iLERI

KEN

iskeletimizin %2-4’lik bir bélimii,
her yil ¢6zilintiyor ve yeniden meyda-
na getiriliyor. Ancak yikim, siklikla ya-
pimdan daha fazla gerceklestigi icin,
yasamimizda her yil yaklasik %0,3 ora-
ninda kemik kaybi yasiyoruz. Gercek
anlamda kemik kaybiysa, hem kadin-
larda hem de erkeklerde, normal yas-
lanma stirecinin bir parcasi olarak 35
yasinda basliyor.

Cocukluk yillar1 boyunca, vicuda
alinan kalsiyumun %75 gibi cok bi-
yuk bir ytizdesi, kemik dokunun yapi-
sina katiliyor. Kadinlarda 14, erkekler-
deyse 17 yasina kadar kemiklerin b-
yliimesi ve yogunlugunun artmasi si-
reci devam ediyor. Kemik kiitlesinde
tepe noktaya, 20’li yaslarda ulasiliyor
ve sonraki yaslarda da dists basliyor.
Bu noktadan itibaren kalsiyum, kemik
yapiminda degil, yalnizca kemik yapi-
sinin saglamliginin korunmasinda kul-
laniliyor. Bu yiizden de, kemik yogun-
lugu ilerleyen yasla birlikte azalma
gosteriyor.

Kemigin ince yapisi, birbirine bag-
lanmis proteinlerden olusan cati igeri-
sinde bir arada gomli olan kalsiyum
ve fosfor kristallerinden olusuyor.
Kalsiyumun baskin yapisal formu
olan hidroksiapatit, toplam kemik
agirhiginin %67’sini olusturuyor. Geri
kalan yiizdeyse, kolajen ipliklerden
meydana geliyor. Mineral kristalleri
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kemige sertlik, glic ve dayaniklilik,
kolajense esneklik kazandiriyor. Mag-
nezyum, flor, sodyum, potasyum, sit-
rat ve diger eser elementler de, bu ya-
pinin “sivasi”.

Kemik dokuda, baslica 3 tip hticre
bulunuyor: osteoblastlar (gen¢ kemik
hiicreleri), osteositler (kilifla kapl
eriskin kemik hticreleri) ve osteok-
lastlar (yikim dev hitcreleri). Kemik
dokuya derinlemesine goémdli olan
osteoklastlar kemik dokunun yikimin-
dan, diger iki htcre tipiyse kemik do-
kuya mineral yigilimindan sorumlu.
Bu iki olay arasindaki denge de, ke-
mik kiitlesini ve yogunlugunu belirle-
yen temel etken. S6z konusu hiticrele-
rin stirekli etkinlikleri, yeterli ve uy-
gun miktarda kalsiyum varligina da-
yali. Kalsiyum, bu anlamda, kemik
olusumu, beslenmesi, gelisimi ve reje-
nerasyonunda, yasamsal O6nem tasi-
yor. Kemik yogunlugunun kalitsal
ozelligiyse, dokuda bulunan D vitami-
ni almaci geninde goriilen cok tiplilik-
le aciklaniyor.

Kalsiyum ve
Diger Mineraller

Toplam vicut agirligimizin %4’ Gni
olusturan minerallerin %75’i kalsiyum
ve fosfordan meydana geliyor. Viicu-

“ERIMESI

dumuzdaki kalsiyumun %99’u kemik
dokuda ve dislerimizde, %1’lik bir bé-
ltimdyse kan dolasiminda ve yumusak
dokularimizda bulunuyor. Yetiskin bir
insanin vicudunda 1000-1200 gram
kadar kalsiyum bulunuyor. Kalsiyu-
mun vicuttaki gorevleri arasinda ke-
miklerin ve dislerin gliclenmesi; kasla-
rin kasilma ve gevseme etkinliginin,
kalp islevlerinin, kan pithtilagsma meka-
nizmasinin, sinir iletiminin, cesitli hor-
mon ve enzimlerin salgilanmalarinin
diizenlenmesi yer aliyor. Gunlik kalsi-
yum gereksiniminin %15’i, viicudumu-
zun bu islevleri icin gerekli. Diizenli
kalsiyum alimi, kandaki kolesterol ve
LDL (distik yogunluklu lipoprotein)
dizeylerini de normal araliklarda tut-
maya yardimci. Ayrica, kan basincinin
diizenlenmesinde, viicudun virts ve
bakterilere karsi direncinin ytkseltil-
mesinde ve hatta kanser olusumunun
6nlenmesinde de kalsiyumun roli var.

