
‹skeletimizin %2-4’lük bir bölümü,

her y›l çözünüyor ve yeniden meyda-

na getiriliyor. Ancak y›k›m, s›kl›kla ya-

p›mdan daha fazla gerçekleflti¤i için,

yaflam›m›zda her y›l yaklafl›k %0,3 ora-

n›nda kemik kayb› yafl›yoruz. Gerçek

anlamda kemik kayb›ysa, hem kad›n-

larda hem de erkeklerde, normal yafl-

lanma sürecinin bir parças› olarak 35

yafl›nda bafll›yor. 

Çocukluk y›llar› boyunca, vücuda

al›nan kalsiyumun %75 gibi çok bü-

yük bir yüzdesi, kemik dokunun yap›-

s›na kat›l›yor. Kad›nlarda 14, erkekler-

deyse 17 yafl›na kadar kemiklerin bü-

yümesi ve yo¤unlu¤unun artmas› sü-

reci devam ediyor. Kemik kütlesinde

tepe noktaya, 20’li yafllarda ulafl›l›yor

ve sonraki yafllarda da düflüfl bafll›yor.

Bu noktadan itibaren kalsiyum, kemik

yap›m›nda de¤il, yaln›zca kemik yap›-

s›n›n sa¤laml›¤›n›n korunmas›nda kul-

lan›l›yor. Bu yüzden de, kemik yo¤un-

lu¤u ilerleyen yaflla birlikte azalma

gösteriyor. 

Kemi¤in ince yap›s›, birbirine ba¤-

lanm›fl proteinlerden oluflan çat› içeri-

sinde bir arada gömülü olan kalsiyum

ve fosfor kristallerinden olufluyor.

Kalsiyumun bask›n yap›sal formu

olan hidroksiapatit, toplam kemik

a¤›rl›¤›n›n %67’sini oluflturuyor. Geri

kalan yüzdeyse, kolajen ipliklerden

meydana geliyor. Mineral kristalleri

kemi¤e sertlik, güç ve dayan›kl›l›k,

kolajense esneklik kazand›r›yor. Mag-

nezyum, flor, sodyum, potasyum, sit-

rat ve di¤er eser elementler de, bu ya-

p›n›n “s›vas›”.

Kemik dokuda, bafll›ca 3 tip hücre

bulunuyor: osteoblastlar (genç kemik

hücreleri), osteositler (k›l›fla kapl›

eriflkin kemik hücreleri) ve osteok-

lastlar (y›k›m dev hücreleri). Kemik

dokuya derinlemesine gömülü olan

osteoklastlar kemik dokunun y›k›m›n-

dan, di¤er iki hücre tipiyse kemik do-

kuya mineral y›¤›l›m›ndan sorumlu.

Bu iki olay aras›ndaki denge de, ke-

mik kütlesini ve yo¤unlu¤unu belirle-

yen temel etken. Söz konusu hücrele-

rin sürekli etkinlikleri, yeterli ve uy-

gun miktarda kalsiyum varl›¤›na da-

yal›. Kalsiyum, bu anlamda, kemik

oluflumu, beslenmesi, geliflimi ve reje-

nerasyonunda, yaflamsal önem tafl›-

yor. Kemik yo¤unlu¤unun kal›tsal

özelli¤iyse, dokuda bulunan D vitami-

ni almac› geninde görülen çok tiplilik-

le aç›klan›yor.

Kalsiyum ve 

Di¤er Mineraller
Toplam vücut a¤›rl›¤›m›z›n %4’ünü

oluflturan minerallerin %75’i kalsiyum

ve fosfordan meydana geliyor. Vücu-

dumuzdaki kalsiyumun %99’u kemik

dokuda ve difllerimizde, %1’lik bir bö-

lümüyse kan dolafl›m›nda ve yumuflak

dokular›m›zda bulunuyor. Yetiflkin bir

insan›n vücudunda 1000-1200 gram

kadar kalsiyum bulunuyor. Kalsiyu-

mun vücuttaki görevleri aras›nda ke-

miklerin ve difllerin güçlenmesi; kasla-

r›n kas›lma ve gevfleme etkinli¤inin,

kalp ifllevlerinin, kan p›ht›laflma meka-

nizmas›n›n, sinir iletiminin, çeflitli hor-

mon ve enzimlerin salg›lanmalar›n›n

düzenlenmesi yer al›yor. Günlük kalsi-

yum gereksiniminin %15’i, vücudumu-

zun bu ifllevleri için gerekli. Düzenli

kalsiyum al›m›, kandaki kolesterol ve

LDL (düflük yo¤unluklu lipoprotein)

