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DERLEME

Menopozal Donemde Goriilen Osteoporozda Kalsiyum ve D Vitaminin Rolii

The Role of Calcium and Vitamin D in Menopausal Osteoporosis

Aysenur OZUNAL?, Nural ERZURUM ALIM?

0z

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda meydana gelen

tahribat kaynakli kemik kirilganliginda artisa sebep olan bir kemik hastaligidir. Osteoporoz,
0zellikle menopoz sonrasi kadinlar i¢in kirik riskinin artmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Menopozla beraber ostrojenin sagliga faydali etkileri azalmaktadir. Bu azalan
etkilerden biri kemik kaybinin hizlanmasidir. Ostrojen eksikligi kemik yogunlugunun
azalmasina ve osteoporoz gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Osteoporoz, yasam
stiresince pek cok faktorden etkilenerek gelisen komplike bir hastaliktir. Primer osteoporozun
risk faktorlerinden bazilari; 60 yas listli ve olmak, menopoza bagli dstrojen azalmasi, yetersiz
kalsiyum ve D vitamini alimidir. Caligmalarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz
sonucu olusan kiriklarin tedavisindeki ve Onlenmesindeki etkisi giivenilir oldugu
gosterilmektedir. Hem koruyucu 6nlemlerde hem de tedavide kalsiyum ve D vitamininin yeterli
alimi 6n plana ¢ikmaktadir. Osteoporoz gelisimi pek c¢ok farkli nedene bagh olsa da kadinlar
yasamlari boyunca; kalsiyum, D vitamini ve tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli
beslendiginde, osteoporoz gelisim riski en aza indirilebilir. Bu makalede; menopoz sonrasi
goriilen osteoporozda, kalsiyum ve D vitaminin rolii degerlendirilmek amaciyla literatiirdeki
caligmalar incelenmistir.
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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.

Key Words: Calcium, Menopause, Osteoporosis, Vitamin D.

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye, 2Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
Sorumlu Yazar: Aysenur OZUNAL, e-posta: aysenurozunal@hotmail.com, ORCID No: 0000-0001-6122-7119

Gonderi Tarihi: 26.11.2021 Kabul Tarihi: 22.12.2021



Oziinal A. & Erzurum Alim N.

GIRIS

Osteoporoz, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilen ve iilke saglik
harcamalarina yiik olusturan yaygin bir hastaliktir. Osteoporoz, 6zellikle menopoz sonrasi
kadinlar i¢in kirik riskinin artmasi nedeniyle dnemli bir toplum sagligi sorunudur (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstriiasyonun
kalict olarak sonlanmasi” seklinde tanimlanmistir (2). Bireylerin en az 12 ay boyunca
menstruasyon yasamamasi durumunda menopoz tanisi konulabilmektedir (3).

Menopozal donemin 3 evreye ayrildigi kabul edilmistir. Bunlar; premenopozal donem
(menopoz Oncesi donem), perimenopozal donem (menopozal gecis donemi) ve postmenopozal
(ge¢ menopozal) donem olarak adlandirilir (4). Bu donemler menstrual ve hormonal 6zelliklerin
farkliligt bakimindan birbirinden ayrilmaktadir. Erken menopozal donemde hormonal
degisiklikler; uykusuzluk, sicak basmasi, terleme, bas agrisi, anksiyete, yorgunluk gibi
sorunlara sebep olurken ge¢ donemde ise; osteoporoz, kardiyovaskiiler ve tirogenital hastaliklar
ile iligkilendirilir. Bu semptomlarin tiimii genel olarak klimakterik sendrom olarak
isimlendirilmektedir. Bu siirecte olusan semptomlarin zamanlamalari erken teshis edildiginde,
kadinlarin yasam kalitesinin artmasi saglanabilmektedir (5). Diinya Saghk Orgiitiiniin 21.
yiizyilda 21 hedefinin arasinda saglikli yaslanma da yer almaktadir. Bundan dolay1 saglik
hizmetleri igerisinde, osteoporoz i¢in risk olusturan postmenopozal donem kadin gruplarinin
belirlenmesi, osteoporozun erken tan1 ve korunma yollarma iliskin toplum farkindaliginin

arttirllmasinin osteoporoz insidansini diistirmede etkili olacagi diisiiniilmektedir (6,7).