Bebeklerde ve cocuklarda, kalsi-
yum emilimi %60’lar oranindayken, er-
genlik éncesi cagda bu deger %34’e,
eriskinlik dénemindeyse %25-30 civa-
rina ddsiyor. Besinlerle viicuda ali-
nan kalsiyumun emilimini 6nleyen et-
kenler arasinda sigara kullanimi, asiri
alkol tiiketimi, cay-kahve ve kola gibi
kafein iceren icecekler, yiiksek oranda
tuz ve fosfat alimi, diizensiz beslenme
ve hayvansal protein bakimindan zen-



Kalsiyumun En Fazla
Bulundugu Gidalar:

Siit, yogurt, peynir gibi mandira iirtinleri
(6zellikle yag orani diisiiriilmiis olanlar)

Koyu yesil renk yaprakli sebzeler,

Portakal suyu, ekmek, tahil ve soya (iriinleri
gibi kalsiyumca zenginlestirilmis besinler

Findik, fistik, susam ve badem tiirii yemisler

Som baligi ve sardalye gibi baliklarla, kabuk-
lu deniz hayvanlari

gin bir beslenme aliskanlig1 yer aliyor.
Lifli besinler de, mineralleri tutarak
emilimlerini zorlastirtyor. Belirli has-
taliklar (seker hastaligi ve hormon sal-
g1 bezlerinin calismalarinda aksaklik-
lar) ve ilaclar (aliiminyum icerikli mi-
de ilaclari, kortikosteroidler, vs.) da
kalsiyum emilimini olumsuz etkileye-
biliyor. Beslenme yoluyla viicuda ali-
nan kalsiyumun emilimi engellendi-
ginde, emilemeyen kalsiyum idrar yo-
luyla viicut disina atiliyor.

Kanin pH degerinin 7,4 olusu, oksi-
jen kullanimi ve mineral iletimi icin en
uygun ortami yaratmasi bakimindan,
“ideal” kabul ediliyor. Kemik dokuda
depolanan kalsiyum ve magnezyum
da, kanin pH degerini bu seviyede tut-
maya yardimci olan en o6nemli ele-
mentler. Ogtinlerle cok fazla seker, ni-
sasta ve et alindiginda, bu gidalarin yi-
kim drinlerinin ortami asitlestirmesi
nedeniyle, kemik dokudan kana kalsi-
yum ve magnezyum salgilaniyor. Bu
elementler, tampon etkisi yaparak,
kan pH’in1 diizenliyorlar.

Magnezyum, esnek kemik doku-
nun olusturulabilmesi ve kemik doku-
da dogru miktarda kalsiyum depolana-
bilmesi icin gerekli. Viicutta yeterli
miktarda magnezyum olmadiginda,
fazla kalsiyum birikmesi sonucunda,
gereginden fazla sert ve bu ylizden de
kirllmaya karsi hassas bir kemik yapi-
s1 ortaya cikabiliyor.

D vitamini, kalsiyum emiliminde ve
depolanmasinda son derece etkili.
Glinde yaklasik 15 dakika bile glines
is18ina ciktigimizda, ciltte D vitamini
sentezi gerceklesiyor. Deriden i¢c do-
kulara gecen D vitamini, bébreklerde
aktif hale getirildikten sonra, viicudun
kalsiyum dengesini korumak ve kalsi-
yumun bagirsaklardan emilimine yar-
dimci olmak tizere gérevine basliyor.