düzeylerini de normal aral›klarda tut-

maya yard›mc›. Ayr›ca, kan bas›nc›n›n

düzenlenmesinde, vücudun virüs ve

bakterilere karfl› direncinin yükseltil-

mesinde ve hatta kanser oluflumunun

önlenmesinde de kalsiyumun rolü var.

Bebeklerde ve çocuklarda, kalsi-

yum emilimi %60’lar oran›ndayken, er-

genlik öncesi ça¤da bu de¤er %34’e,

eriflkinlik dönemindeyse %25-30 civa-

r›na düflüyor. Besinlerle vücuda al›-

nan kalsiyumun emilimini önleyen et-

kenler aras›nda sigara kullan›m›, afl›r›

alkol tüketimi, çay-kahve ve kola gibi

kafein içeren içecekler, yüksek oranda

tuz ve fosfat al›m›, düzensiz beslenme

ve hayvansal protein bak›m›ndan zen-
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Kemik Erimesi
‹leri Yafl›n Korkulu Rüyas›



gin bir beslenme al›flkanl›¤› yer al›yor.

Lifli besinler de, mineralleri tutarak

emilimlerini zorlaflt›r›yor. Belirli has-

tal›klar (fleker hastal›¤› ve hormon sal-

g› bezlerinin çal›flmalar›nda aksakl›k-

lar) ve ilaçlar (alüminyum içerikli mi-

de ilaçlar›, kortikosteroidler, vs.) da

kalsiyum emilimini olumsuz etkileye-

biliyor. Beslenme yoluyla vücuda al›-

nan kalsiyumun emilimi engellendi-

¤inde, emilemeyen kalsiyum idrar yo-

luyla vücut d›fl›na at›l›yor.

Kan›n pH de¤erinin 7,4 oluflu, oksi-

jen kullan›m› ve mineral iletimi için en

uygun ortam› yaratmas› bak›m›ndan,

“ideal” kabul ediliyor. Kemik dokuda

depolanan kalsiyum ve magnezyum

da, kan›n pH de¤erini bu seviyede tut-

maya yard›mc› olan en önemli ele-

mentler. Ö¤ünlerle çok fazla fleker, ni-

flasta ve et al›nd›¤›nda, bu g›dalar›n y›-

k›m ürünlerinin ortam› asitlefltirmesi

nedeniyle, kemik dokudan kana kalsi-

yum ve magnezyum salg›lan›yor. Bu

elementler, tampon etkisi yaparak,

kan pH’›n› düzenliyorlar.

Magnezyum, esnek kemik doku-

nun oluflturulabilmesi ve kemik doku-

da do¤ru miktarda kalsiyum depolana-

bilmesi için gerekli. Vücutta yeterli

miktarda magnezyum olmad›¤›nda,

fazla kalsiyum birikmesi sonucunda,

gere¤inden fazla sert ve bu yüzden de

k›r›lmaya karfl› hassas bir kemik yap›-

s› ortaya ç›kabiliyor.

D vitamini, kalsiyum emiliminde ve

depolanmas›nda son derece etkili.

Günde yaklafl›k 15 dakika bile günefl

›fl›¤›na ç›kt›¤›m›zda, ciltte D vitamini

sentezi gerçeklefliyor. Deriden iç do-

kulara geçen D vitamini, böbreklerde

aktif hale getirildikten sonra, vücudun

kalsiyum dengesini korumak ve kalsi-

yumun ba¤›rsaklardan emilimine yar-

d›mc› olmak üzere görevine bafll›yor.

Sodyum da kalsiyumun vücut için-

de çözünebilir bir halde bulunmas›n›

sa¤l›yor. Kalsiyumun kan dolafl›m›na

geçebilmesi için, çözünmüfl ve iyonlafl-

m›fl olmas› gerekiyor. Bu nedenle,

iyonlaflt›rma için gerekli mide enzim-

lerinin yetersizli¤i durumunda, besin-

lerin sindirimi ve kalsiyum emilimi ol-

dukça zay›fl›yor.