Menopoz

Menars ve menopoz, kadinlar i¢in {ireme yasaminin baslangicini ve sonunu gosteren
isaretlerdir. Menars ve menopoz yasi, kadinlarin yasaminda birgok saglik sorunuyla
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, menars ve menopoz ile iligkili olas1 saglik risklerini
anlayabilmek, kadinlarda ileri yaslarda olusabilecek saglik sorunlarinin daha etkili bir sekilde
onlenmesini ve yonetilmesini saglayabilir (1).

Kadinlarda genellikle menopoz 40’11 yaslarin bitiminde goériilmektedir. Menopozun baslama
yasindaki degisiklikler; kadinin genel sagligi, adet dongiisiiniin baslama yas1 ve genetik gibi
farkl1 faktorlere baglidir. Ostrojen iiretiminin azaldig1 50°1i yaslar genellikle endojen dstrojen
dongiisiiniin %60 kadar geriledigi donem olarak bilinmektedir. Bu donemde, adet dongiisii son
bulmaktadir ve menopozla beraber Gstrojenin sagliga faydali etkileri azalmaktadir (8). Bu
azalan etkilerden biri kemik kaybinin hizlanmasidir. Yagla beraber kemik kaybinin
artmasindaki mekanizmalar tam olarak anlasilamasa da cinsiyet hormonlarinda (Ostrojen ve

testosteron) azalmanin kemik kaybina neden olan 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir.
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Osteoblastlarin (kemik yapim hiicreleri) ve osteoklastlarin (kemik yikimi hiicreleri) aktiviteleri,
cesitli hormonlar ve sitokinler ile kontrol edilir. Kemik kiitlesini dengede tutan hormonlardan
olan dstrojen hormonu, menopoza bagli olarak azalis gosterdiginde kemik yogunlugu diigmekte

ve osteoporoz gelisim riski artmaktadir (9).

Osteoporoz

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikroyapisinda meydana gelen
tahribat kaynakli kemik kirtlganliginda artisa sebep olan bir kemik hastaligidir (10). Kemik
kiitlesi, kemik mineral igerigini (KMI) de ifade eden genel bir terimdir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY), gram cinsinden 1 cm?’deki KMI’yi tanimlamaktadir. Kemik dansitometresi
yani DEXA(Dual-energy x-ray absorptiometry) adi verilen cihaz, X isinlart ile iretilen
fotonlarin dokudan emilmesi ile kemik kiitlesini 6l¢gmektedir. Osteoporoz tanisi genellikle bu
yontem kullanilarak konulur. Olgiim sonuglart ¢ogunlukla Z skorlar1 veya T skorlar ile
gosterilir (8). Kemik dokusunun mikro mimari (ii¢ boyutlu) yapisal kalitesi hakkindaki bilgiler
ise mikro BT (bilgisayarli tomografi) ile saglanmaktadir (11). Osteoporozun erken evrelerinde
asemptomatik olmasi, problemin bedensel belirtilerinin ve belirgin semptomlarinin olmadig:

anlamina gelir. Bu nedenle, bir kirik olusana kadar hastaliga tan1 koymak oldukc¢a zordur (12).

Osteoporozun Epidemiyolojisi

Osteoporoza bagli kemik kirigi diinyada her 3 kadindan 1’inde goriilmektedir (13,14).
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (UOV); Diinya genelinde yaklasik 200 milyon bireyin
osteoporozun etkisi altinda kaldigini belirtmektedir (14). Amerikan Ulusal Osteoporoz Dernegi
(AUOD); Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaklasik 10 milyon bireyde osteoporoz, 33,6
milyon bireyde ise osteopeni goriildiigiinii belirtmistir (13). Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’nin
(TOD) yaptig1 Fraktiirk ¢alismasinda, iilkemizdeki osteoporoz ve osteopeni prevalansi sirasiyla

