu) yapısal kalitesi hakkındaki bilgiler 

ise mikro BT (bilgisayarlı tomografi) ile sağlanmaktadır (11). Osteoporozun erken evrelerinde 

asemptomatik olması, problemin bedensel belirtilerinin ve belirgin semptomlarının olmadığı 

anlamına gelir. Bu nedenle, bir kırık oluşana kadar hastalığa tanı koymak oldukça zordur (12). 

Osteoporozun Epidemiyolojisi  

Osteoporoza bağlı kemik kırığı dünyada her 3 kadından 1’inde görülmektedir (13,14). 

Uluslararası Osteoporoz Vakfı (UOV); Dünya genelinde yaklaşık 200 milyon bireyin 

osteoporozun etkisi altında kaldığını belirtmektedir (14). Amerikan Ulusal Osteoporoz Derneği 

(AUOD); Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) yaklaşık 10 milyon bireyde osteoporoz, 33,6 

milyon bireyde ise osteopeni görüldüğünü belirtmiştir (13). Türkiye Osteoporoz Derneği’nin 

(TOD) yaptığı Fraktürk çalışmasında, ülkemizdeki osteoporoz ve osteopeni prevalansı sırasıyla 

%24,8 ve %49,6 olarak bulunmuştur (15).  

Osteoporozun Etiyoloji 

Osteoporoz, yaşam süresince pek çok faktörden etkilenerek gelişen komplike bir hastalıktır. 

Hastalık; yaş, cinsiyet gibi birincil sebeplere bağlı olarak oluşurken, sekonder sebeplerle de 

ortaya çıkabilir. Primer osteoporozun risk faktörleri arasında 60 yaş üstü olmak, menopoza 

bağlı östrojen azalması, erkeklerde androjen azalması, yumurtalıkların cerrahi olarak alınması, 

etnik köken, sigara ve alkol kullanımı, fazla kafein alımı, osteoporozlu aile öyküsü, yetersiz 

kalsiyum ve D vitamini alımı, sedanter yaşam, sarkopeni, düşük beden kütle indeksi (BKİ), 

düşük vücut yağ oranı ve aşırı egzersiz sonucu kadınlarda amenore oluşumu yer almaktadır (8). 
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Sekonder osteoporozun gelişimine, kemik dokusunun azalmasına neden olan bazı ilaçların uzun 

süre kullanımı ve (kronik diyare veya bağırsak malabsorbsiyonu, kronikobstrüktif akciğer 

hastalığı gibi)  bazı hastalıkların neden olduğu belirtilmektedir. Kemik mineral yoğunluğunun 

azalması osteoporoz türlerinde ortak bir bulgudur. Kemik yıkımında görevli osteoklastik 

aktivite ve kemik yapımında görevli osteoblastik aktivite arasındaki dengenin bozulması tüm 

osteoporoz tiplerinde hastalık gelişiminin ana kaynağıdır (8). 

Menopozun Osteoporozla İlişkisi 

İskelet kaslarının zayıflaması, menopozdaki östrojen sirkülasyonunun azalması ile 

ilişkilendirilir (16). 

Erken menopoz, kadınları osteoporoza yatkın hale getirebilir (17). Çin’de 3304 menopozal 

kadın ile yapılan bir çalışmada; erken menopoza giren kadınların osteoporoz geliştirme riskinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Menopoz yaşı 50 olan kadınların osteoporoz geliştirme riski 

ise düşük bulunmuştur (1). 

Svejme ve arkadaşları yaptıkları 34 yıllık prospektif gözlemsel bir çalışmada, 390 kadının 

menopoz başlangıcındaki her 1 yıllık gecikmenin, osteoporoz riskini %4 azalttığını 

bulmuşlardır. Aynı çalışmada, 50-54 yaş arasında menopoz gelişmeye başlayan kadınlarda 

osteoporoz riskinin %31 azaldığı bildirilmiştir (17). Çin'de yapılan kesitsel bir çalışmada ise 

menarştaki her gecikme yılı için, Çinli kadınlarda osteoporoz riskinin %20 oranında azaldığı 

gösterilmiştir (18).  

