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OSTEOPOROZDA BESLENME39

GIRIŞ

Osteoporoz; kemik kitlesinde azalma ve kemik 
mimarisinin bozulması sonucunda kemik kı-
rılganlığında artışa yol açan, sessiz ve ilerleyici 
bir kemik hastalığıdır (1). Osteoporoz kadın-
larda daha sık görülmekte olup dünyada 200 
milyondan fazla kadında osteoporoz olduğu 
öngörülmektedir. Bu sayının 2050 yılında 4 kat 
artacağı tahmin edilmektedir (2). Türkiye’de ya-
pılan FRAKTÜRK adlı geniş çaplı bir çalışmada 
ise 50 yaş üstü insanların dörtte birinde osteopo-
roz, yarısında osteopeni saptanmıştır (3). Tüm 
dünyada yaklaşık 1.6 milyonu kalça kırığı olmak 
üzere, yılda 9 milyon osteoporotik kırık görül-
mektedir. Kalça kırıklarının %12-20’si pulmo-
ner emboli, enfeksiyon gibi nedenlerden  ötürü 
ölümle sonuçlanmaktadır (4). Günümüzde ya-
şam süresinin uzaması ve nüfusun yaşlanması ile 
birlikte osteoporoz ve buna bağlı kırıklarda be-
lirgin artış gözlenmekte; hasta, hasta bakımından 
sorumlu kişiler ve sosyal güvenlik sistemine ciddi 
ek yükler getirmektedir. 

Kemik oluşumu fetal hayatta başlar, çocukluk 
ve pubertal dönemin ardından erken erişkinlik 
döneminde pik kemik kitlesine erişilir. Bu süreç-

teki beslenme bozukluğu ve aktivite yetersizliği 
pik kemik kitlesini olumsuz yönde etkilemekte-
dir (5,6). Kırklı yaşlardan sonra kemik kitlesin-
de yaklaşık yıllık %0.25 kayıp başlar. Kadınlarda 
menopozla birlikte kayıp hızı belirgin olarak ar-
tar, kortikal kemikte %35 ve trabeküler kemikte 
%50’ye varan kayıplar görülebilir. Kemik mineral 
yoğunluğu (KMY) ve dayanıklılığının ana belir-
leyeni genetik yapı olmakla birlikte; beslenme, 
egzersiz gibi değiştirilebilir faktörler pik kemik 
kitlesinin oluşmasında ve sürdürülmesinde etki-
li diğer etmenlerdir. Osteoporozun önlenmesi ve 
tedavisinde diyet ve egzersizin önemi vurgulan-
makta; günlük yeterli kalsiyum ve D vitaminin 
alınması, sodyumun kısıtlanması, sigaranın ke-
silmesi, alkol ve kafein tüketiminin sınırlandırıl-
ması, bireyin yaş ve fonksiyonel kapasitesine uy-
gun direnç ve ağırlık taşıyıcı egzersizlerle kasların 
güçlendirilmesi ve düşme riskinin azaltılması, 
düşmeyi önleyici tedbirler alınması tavsiye edil-
mektedir (1,7).  

KEMIK SAĞLIĞI VE BESLENME

Kemik sağlığı için en önemli besinler kalsiyum ve 
D vitaminidir. Bunların yanı sıra yardımcı bir dizi 
besin, vitamin ve mineraller vardır. 
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Tuz, şeker, alkol, kafein ve fosfat katkılı yiye-
cek ve içecek tüketimi sınırlandırılmalıdır.

Sonuç olarak; osteoporoz; yaşlı nüfusun art-
ması ile birlikte sıklığı giderek artan, kırıklar ne-
deniyle hasta, ailesi ve sosyal güvenlik sistemine 
ciddi ek yükler getiren bir hastalıktır. Osteopo-
rozun önlenmesi ve tedavisinde; çocukluktan iti-
baren kalsiyum ve D vitamini başta olmak üzere, 
kemik sağlığı için gerekli tüm besin, mineral ve 
vitaminleri içeren sağlıklı ve dengeli beslenme 
tercih edilmelidir.
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