Sodyum da kalsiyumun vicut icin-
de céziinebilir bir halde bulunmasini
sagliyor. Kalsiyumun kan dolasimina

gecebilmesi igin, ¢6zlinmis ve iyonlas-
mis olmasi gerekiyor. Bu nedenle,
iyonlastirma icin gerekli mide enzim-
lerinin yetersizligi durumunda, besin-
lerin sindirimi ve kalsiyum emilimi ol-
dukca zayifliyor.

D vitamini eksikliginde, kanda du-
zensiz kalsiyum oranlar1 nedeniyle hi-
pokalsemi (kalsiyum eksikligi) ortaya
cikabiliyor. Paratiroit hormon yeter-
sizliginde de ortaya cikabilen hipokal-
semi, kemiklerde yumusamaya neden
oluyor ve tirnaklarda beyaz lekelerle
kendini belli ediyor.

Giinde 2 miligrama kadar kalsiyum
alimmin herhangi bir tehlikesi yok.
Ancak bu deger asildiginda, her mad-
dede oldugu gibi, kalsiyum da toksik
etki gosterebiliyor. Boyle bir durum-
da, mide bulantis1 ve ates gibi genel
zehirlenme belirtilerine ek olarak, da-
mar, bobrek ya da kalp gibi yumusak
dokularda kalsiyum birikmesi ve de-
mir, ¢inko gibi minerallerin emilimin-
de aksakliklar gortliyor.

Kanda ytiksek oranda kalsiyum bu-
lunmasiysa (hiperkalsemi), kas zayifli-
81, kalp sorunlar1 ve idrar yollarinda
kalsiyum tagslari olugmasi gibi rahat-
sizliklara neden oluyor. Hiperkalsemi,
kanser olusumu ya da kanser tedavisi
sirasinda kemiklerden kan dolasimina
asirt miktarda kalsiyum gecisi nede-
niyle de ortaya cikabiliyor. Yiksek
oranda kalsiyum, bobrek tasi olusu-
muna, bébreklerde ciddi islev bozuk-
luklarina ve demir emilimi eksikligine
yol acabiliyor.

Bor, D vitaminini kalsiyum emilimi
icin gerek duyulan aktif hale gecirme-
ye yardimci oluyor. Esas olarak, kikir-
dak olusumuna ve tamirine yardimci
oluyor, esey hormonlarinin salgisini
diizenliyor, kemik erimesi ve dis ¢lirt-
melerini de dolayli olarak engelliyor.
Viicutta bor eksikligi, hiicre duvarla-

Osteoporoz Riski Altinda
Olabilirsiniz:

65 yasin listiindeyseniz,

Ailenizin osteoporoz gecmisi varsa,

Kadinsaniz ve 45 yasindan 6nce menopoza
girmisseniz,

ince yapili ve zayifsaniz,

Menstruasyon periyotlariniza diizensizlik var-
sa (6rnegin 3 aydan fazla adet gormemisseniz),

Sigara kullaniyorsaniz,

Tuz, protein ve yag tiiketiminiz yiiksekse,

Asya ya da Giiney Avrupa kokenliyseniz.

rinda zayiflamaya neden oluyor. Bor,
vicutta paratiroit bezlerinde depolani-
yor.

K vitamini, osteoblast hticrelerinin
S6lumiini engelleyici bir etki gosteri-
yor. Ancak bunu ne sekilde basardigi,
heniiz tam olarak agiklanabilmis de-
gil. Bagirsaklardan kalsiyum emilimini
artirdigina dair bir kamit bulunma-
makla birlikte, kemik kaybini indirge-
digi yontinde bilgiler var.

Uzun stredir bilim adamlarinin ¢a-
lismalarina konu olan fulvik asit, mi-
neralleri viicutta gerekli olduklar ke-
sin noktalara tasimadaki basarisiyla
biliniyor. Bu da, viicudun s6z konusu
mineralleri en hizli ve etkin bicimde
kullanabilmesini sagliyor. Kalsiyum
da, fulvik asit tarafindan tasinan ve bu
sayede kolayca sindirilebilen, emilebi-
len ve gerekli yerlere tasinabilen en
6nemli mineral.