Yapılan çalışmalardan bazıları (19,20) artmış doğum sayısının; azalmış KMY ve osteoporoz 

riski ile ilişkili olabileceğini öne sürerken, Turan yaptığı çalışmada (21), doğum sayısının ve 

toplam laktasyon süresinin daha sonraki yıllarda osteoporoz riskinin artmasında rol 

oynamadığını göstermiştir. Streeten ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise, doğum sayının 

artmış kalça KMY ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (22). Yapılan başka bir çalışmada ise, doğum 

sayısının fazla olması düşük KMY için bir risk faktörü olduğu ve osteoporozun menopoza 

girme yaşından çok menopoz süresi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (19). 

Kadınlarda menopoz sonrasında bel omurundaki kemik mineral içeriği ve mineral yoğunluğu, 

benzer yaş aralığında bulunan sağlıklı kemiklere sahip kadınlarla kıyaslandığında %25-%40 

daha az olabilmektedir. Osteoporoz 50 ile 80 yaş aralığındaki kadınların boy uzunluğunda 

birkaç santimetre düşüşe sebep olabilir. Yaşa bağlı gelişen primer osteoporoz hem kadınları 

hem de erkekleri etkilemektedir ancak kadınların iskelet kütlesi erkeklere kıyasla düşük olduğu 

için osteoporozu daha yıkıcı yaşamaktadırlar (8). 
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Kalsiyum 

İnsan vücudunda en çok bulunan mineral kalsiyumdur. Vücutta bulunan kalsiyumun %99’u 

dişlerde ve kemiklerde depolanmış halde bulunur. Kemiklerin ve dişlerin yapılarını ve 

işlevlerini destekler (8). Büyüme ve menarş yaşı boyunca yetersiz kalsiyum alımı doruk kemik 

kütlesini etkilemektedir ve daha sonraki yaşlarda kırık riskini yükseltmektedir (23). 

Kalsiyum homeostazı kalsiyumun serumdaki seviyelerini belirli aralıkta tutma 

mekanizmalarının bütünü anlamına gelmektedir. Kalsiyumun diyetle yetersiz alınması 

durumunda serumdaki kalsiyum seviyelerinde düşüş olur. Kalsiyum homeostazının sağlanması 

için kemikten kalsiyum çekilerek serumdaki seviyesi yaklaşık 8,5-10 mg/dL aralığında tutulur. 

Kemikten kalsiyum çekilmesi devam ederse kemik mineral yoğunluğu düşer ve osteoporoz için 

risk oluşturur. Paratroid hormon (PTH)  ve 1,25 dihidroksi vitamin D3 (kalsitriol) kalsiyum 

düzenleyici olarak görev alır (8). Menopozal kadınlarda ilerleyen yaşla beraber paratiroid 

hormon ve D vitamini etkinliğindeki azalmanın sonucu olarak bağırsaktan kalsiyum emilimi 

azalmaktadır. Ayrıca östrojen eksikliği nedeniyle idrar kalsiyum atılımı artmaktadır. Bu 

nedenlerle kalsiyumun kemik mobilizasyonu oluşmaktadır (24-26). Susan ve Lanham’ın 

yaptığı bir çalışmada; menopozu takiben 5 yılı aşkın süre geçen, diyetle yetersiz kalsiyum alan 

kadınlarda (<400 mg/gün) kalsiyum suplementasyonu uygulamasının, kemik resorpsiyonunun 

azalmasında etkin olduğu gösterilmiştir (27). Kalsiyumun besinsel kaynakları başta süt ve süt 

ürünleri olmak üzere soya, susam, sert kabuklu yemişler ve yağlı tohumlar, balıklar ve deniz 

ürünleri, sebzelerden lahana, pancar ve yeşil yapraklı sebzeler, meyvelerden portakal ve incir, 

ayrıca pekmez ve kurubaklagillerdir. Kalsiyumun besinsel kaynaklarla tüketiminin 

biyoyararlılığı çoğunlukla yüksek seviyededir ve bu sebeple besine göre biyoyararlanımından 

çok besindeki miktarına odaklanılmalıdır. Bununla birlikte kalsiyum; okzalik ve fitik asitten 

zengin olan kurubaklagillerden alındığında, süt ürünlerinden alınan kalsiyumun emilimine göre 

düşük emilim gösterebilir (8). Kalsiyumun RDA’ya göre önerilen alım miktarları: 19-70 yaş 

arası erkekler için 1000 mg/gün; kadınlar için 19-50 yaş 1000 mg/gün, 51-70 mg 1200 

mg/gün’dür (28). Yapılan bazı çalışmalara göre tüm kalsiyum kaynakları dikkate alındığında 

kadınların büyük bölümü kalsiyum gereksinimlerini karşılayamadığı belirtilmektedir (29,30). 