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

Osteoporozun Etiyoloji

Osteoporoz, yasam siiresince pek ¢ok faktorden etkilenerek gelisen komplike bir hastaliktir.
Hastalik; yas, cinsiyet gibi birincil sebeplere bagli olarak olusurken, sekonder sebeplerle de
ortaya ¢ikabilir. Primer osteoporozun risk faktorleri arasinda 60 yas iistii olmak, menopoza
bagli dstrojen azalmasi, erkeklerde androjen azalmasi, yumurtaliklarin cerrahi olarak alinmasi,
etnik koken, sigara ve alkol kullanimi, fazla kafein alimi, osteoporozlu aile dykiisii, yetersiz
kalsiyum ve D vitamini alimi, sedanter yasam, sarkopeni, diisiik beden kiitle indeksi (BKI),

diisiik viicut yag orani ve asir1 egzersiz sonucu kadinlarda amenore olusumu yer almaktadir (8).
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Sekonder osteoporozun gelisimine, kemik dokusunun azalmasina neden olan bazi ilaglarin uzun
stire kullanimi1 ve (kronik diyare veya bagirsak malabsorbsiyonu, kronikobstriiktif akciger
hastalig1 gibi) bazi hastaliklarin neden oldugu belirtilmektedir. Kemik mineral yogunlugunun
azalmasi osteoporoz tiirlerinde ortak bir bulgudur. Kemik yikiminda goérevli osteoklastik
aktivite ve kemik yapiminda goérevli osteoblastik aktivite arasindaki dengenin bozulmasi tiim

osteoporoz tiplerinde hastalik gelisiminin ana kaynagidir (8).

Menopozun Osteoporozla iliskisi

Iskelet kaslarinin zayiflamasi, menopozdaki ostrojen sirkiilasyonunun azalmasi ile
iligkilendirilir (16).

Erken menopoz, kadinlar1 osteoporoza yatkin hale getirebilir (17). Cin’de 3304 menopozal
kadin ile yapilan bir calismada; erken menopoza giren kadinlarin osteoporoz gelistirme riskinin
daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Menopoz yas1 50 olan kadinlarin osteoporoz gelistirme riski
ise diisiik bulunmustur (1).

Svejme ve arkadaslar1 yaptiklar1 34 yillik prospektif gozlemsel bir ¢alismada, 390 kadinin
menopoz baslangicindaki her 1 yillik gecikmenin, osteoporoz riskini %4 azalttigini
bulmuglardir. Ayn1 ¢alismada, 50-54 yas arasinda menopoz gelismeye baslayan kadinlarda
osteoporoz riskinin %31 azaldig: bildirilmistir (17). Cin'de yapilan kesitsel bir ¢caligmada ise
menarstaki her gecikme yili i¢in, Cinli kadinlarda osteoporoz riskinin %20 oraninda azaldig
gosterilmistir (18).

Yapilan ¢aligmalardan bazilar1 (19,20) artmis dogum sayisinin; azalmis KMY ve osteoporoz
riski ile iligkili olabilecegini one siirerken, Turan yaptig1 ¢alismada (21), dogum sayisinin ve
toplam laktasyon siiresinin daha sonraki yillarda osteoporoz riskinin artmasinda rol
oynamadigimi gostermistir. Streeten ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise, dogum sayimin
artmis kalca KMY ile iligkili oldugu belirtilmistir (22). Yapilan bagka bir ¢alismada ise, dogum
sayisinin fazla olmasi diisik KMY i¢in bir risk faktorii oldugu ve osteoporozun menopoza
girme yasindan ¢ok menopoz siiresi ile iliskili oldugu belirlenmistir (19).