D vitamini eksikli¤inde, kanda dü-

zensiz kalsiyum oranlar› nedeniyle hi-

pokalsemi (kalsiyum eksikli¤i) ortaya

ç›kabiliyor. Paratiroit hormon yeter-

sizli¤inde de ortaya ç›kabilen hipokal-

semi, kemiklerde yumuflamaya neden

oluyor ve t›rnaklarda beyaz lekelerle

kendini belli ediyor.

Günde 2 miligrama kadar kalsiyum

al›m›n›n herhangi bir tehlikesi yok.

Ancak bu de¤er afl›ld›¤›nda, her mad-

dede oldu¤u gibi, kalsiyum da toksik

etki gösterebiliyor. Böyle bir durum-

da, mide bulant›s› ve atefl gibi genel

zehirlenme belirtilerine ek olarak, da-

mar, böbrek ya da kalp gibi yumuflak

dokularda kalsiyum birikmesi ve de-

mir, çinko gibi minerallerin emilimin-

de aksakl›klar görülüyor.

Kanda yüksek oranda kalsiyum bu-

lunmas›ysa (hiperkalsemi), kas zay›fl›-

¤›, kalp sorunlar› ve idrar yollar›nda

kalsiyum tafllar› oluflmas› gibi rahat-

s›zl›klara neden oluyor. Hiperkalsemi,

kanser oluflumu ya da kanser tedavisi

s›ras›nda kemiklerden kan dolafl›m›na

afl›r› miktarda kalsiyum geçifli nede-

niyle de ortaya ç›kabiliyor. Yüksek

oranda kalsiyum, böbrek tafl› oluflu-

muna, böbreklerde ciddi ifllev bozuk-

luklar›na ve demir emilimi eksikli¤ine

yol açabiliyor.

Bor, D vitaminini kalsiyum emilimi

için gerek duyulan aktif hale geçirme-

ye yard›mc› oluyor. Esas olarak, k›k›r-

dak oluflumuna ve tamirine yard›mc›

oluyor, efley hormonlar›n›n salg›s›n›

düzenliyor, kemik erimesi ve difl çürü-

melerini de dolayl› olarak engelliyor.

Vücutta bor eksikli¤i, hücre duvarla-

r›nda zay›flamaya neden oluyor. Bor,

vücutta paratiroit bezlerinde depolan›-

yor.

K vitamini, osteoblast hücrelerinin

ölümünü engelleyici bir etki gösteri-

yor. Ancak bunu ne flekilde baflard›¤›,

henüz tam olarak aç›klanabilmifl de-

¤il. Ba¤›rsaklardan kalsiyum emilimini

art›rd›¤›na dair bir kan›t bulunma-

makla birlikte, kemik kayb›n› indirge-

di¤i yönünde bilgiler var.

Uzun süredir bilim adamlar›n›n ça-

l›flmalar›na konu olan fulvik asit, mi-

neralleri vücutta gerekli olduklar› ke-

sin noktalara tafl›madaki baflar›s›yla

biliniyor. Bu da, vücudun söz konusu

mineralleri en h›zl› ve etkin biçimde

kullanabilmesini sa¤l›yor. Kalsiyum

da, fulvik asit taraf›ndan tafl›nan ve bu

sayede kolayca sindirilebilen, emilebi-

len ve gerekli yerlere tafl›nabilen en

önemli mineral.

Osteoporoz

Osteoporoz (kemik erimesi), kemik

kütlesinde azalma nedeniyle kemi¤in

yap›sal bütünlü¤ünün bozulmas›yla

ve k›r›lmaya elveriflli bir hale gelme-

siyle kendini gösteren, son derece yay-

g›n bir hastal›k. ‹leri evrelerinde ke-

miklerde k›r›lmalar ve iskelette flekil

bozukluklar› görülmesi nedeniyle de,

ac› verici ve hastan›n hareketlerini k›-

s›tlay›c› bir hal alabiliyor. Çok ileri du-

rumlarda da, örne¤in kalça k›r›klar›,

%20 oran›nda ölümle sonuçlanabili-

yor. Çok say›da koflul etkisiyle ortaya

ç›kan kemik erimesinin temel nedeniy-

se, kemiklerdeki kalsiyumun zamanla

yitirilmesi.