Osteoporoz

Osteoporoz (kemik erimesi), kemik
kitlesinde azalma nedeniyle kemigin
yapisal butinliginin bozulmasiyla
ve kirilmaya elverisli bir hale gelme-
siyle kendini gisteren, son derece yay-
gin bir hastalik. ileri evrelerinde ke-
miklerde kirilmalar ve iskelette sekil
bozukluklar1 gértlmesi nedeniyle de,
aci verici ve hastanin hareketlerini ki-
sitlayici bir hal alabiliyor. Cok ileri du-
rumlarda da, 6rnegin kalca kiriklari,
%20 oraninda Olimle sonuclanabili-
yor. Cok sayida kosul etkisiyle ortaya
cikan kemik erimesinin temel nedeniy-
se, kemiklerdeki kalsiyumun zamanla
yitirilmesi.

Osteoporozun belki de en kéti ya-
ny, siklikla herhangi bir kemik kirilma-
st olmadan teshis edilememesi. Orne-
gin X 1sinlari, ancak %60 kadar bir ke-
mik kayb1 varliginda kemik erimesini
gosterebiliyor. Kemik yogunluk testle-
riyse, siklikla yararli sonuclar verebili-
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yor. Kemik erimesinin uyarici sikayet-
leri arasinda sirt agrilari, sirt ve uyluk
kaslarinda spazmlar, egilme ve doén-
mede gticltikler sayiliyor.

Kemik erimesinin nedenleri arasin-
da ileri yas kadar, ailede kemik erime-
si gortilmesi, gecmis kemik kirilmala-
r1, narin viicut yapisi ve yetersiz bes-
lenme de sayiliyor. Ayrica, Asya ve Ak-
deniz kokenli kadinlarda kemik erime-
si goriilmesi riski, digerlerine gére da-
ha ytiksek. Bunun nedeni de, bu bél-
gelere 6zgil beslenme aliskanliklari.
Yiiksek oranda protein ya da fosfor
iceren bir beslenme dtizeninde, daha
fazla kalsiyum alimina gerek duyulu-
yor. Uzmanlar, yiiksek oranda okzalik
asit iceren 6g8unlerle birlikte de, mut-
laka kalsiyum takviyesi alinmasi ge-
rektigi gordsindeler. Clnkd kalsi-
yum, okzalat kristallerinin emilimini
engelliyor ve viicudu bu kristallerin
olumsuz etkisinden koruyor.

Hareketten uzak bir yasam tarzi
da, kemik erimesini tetikliyor. Kemik-
lere yiik bindiren sporlar, aerobik, du-
zenli ylrime ya da dans, osteoporo-
zun Onlenmesine yardimci olabiliyor.
Yiizme ve bisiklet gibi sporlar kalp
icin ideal sayilsa da, kemiklerin tzeri-
ne yiik bindirmemeleri nedeniyle oste-
oporoz riskini azaltmiyor. Kemikleri-

Osteoporoziu
Kemik Doku

miz normal olarak bir gti¢ altinda kal-
diginda, %0,1-0,15 oraninda bir esne-
me gosteriyor. Bundan daha fazla bir
glic uygulandigindaysa, viicudun bu-
na tepkisi, o bolgeye daha fazla kalsi-
yum yigmak oluyor. Kemikler tizerin-
de daha az giic hissedilirse de, viicut
o bélgedeki kalsiyumu geri cekiyor.
Sporun etkisi de bu noktada ortaya ¢I-
kiyor. Kemik tizerinde daha fazla gii¢
olmasi, kemigin daha saglam ve daya-
nikli bir yapiya sahip olmasi anlamina
geliyor. Ancak, egzersiz ve rejim ko-
nusunda asiriya kacan bayanlar,
menstrual periyot diizensizlikleri ya
da kesilmesi (amenore) nedeniyle, er-
ken yasta kemik erimesine maruz
kalabiliyor.