Kadinlarda menopoz sonrasinda bel omurundaki kemik mineral igerigi ve mineral yogunlugu,
benzer yas aralifinda bulunan saglikli kemiklere sahip kadinlarla kiyaslandiginda %25-%40
daha az olabilmektedir. Osteoporoz 50 ile 80 yas araligindaki kadinlarin boy uzunlugunda
birka¢ santimetre diisiise sebep olabilir. Yasa bagli gelisen primer osteoporoz hem kadinlar
hem de erkekleri etkilemektedir ancak kadinlarin iskelet kiitlesi erkeklere kiyasla diisiik oldugu

i¢in osteoporozu daha yikic1 yagamaktadirlar (8).
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Kalsiyum

Insan viicudunda en ¢ok bulunan mineral kalsiyumdur. Viicutta bulunan kalsiyumun %99°u
dislerde ve kemiklerde depolanmis halde bulunur. Kemiklerin ve dislerin yapilarimi ve
islevlerini destekler (8). Biiylime ve menars yasi boyunca yetersiz kalsiyum alimi doruk kemik
kiitlesini etkilemektedir ve daha sonraki yaslarda kirik riskini yiikseltmektedir (23).

Kalsiyum homeostazi kalsiyumun serumdaki seviyelerini belirli aralikta tutma
mekanizmalarinin biitiinii anlamma gelmektedir. Kalsiyumun diyetle yetersiz alinmasi
durumunda serumdaki kalsiyum seviyelerinde diisiis olur. Kalsiyum homeostazinin saglanmasi
icin kemikten kalsiyum ¢ekilerek serumdaki seviyesi yaklasik 8,5-10 mg/dL aralifinda tutulur.
Kemikten kalsiyum g¢ekilmesi devam ederse kemik mineral yogunlugu diiser ve osteoporoz igin
risk olusturur. Paratroid hormon (PTH) ve 1,25 dihidroksi vitamin D3 (Kkalsitriol) kalsiyum
diizenleyici olarak gorev alir (8). Menopozal kadinlarda ilerleyen yasla beraber paratiroid
hormon ve D vitamini etkinligindeki azalmanin sonucu olarak bagirsaktan kalsiyum emilimi
azalmaktadir. Ayrica Ostrojen eksikligi nedeniyle idrar kalsiyum atilimi artmaktadir. Bu
nedenlerle kalsiyumun kemik mobilizasyonu olusmaktadir (24-26). Susan ve Lanham’in
yaptig1 bir ¢calismada; menopozu takiben 5 yili agkin siire gecen, diyetle yetersiz kalsiyum alan
kadinlarda (<400 mg/giin) kalsiyum suplementasyonu uygulamasinin, kemik resorpsiyonunun
azalmasinda etkin oldugu gosterilmistir (27). Kalsiyumun besinsel kaynaklari basta siit ve siit
irtinleri olmak tizere soya, susam, sert kabuklu yemisler ve yagl tohumlar, baliklar ve deniz
iriinleri, sebzelerden lahana, pancar ve yesil yaprakli sebzeler, meyvelerden portakal ve incir,
ayrica pekmez ve kurubaklagillerdir. Kalsiyumun besinsel kaynaklarla tiiketiminin
biyoyararlilig1 ¢ogunlukla yiiksek seviyededir ve bu sebeple besine gore biyoyararlanimindan
cok besindeki miktarina odaklanilmalidir. Bununla birlikte kalsiyum; okzalik ve fitik asitten
zengin olan kurubaklagillerden alindiginda, siit iiriinlerinden alinan kalsiyumun emilimine gore
diisiik emilim gosterebilir (8). Kalsiyumun RDA’ya gore 6nerilen alim miktarlari: 19-70 yas
aras1 erkekler i¢in 1000 mg/giin; kadinlar i¢in 19-50 yas 1000 mg/giin, 51-70 mg 1200
mg/giin’diir (28). Yapilan baz1 ¢caligmalara gore tiim kalsiyum kaynaklar1 dikkate alindiginda
kadinlarin biiyiik boliimii kalsiyum gereksinimlerini karsilayamadig: belirtilmektedir (29,30).