D vitamini 

Yağda çözünen bir vitamin olan D vitamini vücutta bir hormon gibi davranır. Kalsiyum 

emilimi, kemik gelişimi ve kemiğin yeniden şekillenmesinde görev alır (8). Gıda ve İlaç Dairesi 

(FDA) kalsiyumun serum seviyesinin kontrolünde ve kemik homeostazında D vitaminin önemli 

bir etken olduğunu bildirmiştir (31). Serum kalsiyum ve fosfor seviyelerini belli aralıkta tutmak, 

bağırsak kalsiyum emilimini uyarmak ve kemikteki osteoklastların aktivitesini uyarmak D 
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vitamininin işlevleri arasında yer almaktadır. Kalsiyumun kullanılabilirliğini arttırmak bu 

işlevlerin temel amacıdır (8). 

D vitaminin aktifleştirilmesinde ise östrojen görev alır. D vitaminin vücutta aktif hale gelmesini 

sağlayan 1ɑ-hidroksilaz enziminin çalışması, böbreklerde östrojenin kontrolü altında 

gerçekleşmektedir. Östrojenin azalması; aktif D vitamininin azalmasına yol açar. Azalan aktif 

D vitamin vücuttaki kalsiyum emilimini negatif yönde etkiler. Buna bağlı gelişen kemik 

resorpsiyonu osteoporoza zemin hazırlar (26). Menopoza girmiş kadınlar, östrojenin ve 

kalsitoninin düşmesine bağlı olarak D vitamini yetersizliği riski taşımaktadır (8). Geriatrik 

popülasyonda D vitamini eksikliğine bağlı olarak kas zayıflığı ve denge sorunları olmaktadır 

(32).  

Bireylerin D vitamini seviyesi genellikle güneş ışığına ve ikincil olarak da D vitaminin besinsel 

kaynaklarıyla alımına bağlıdır. Güneşlenme ile D vitaminin cilt tarafından sentezlenme 

seviyesi; cilt üzerine güneş kremi uygulamak, cilt rengi, bulunulan konumun enlemi, iklimi ve 

yaş faktörlerinden etkilenmektedir (33). Ayrıca geriatrik popülasyonda işlevi zayıflamış 

incelmiş cilt, yeterli güneş alabilse bile D vitamini sentezinde daha az etkindir (8).  

D vitaminin sınırlı sayıdaki besinsel kaynakları ise: yumurta sarısı, bazı mantarlar, bazı yağlı 

balıklardır. Mantarlarda ve balıklarda güneş ışığına maruziyet miktarına göre D vitamini 

seviyesi değişkenlik göstermektedir. D vitamini içermeyen bazı besinlere ise farklı miktarlarda 

D vitamini zenginleştirilmesi yapılabilir. Bu besinlere örnek olarak, tahıllar, süt gibi besinler 

verilebilir (8). D vitamini RDA değerleri yetişkinlerde her iki cinsiyet için 70 yaşa kadar günlük 

alım 600 IU/gün’dür (28). 

Menopoza Girmiş Kadınlarda Kalsiyum ve D Vitaminin Osteoporoza Etkisi 

Kalsiyum ve D vitamini eksikliğinin osteoporoz gelişiminde önde gelen risk faktörleri arasında 

olduğu belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz 

sonucu oluşan kırıkların tedavisindeki ve önlenmesindeki etkisi güvenilir olduğu 

gösterilmektedir (10,34). Normal kemik kütlesini ve kalitesini sağlamak ve sürdürmek için 

yeterli kalsiyum ve D vitamini alımı gerekli olduğu belirtilmektedir (35). Amerikan Hekimler 

Koleji (ACP) ulusal kuruluşunun klinik uygulama rehberinde ve Avrupa Osteoporoz ve 

Osteoartritin Klinik ve Ekonomik Yönleri Derneği (ESCEO) adına yapılmış bir rehberde; 

kalsiyum ve D vitamini suplementasyonu öncelikle yaşlılara, menopoza girmiş kadınlara, 

günlük yetersiz kalsiyum ve D vitamini alanlara veya kemik kırılganlığı yüksek riskte olan genç 

hastalara tavsiye edilmektedir (36,37).  