Kemiklerden en ytksek oranda mi-
neral kaybi, menopoz 6ncesi ve sonra-
sindaki 3-5 yil arasinda gerceklesiyor.
Menopoza girildiginde, yumurtaliklar

Gunlidk Kalsiyum Alimi

Amerikan Ulusal Bilim Akademisinin acikladig,
yas gruplarina gore giinliik alinmasi gereken kalsi-
yum degerleri soyle:

4-8 yas arasi.......... 800 mg ?.

9-18 yas arasl......1300 mg

19-50 yas arasl....1000 mg

51-70 yas arasl....1200 mg

70 yas ve listii.....1200 mg
Gebelik donemi

18 yas alti.

Emzirme donemi

18 yas alti........... 1300 mg

18 yas istii......... 1000 mg ¥

Bu tabloda, daha dnce onerilmis olan deger-
lerden iki farklilik géze carpiyor. Birincisi, her yas
grubu icin onerilen degerlerin, onceki degerler-
den daha yiiksek olmasi. ikinci biiyiik farksa, ge-
belik ve emzirme dénemi icin kalsiyum aliminda
bir artis onerilmemesi. Bunun nedeni, yakin za-
manda sonuclanan calismalarin, gebe ye da emzi-
ren kadinlarin metabolizmalarinin, bir yandan be-
begin gereksinim duydugu kalsiyumu saglarken,
bir yandan da annenin kalsiyum deposundan bir
eksilme yasanmamasi icin uyum gosterdigini des-
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teklemesi. Gebelik oncesi dinemden gebelik son-
rasinda menstruasyonun yeninden baglamasina
kadar takip edilen 14 kadin lize-

| rinde yapilan calismada, annele-

rin viicudunda kalsiyum emilim
veriminin gebelik donemi boyun-
ca yiikselis gosterdigi ve annele-
rin kemik mineral seviyelerinde
herhangi bir degisiklik olmadigi
gozlendi. Ayrica, bebegin kemik
olusumu icin gerekli kalsiyumun
annenin iskeletinden alindigina
dair hicbir kanit da bulunamadi.
Emzirmenin ilk 2 ayr boyunca,
annelerin viicudundaki kalsiyum
emilim diizeyinin normale dondiigii, buna karsilik
olarak da, idrar yoluyla kalsiyum atiminin belirgin
derecede azaldigi goriildii. Erken emzirme done-
minde annelerin hemen hepsinde sirt kemiklerin-
de az miktarda bir kayip ortaya ctkmasina karsin,
menstruasyon goriilmeye baslamasiyla birlikte bu
kayip da telafi edildi. Bunlara dayanarak varilan
sonugsa, bebegin kalsiyum ihtiyacinin annenin vii-
cudunda kalsiyum emiliminin yiikselmesiyle kargi-
landigi ve anne siitlindeki kalsiyumun da esas ola-
rak annenin viicudunda geri emilen kalsiyumdan

.

tarafindan tUretilen Gstrojen miktarin-
da gortilen ani dusts, bu dénemde ka-
dinlarin %4-8 arasinda bir kemik kay-
b1 yasamasina neden oluyor. Bu ke-
mik kaybmin tamami ya da en azn-
dan bir kismi, bu dénemde fazladan
kalsiyum alimiyla ya da hormon teda-
visiyle énlenebiliyor.

Kadinlarin erkeklerden daha fazla
kalsiyuma gereksinim duymalari, her
ay menstruasyon nedeniyle kan kay-
betmelerinden ileri geliyor. Aylik ola-
rak vicuttan atilan yaklasik 50-80 ml
kan, demir ve kalsiyum da iceriyor. Bu
nedenle, kadinlarin yasamlari boyun-
ca demir ve kalsiyum gereksinimi er-
keklerden daha fazla. Ancak, kadinlar-
da kemik erimesi riskinin erkeklerden
daha yuksek olmasinin esas nedeni,
Ostrojen ve PTH hormonlarmin sevi-
velerinde gériilen dalgalanmalar. Ost-
rojen normal olarak kemik kaybini 6n-
ledigi icin, menopozla gelen ani hor-
monal calkanti, kemik dokusuna agir
bir darbe vuruyor. Ayrica kadinlarin
kemikleri genel olarak erkeklerden
daha ince yapili oldugu ve kadinlarda
tepe kemik kiitlesi degeri, erkekler-
den %30 daha ddstk oldugu icin, kal-
siyum depolayabilecekleri alan da da-
ha kisitli.