D vitamini

Yagda ¢Ozilinen bir vitamin olan D vitamini viicutta bir hormon gibi davranir. Kalsiyum
emilimi, kemik gelisimi ve kemigin yeniden sekillenmesinde gorev alir (8). Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) kalsiyumun serum seviyesinin kontroliinde ve kemik homeostazinda D vitaminin 6nemli
bir etken oldugunu bildirmistir (31). Serum kalsiyum ve fosfor seviyelerini belli aralikta tutmak,

bagirsak kalsiyum emilimini uyarmak ve kemikteki osteoklastlarin aktivitesini uyarmak D

Turkish Journal of Health Research



Oziinal A. & Erzurum Alim N.

vitamininin iglevleri arasinda yer almaktadir. Kalsiyumun kullanilabilirligini arttirmak bu
islevlerin temel amacidir (8).

D vitaminin aktiflestirilmesinde ise dstrojen gorev alir. D vitaminin viicutta aktif hale gelmesini
saglayan la-hidroksilaz enziminin c¢alismasi, bobreklerde Ostrojenin kontrolii altinda
gerceklesmektedir. Ostrojenin azalmasi; aktif D vitamininin azalmasina yol acar. Azalan aktif
D vitamin viicuttaki kalsiyum emilimini negatif yonde etkiler. Buna bagh gelisen kemik
resorpsiyonu osteoporoza zemin hazirlar (26). Menopoza girmis kadinlar, Ostrojenin ve
kalsitoninin diismesine bagli olarak D vitamini yetersizligi riski tasimaktadir (8). Geriatrik
popiilasyonda D vitamini eksikligine bagli olarak kas zayiflig1 ve denge sorunlar1 olmaktadir
(32).

Bireylerin D vitamini seviyesi genellikle giines 15181na ve ikincil olarak da D vitaminin besinsel
kaynaklariyla alimma baglhdir. Giineslenme ile D vitaminin cilt tarafindan sentezlenme
seviyesi; cilt izerine giines kremi uygulamak, cilt rengi, bulunulan konumun enlemi, iklimi ve
yas faktorlerinden etkilenmektedir (33). Ayrica geriatrik popiilasyonda islevi zayiflamig
incelmis cilt, yeterli giines alabilse bile D vitamini sentezinde daha az etkindir (8).

D vitaminin sinirli sayidaki besinsel kaynaklari ise: yumurta sarisi, bazi mantarlar, bazi yagh
baliklardir. Mantarlarda ve baliklarda giines 1s18ina maruziyet miktarina gore D vitamini
seviyesi degiskenlik gostermektedir. D vitamini igermeyen bazi besinlere ise farkli miktarlarda
D vitamini zenginlestirilmesi yapilabilir. Bu besinlere 6rnek olarak, tahillar, siit gibi besinler
verilebilir (8). D vitamini RDA degerleri yetiskinlerde her iki cinsiyet i¢in 70 yasa kadar giinliik
alim 600 [U/giin’diir (28).

Menopoza Girmis Kadinlarda Kalsiyum ve D Vitaminin Osteoporoza Etkisi

Kalsiyum ve D vitamini eksikliginin osteoporoz gelisiminde dnde gelen risk faktorleri arasinda
oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz
sonucu olusan kiriklarin tedavisindeki ve Onlenmesindeki etkisi gilivenilir oldugu
gosterilmektedir (10,34). Normal kemik kiitlesini ve kalitesini saglamak ve siirdiirmek icin
yeterli kalsiyum ve D vitamini alim1 gerekli oldugu belirtilmektedir (35). Amerikan Hekimler
Koleji (ACP) ulusal kurulusunun klinik uygulama rehberinde ve Avrupa Osteoporoz ve
Osteoartritin Klinik ve Ekonomik Yonleri Dernegi (ESCEO) adma yapilmis bir rehberde;
kalsiyum ve D vitamini suplementasyonu oncelikle yaglilara, menopoza girmis kadinlara,
giinliik yetersiz kalsiyum ve D vitamini alanlara veya kemik kirilganlig1 yiiksek riskte olan geng
hastalara tavsiye edilmektedir (36,37).

