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Osteoporoz; kemik kitlesinde azalma ve kemik
mimarisinin bozulmas: sonucunda kemik ki-
rilganhiginda artisa yol agan, sessiz ve ilerleyici
bir kemik hastaligidir (1). Osteoporoz kadin-
larda daha sik goriilmekte olup diinyada 200
milyondan fazla kadinda osteoporoz oldugu
ongoriilmektedir. Bu saymnin 2050 yilinda 4 kat
artacagl tahmin edilmektedir (2). Tirkiyede ya-
pilan FRAKTURK adli genis ¢capli bir caligmada
ise 50 yas iistll insanlarin dortte birinde osteopo-
roz, yarisinda osteopeni saptanmustir (3). Tim
diinyada yaklasik 1.6 milyonu kalga kirig1 olmak
tizere, yilda 9 milyon osteoporotik kirik goriil-
mektedir. Kalga kiriklarinin %12-20%i pulmo-
ner emboli, enfeksiyon gibi nedenlerden otiirii
olumle sonuglanmaktadir (4). Giiniimuizde ya-
sam siiresinin uzamasi ve niifusun yaslanmasi ile
birlikte osteoporoz ve buna bagh kiriklarda be-
lirgin artis gézlenmekte; hasta, hasta bakimindan
sorumlu kisiler ve sosyal giivenlik sistemine ciddi
ek ytikler getirmektedir.

Kemik olusumu fetal hayatta baslar, cocukluk
ve pubertal donemin ardindan erken erigkinlik
doneminde pik kemik kitlesine erisilir. Bu siireg-
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teki beslenme bozuklugu ve aktivite yetersizligi
pik kemik kitlesini olumsuz yonde etkilemekte-
dir (5,6). Kirkli yaslardan sonra kemik kitlesin-
de yaklagik yillik %0.25 kayip baslar. Kadinlarda
menopozla birlikte kayip hiz1 belirgin olarak ar-
tar, kortikal kemikte %35 ve trabekiiler kemikte
%50’ye varan kayiplar goriilebilir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY) ve dayanikliliginin ana belir-
leyeni genetik yap1 olmakla birlikte; beslenme,
egzersiz gibi degistirilebilir faktorler pik kemik
kitlesinin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde etki-
li diger etmenlerdir. Osteoporozun dnlenmesi ve
tedavisinde diyet ve egzersizin 6nemi vurgulan-
makta; glinliik yeterli kalsiyum ve D vitaminin
alinmasi, sodyumun kisitlanmasi, sigaranin ke-
silmesi, alkol ve kafein tiiketiminin sinirlandiril-
masl, bireyin yas ve fonksiyonel kapasitesine uy-
gun direng ve agirlik tasiyici egzersizlerle kaslarin
gliclendirilmesi ve diisme riskinin azaltilmasi,
diismeyi Onleyici tedbirler alinmasi tavsiye edil-
mektedir (1,7).

KEMIK SAGLIGI VE BESLENME

Kemik saglig1 i¢in en 6nemli besinler kalsiyum ve
D vitaminidir. Bunlarin yani sira yardimei bir dizi
besin, vitamin ve mineraller vardir.

! Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi Bagasistani, go-

nulkoc08@hotmail.com

-335-



Dahili Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yénetimi

Tuz, seker, alkol, kafein ve fosfat katkili yiye-

cek ve icecek tiiketimi sinirlandirilmalidir.

Sonug olarak; osteoporoz; yasl niifusun art-

masl ile birlikte siklig1 giderek artan, kiriklar ne-

deniyle hasta, ailesi ve sosyal giivenlik sistemine

ciddi ek yiikler getiren bir hastaliktir. Osteopo-

rozun 6nlenmesi ve tedavisinde; ¢cocukluktan iti-

baren kalsiyum ve D vitamini basta olmak tizere,

kemik saghig1 icin gerekli tiim besin, mineral ve

vitaminleri igeren saglikli ve dengeli beslenme

tercih edilmelidir.
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