Kilolu bayanlarin daha fazla kemik

ve bir miktar da sirt kemiklerinden geldigi yontin-
de. Bu nedenle uzmanlar, gebelik ve emzirme do-
neminde kalsiyum aliminin artiriimamasi gerekti-
gini distindyorlar. Ciinkdi, fazladan kalsiyumun da
viicutta olumsuz etkileri goriilebiliyor.

Bir baska calisma da, emziren kadinlarin,
emzirmeyenlere gore daha az kemik erimesi ris-
kiyle karsi karsiya oldugunu gosteriyor. Bu da,
emzirme siiresince kemiklerde goriilen kalsiyum
kaybinin gecici olduguna bir kanit. Her iki calis-
mayi birlestirecek olursak, gebelik donemi bo-
yunca kalsiyum emiliminin artmasi (%25-30’dan
%45-55’e yiikseliyor) ve emzirme donemi bo-
yunca da idrarla atilan kalsiyum miktarinin azal-
masi, anneyi bu donemlerde kemik kaybindan
koruyor.

Yasamimizda kalsiyuma en fazla gereksinim
duydugumuz donem, erken ¢ocukluk donemi ve
20 yas oncesi. Ciinkii, cocukluk ve ergenlik do-
nemlerinde, kemik yapimi yikimdan cok daha
hizli gerceklesiyor. Bu nedenle, 4-8 yas arasi ¢o-
cuklarin giinde 800 mg, ergenlik cagindakilerin
de giinde 1300 mg kadar kalsiyum almasi 6ne-
riliyor. Biiyiime cagindaki cocuklarda kalsiyum
yetersizligi olmasi durumunda, viicut kalsiyumu
iskeletin tamamina dengeli bir bicimde dagitma-
ya calisiyor ve bunun sonucunda da, biitiin ke-
mikler zayif yapili ve giicsiiz oluyor. Bu da, ileri
yaslarda kullanilacak olan kalsiyum depolarinin,
daha bastan yetersiz gelismesi anlamina geliyor.



Hormonlar

Tiroit bezinden salgilanan kalsitonin, osteoblast
hiicrelerince kemige kalsiyum yigilmasim tetikliyor.
Bu hormona zit ¢alisan paratiroit hormon (PTH) da,
osteoklast hiicrelerinden kalsiyum salinmasina ne-
den oluyor. Osteoklastlar, yaslanan ya da zedelenen
kemik dokuyu yikarak, yeni kemik hiicrelerinin olu-
sumu icin gerekli minerallerin yeniden emilmesini ve
bir miktar kalsiyum tuzunun da, viicudun dengesini
diizenlemek amaciyla kan dolagimina ge¢mesini sag-
lyorlar.

PTH, kemiklere kalsiyum alimini artirmasinin ya-
ninda, kemik ¢oziinmesini artirici etkiye de sahip. Bu
nedenle de, kandaki kalsiyum oranini yiikseltiyor.
Yiikselen PTH diizeyi kemiklerin yaslanmasini hizlan-
dinyor, diisiik PTH diizeyiyse kemik yitimini onliiyor.