Osteoporoza bagli meydana gelen kalca ve vertebra kiriklarinin incelendigi bir calismada;

kalsiyum ve D vitaminin beraber alinmasi, yalnizca D vitamini kullanimina kiyasla kiriklar
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onlemede daha etkili sonug verdigi gosterilmistir (38). 3270 postmenopozal kadinlar ile yapilan
3 yillik prospektif ¢alismada da giinliik olarak kalsiyum ve D vitamini takviyesinin beraber
alinmasinin (1,2 g kalsiyum ve 800 IU D3 vitamini) kalga ve diger nonvertebral kiriklarda %23
oraninda diislis saglandigi bildirilmistir (39). Kadin Saghigi Girisimi (WHI) arastirmacilar
kalsiyum ve D vitamini takviyesinin kalga kiriklarin1 6nlemedeki etkinligini degerlendirmistir.
Plasebo alanlara gore giinliik 1000 mg kalsiyum ve 400 IU D vitamini alan kadinlarin, kalga
KMY degerlerinde %1,06 artis oldugu bulunmustur (p<0,01). Tedaviye uyumlu grupta D
vitamini takviyelerinin %80'ini veya daha fazlasim1 alan kadinlarda, kalca kirigi riskinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma (%29) oldugu belirlenmistir (40).

Chapuy ve ark. yaptigi ¢calismada, D vitamini eksikligi oldugu diisiiniilen yasli kadinlarin giinde
1000 mg kalsiyum ve 800 IU D vitamini almasinin vertebral olmayan kirik riskini ve kalca
kirigimi énemli dlgiide azalttigini bildirilmistir (41). Yapilan bagka bir ¢calismada; kalsiyum ve
D vitamini takviyesinin (sirastyla 1000 mg/giin ve 800 IU/giin) egzersizle beraber uygulanmasi
postmenopozal osteoporozlu kadinlarda KMY ’yi arttirdig1 saptanmistir (42). 65 yas listiinde D
vitamini takviyesi; D vitamininin ndromiiskiiler fonksiyon iizerindeki olumlu etkilerinden
dolay1 diisme riskini azaltabilir (43). Yash bireyler genglere gore kalsiyumdan diisiik diyete
daha az tolerans gostermektedirler. Bu sebeple postmenopozal osteoporotik kadinlarda
kalsiyum takviyesi 6n plana ¢ikmaktadir (44). WHI ve Tip Enstitiisii (Enstitue of Medicine
IOM) postmenopozal osteoporozu olan kadinlar i¢in yonetim stratejisinin bir parcasi olarak
kalsiyum ve D vitamini alimin1 6nermektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda genel olarak
onerilen D vitamini dozu 800IU/giin ile 1000 IU/giin araligindadir; 6nerilen kalsiyum takviyesi
ise bolgesel beslenme aligkanliklar1 nedeniyle iilkelere gore 700 ila 1000 mg/giin arasinda
degismektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz tedavisi

stiresince uzun vadede devam etmesi gerektigi belirtilmektedir (45-47).

SONUC

Osteoporoz semptomlarinin ilerleyisi, menopoza bagh olarak daha yikict olmaktadir. Yiiksek
risk tasiyan menopozal kadinlar hastalifin 6nlenmesinde ve tedavisinde yakindan izlenmelidir.
Osteoporoz gelisimi pek ¢ok farkli nedene bagli olsa da kadinlar yagamlari boyunca; kalsiyum,
D vitamini ve tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli beslendiginde, osteoporoz gelisim riski
en aza indirilebilir. Protein, enerji ve diger mikro besin 6geleri de kemigin gelisimine ve kemik
sagligimin siirdiiriilmesine katkida bulunur. Sonug olarak osteoporoz ve osteopeni gelisimini
onlemek icin; proteinin yeterli alimin1 saglamak, alkol, sigara ve kafeinin fazla tiikketiminden

kaginmak, hareketsiz yasamdan uzak durmak, menopozal déonemde diizenli olarak KMY’nin
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Olciilmesi, ozellikle de kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenmek ayrica giines 1s18indan

yeterli sekilde faydalanmak 6nem tagimaktadir.
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