Osteoporoza bağlı meydana gelen kalça ve vertebra kırıklarının incelendiği bir çalışmada; 

kalsiyum ve D vitaminin beraber alınması, yalnızca D vitamini kullanımına kıyasla kırıkları 
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önlemede daha etkili sonuç verdiği gösterilmiştir (38). 3270 postmenopozal kadınlar ile yapılan 

3 yıllık prospektif çalışmada da günlük olarak kalsiyum ve D vitamini takviyesinin beraber 

alınmasının (1,2 g kalsiyum ve 800 IU D3 vitamini) kalça ve diğer nonvertebral kırıklarda %23 

oranında düşüş sağlandığı bildirilmiştir (39). Kadın Sağlığı Girişimi (WHI) araştırmacıları 

kalsiyum ve D vitamini takviyesinin kalça kırıklarını önlemedeki etkinliğini değerlendirmiştir. 

Plasebo alanlara göre günlük 1000 mg kalsiyum ve 400 IU D vitamini alan kadınların, kalça 

KMY değerlerinde %1,06 artış olduğu bulunmuştur (p<0,01). Tedaviye uyumlu grupta D 

vitamini takviyelerinin %80'ini veya daha fazlasını alan kadınlarda, kalça kırığı riskinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma (%29) olduğu belirlenmiştir (40). 

Chapuy ve ark. yaptığı çalışmada, D vitamini eksikliği olduğu düşünülen yaşlı kadınların günde 

1000 mg kalsiyum ve 800 IU D vitamini almasının vertebral olmayan kırık riskini ve kalça 

kırığını önemli ölçüde azalttığını bildirilmiştir (41). Yapılan başka bir çalışmada; kalsiyum ve 

D vitamini takviyesinin (sırasıyla 1000 mg/gün ve 800 IU/gün) egzersizle beraber uygulanması 

postmenopozal osteoporozlu kadınlarda KMY’yi arttırdığı saptanmıştır (42). 65 yaş üstünde D 

vitamini takviyesi; D vitamininin nöromüsküler fonksiyon üzerindeki olumlu etkilerinden 

dolayı düşme riskini azaltabilir (43). Yaşlı bireyler gençlere göre kalsiyumdan düşük diyete 

daha az tolerans göstermektedirler. Bu sebeple postmenopozal osteoporotik kadınlarda 

kalsiyum takviyesi ön plana çıkmaktadır (44). WHI ve Tıp Enstitüsü (Enstitue of Medicine 

IOM) postmenopozal osteoporozu olan kadınlar için yönetim stratejisinin bir parçası olarak 

kalsiyum ve D vitamini alımını önermektedir. Menopoz sonrası kadınlarda genel olarak 

önerilen D vitamini dozu 800IU/gün ile 1000 IU/gün aralığındadır; önerilen kalsiyum takviyesi 

ise bölgesel beslenme alışkanlıkları nedeniyle ülkelere göre 700 ila 1000 mg/gün arasında 

değişmektedir. Yapılan çalışmalarda, kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz tedavisi 

süresince uzun vadede devam etmesi gerektiği belirtilmektedir (45-47). 

SONUÇ 

Osteoporoz semptomlarının ilerleyişi, menopoza bağlı olarak daha yıkıcı olmaktadır. Yüksek 

risk taşıyan menopozal kadınlar hastalığın önlenmesinde ve tedavisinde yakından izlenmelidir. 

Osteoporoz gelişimi pek çok farklı nedene bağlı olsa da kadınlar yaşamları boyunca; kalsiyum, 

D vitamini ve tüm besin gruplarından yeterli ve dengeli beslendiğinde, osteoporoz gelişim riski 

en aza indirilebilir. Protein, enerji ve diğer mikro besin öğeleri de kemiğin gelişimine ve kemik 

sağlığının sürdürülmesine katkıda bulunur. Sonuç olarak osteoporoz ve osteopeni gelişimini 

önlemek için; proteinin yeterli alımını sağlamak, alkol, sigara ve kafeinin fazla tüketiminden 

kaçınmak, hareketsiz yaşamdan uzak durmak, menopozal dönemde düzenli olarak KMY’nin 
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ölçülmesi, özellikle de kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenmek ayrıca güneş ışığından 

yeterli şekilde faydalanmak önem taşımaktadır. 
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