Kanda yiiksek kalsiyum seviyesi, birikme nede-
niyle tikanmalara ya da kas hiicrelerinde 6liime ne-
den olabiliyor. Kas hiicreleri, kasilabilmek icin hiicre
disina kalsiyum vermek zorunda. Yiiksek oranda kal-
siyum bulundugunda olagan etkinliklerini yapama-
malari, uzun vadede hiicrenin yagsamsal etkinligini de
kaybetmesiyle sonuglaniyor. Bu nedenle, viicutta cok

kiitlesine sahip olduklari, menopoz
nedeniyle daha az kemik kaybi yasa-
diklar1 ve kalsiyum emilim oranlarinin
daha verimli oldugu biliniyor. Ancak
daha zayif bir bayan, eger diizenli eg-
zersiz yapmisgsa ve dengeli bir mineral-
vitamin diyeti uygulamissa, daha di-
stik osteoporoz riski tasiyabiliyor.

Yapilan calismalar, rejim yapanla-
rin, kalsiyum ve D vitamini kullanma-
lar1 durumunda, daha etkin bir sekil-
de kilo kaybedebildiklerini gésteriyor.
Bunun nedeni, her iki maddenin de,
viicuttaki yag hicrelerinin doéntsi-
minde etkili olmasi. Viicutta az mik-
tarda kalsiyum ve D vitamini oldugun-
da, yag hticreleri bunlara bir anlamda
“el koyuyor” ve kendi iclerinde depo-
luyorlar. Yag hiicreleri icinde biriken
kalsiyum da, hiicrenin almaclarini ya
da kalsiyum kanallarini uyararak, yag
metabolizmasinda dtizensizliklere ne-
den oluyor.

Eger kemik erimesinin yalnizca ka-
dinlarin basina gelebilecegini ddsiint-
yorsaniz yaniliyorsunuz. Erkekler de
yasamlari boyunca kemik kaybi yasi-
yorlar ve 8 kadina karsi, 1 erkekte de
osteoporoz gorilebiliyor. Ancak, bu
streci kadinlardan biraz daha yavas
gecirmeleri ve genel kemik yogunluk-
larmin kadinlardan daha yiksek olma-
st nedeniyle, erkekler daha ge¢ yaslar-
da belirtileri gérmeye basliyorlar ve
bu ylizden bedelini de daha agir 6de-

fazla D vitamini ya da kalsitriol (bir D vitamini tiire-
vi) bulunmasi, damar tikanikligi, kemiklerde sekil bo-
zukluklar, kaslarda kramp ve miyaljiyle (siddetli kas
agnisi) sonuglanabiliyor. Kalsitriol, PTH salgisini 6n-
liiyor ve kandaki kalsiyum seviyesini yiikseltiyor.
Menopoza giren kadilar, yilda iskeletlerinin
%0.7-2.0 kadarini, aymi yas grubundaki erkeklerse
yilda %0.5-0.7 kadarini kaybediyorlar. 45-70 yaslar
arasindaysa bu oran kadilar icin %30 iken, erkekler
icin yalnizca %15. Hem kadinlarda hem de erkekler-
de, esey hormonlan yitirildiginde (menopoz ve andro-

1 Kalsitonin

1 Osteoblastlar kemige
kalsiyum yigar.

2 Osteoklastlar
kemikten kalsiyum
bosaltir.

Cizim: Sezer Topaloglu

yebiliyorlar. Ayrica, kadinlarda kemik
erimesine karst kullanilan ilaclarin
hicbiri, erkeklerdeki kemik kaybinin
tedavisi icin heniiz onaylanmis degil.

Genel olarak, erkeklerde gortlen
kemik erimesi de, kadinlardakiyle ayni
fizyolojik streci izliyor. Temel farkl-
liksa, esey bezlerince dretilen hor-
monlarin seviyeleri. Erkek viicudunda
salgilanan testosteron, dokularda Ost-
rojene dondstiriliyor ve kemik kaybi
bu sekilde 6nlenebiliyor. Ostrojen, ka-
dinlarda oldugu gibi, erkeklerde de
kemik kaybinin 6nlenmesi icin gerek-
li. Bu nedenle, 6rnegin, testosteronun
Ostrojene dondstirilmesinde rol oy-
nayan enzimin yetersizliginde, erkek-
lerde kemik rahatsizliklar1 goriliyor.
Testosteron ayni zamanda kas kiitle-
sinde de artisa neden oluyor, bu da
kemik yogunlugunun yiiksek olmasi-
na dogrudan etki ediyor. Erkeklerde
testosteron eksikligi, cinsel yasamda
herhangi bir etki gdstermeyebiliyor.
Ancak, 6zellikle ileri yaslarda metabo-
lizma rahatsizliklarimin takibi icin, er-
keklerde testosteron seviyesinin 6lcil-
mesi sart. Kadinlardaki hormon teda-
visine alternatif olarak erkeklerde de
kemik erimesine karsi testosteron tak-
viyesi hentiz calisilmis degil. Ancak,
klinik calismalar, serum diizeylerinde
duastklik gérildiginde tedavi amagh
olarak tercih edilmesi gereken bir se-
cenek olabilecegini destekliyor.

poz sonrasinda), iskelet sanki “gerek duydugundan
daha fazla kemige sahip oldugunu” diisiiniiyor ve ke-
mik yikimi hizlaniyor. Bu hormonal degisiklik, hicbir
sekilde kalsiyum alimiyla tersine cevrilemiyor.

Ostrojen, osteoblast etkinligini yavaglatarak, ke-
miklere kalsiyum akisini engelliyor. Ayni zamanda
kemiklerden kalsiyum uzaklastiriimasini da durdur-
masi nedeniyle, kemikleri fazladan is yapimaktan ko-
ruyor. Osteoblastlar, yaslanma etkisine daha duyarh
hiicreler olduklan icin, oliimleri de dstrojen tarafin-
dan engelleniyor. Ostrojenlerin iskelet tizerindeki en
tipik etkilerinden birisi de, kemiklerin boyuna biyii-
mesini engellemeleri. Ostrojen, kemik kaybini yavas-
latici bir etkiye sahip olmasina karsin, yeni kemik do-
ku olusumunu ilerletmiyor. Dogal progesteronsa, os-
teoblast hiicrelerinin etkinligini uyararak, yeni kemik
doku gelisimine neden oluyor.

Bitkisel dstrojenler olarak bilinen izoflavinler de,
dstrojene benzer etkilere sahip. Kimyasal yapilari ne-

“rin

deniyle, Ostrojenin “iyi” etkilerini taklit ediyorlar.
Bunun yaninda, gogiis kanserine neden olabilmesi
gibi “koti” yan etkilerinden de uzaklar. Bu nedenle,
ozelikle menopoz siiresince, kemik kaybini 6nleme-
de etkililer.

Biiyiime faktorleri de, kemik dokunun yasam
dongiisiinde onemli rol oynuyor.

HRT olarak da bilinen hormon ye-
nileme terapisi, siklikla progesteron
ile birlikte 6strojen takviyesi anlamina
geliyor. Yiksek derecede koruma icin,
menopoza giristen sonra 10 sene bo-
yunca hormon tedavisine devam edil-
mesi gerekiyor. Tedaviye menopoza
girdikten sonraki ilk 3 sene icinde
baslanmasi 6nerilirken, sonraki yillar-
da baslanmasi da yarar saglayabiliyor.
Tedavinin diger bir olumlu yani, kalp
krizi, eklem yangisi, Alzheimer ve Par-
kinson gibi hastaliklarin da riskini
azaltmasi. Tedavide progesteronun da
kullanilma nedeni, 6strojenin tek basi-
na kullanildiginda uterus kanserine
neden olabilmesi. Uzmanlar, hormon
tedavisi konusunda hala géris ayriligi
yasiyorlar. Bu tedavi, her kadin icin
uygun olmayabiliyor. Baz1 kadinlarda
Ostrojene karsi duyarlilik gérilebildi-
8i gibi, bazilarinda da gogiislerde has-
sasiyet ya da menstrual periyotlarin
yeniden baslamasi gibi yan etkiler g6-
riilebiliyor. Bazi uzmanlar da, hormon
tedavisinin belirli kanser tiirlerinin ris-
kini yukselttigi goristndeler.
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