Osteoporozun belki de en kötü ya-

n›, s›kl›kla herhangi bir kemik k›r›lma-

s› olmadan teflhis edilememesi. Örne-

¤in X ›fl›nlar›, ancak %60 kadar bir ke-

mik kayb› varl›¤›nda kemik erimesini

gösterebiliyor. Kemik yo¤unluk testle-

riyse, s›kl›kla yararl› sonuçlar verebili-
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Osteoporoz Riski Alt›nda

Olabilirsiniz:

65 yafl›n üstündeyseniz,
Ailenizin osteoporoz geçmifli varsa,
Kad›nsan›z ve 45 yafl›ndan önce menopoza

girmiflseniz,
‹nce yap›l› ve zay›fsan›z,
Menstruasyon periyotlar›n›za düzensizlik var-

sa (örne¤in 3 aydan fazla adet görmemiflseniz),
Sigara kullan›yorsan›z,
Tuz, protein ve ya¤ tüketiminiz yüksekse,
Asya ya da Güney Avrupa kökenliyseniz.

Kalsiyumun En Fazla

Bulundu¤u G›dalar: 

Süt, yo¤urt, peynir gibi mand›ra ürünleri
(özellikle ya¤ oran› düflürülmüfl olanlar)

Koyu yeflil renk yaprakl› sebzeler, 
Portakal suyu, ekmek, tah›l ve soya ürünleri

gibi kalsiyumca zenginlefltirilmifl besinler
F›nd›k, f›st›k, susam ve badem türü yemifller
Som bal›¤› ve sardalye gibi bal›klarla, kabuk-

lu deniz hayvanlar›



yor. Kemik erimesinin uyar›c› flikayet-

leri aras›nda s›rt a¤r›lar›, s›rt ve uyluk

kaslar›nda spazmlar, e¤ilme ve dön-

mede güçlükler say›l›yor.

Kemik erimesinin nedenleri aras›n-

da ileri yafl kadar, ailede kemik erime-

si görülmesi, geçmifl kemik k›r›lmala-

r›, narin vücut yap›s› ve yetersiz bes-

lenme de say›l›yor. Ayr›ca, Asya ve Ak-

deniz kökenli kad›nlarda kemik erime-

si görülmesi riski, di¤erlerine göre da-

ha yüksek. Bunun nedeni de, bu böl-

gelere özgü beslenme al›flkanl›klar›.

Yüksek oranda protein ya da fosfor

içeren bir beslenme düzeninde, daha

fazla kalsiyum al›m›na gerek duyulu-

yor. Uzmanlar, yüksek oranda okzalik

asit içeren ö¤ünlerle birlikte de, mut-

laka kalsiyum takviyesi al›nmas› ge-

rekti¤i görüflündeler. Çünkü kalsi-

yum, okzalat kristallerinin emilimini

engelliyor ve vücudu bu kristallerin

olumsuz etkisinden koruyor. 

Hareketten uzak bir yaflam tarz›

da, kemik erimesini tetikliyor. Kemik-

lere yük bindiren sporlar, aerobik, dü-

zenli yürüme ya da dans, osteoporo-

zun önlenmesine yard›mc› olabiliyor.

Yüzme ve bisiklet gibi sporlar kalp

için ideal say›lsa da, kemiklerin üzeri-

ne yük bindirmemeleri nedeniyle oste-

oporoz riskini azaltm›yor. Kemikleri-

miz normal olarak bir güç alt›nda kal-

d›¤›nda, %0,1-0,15 oran›nda bir esne-

me gösteriyor. Bundan daha fazla bir

güç uyguland›¤›ndaysa, vücudun bu-

na tepkisi, o bölgeye daha fazla kalsi-

yum y›¤mak oluyor. Kemikler üzerin-

de daha az güç hissedilirse de, vücut

o bölgedeki kalsiyumu geri çekiyor.

Sporun etkisi de bu noktada ortaya ç›-

k›yor. Kemik üzerinde daha fazla güç

olmas›, kemi¤in daha sa¤lam ve daya-

n›kl› bir yap›ya sahip olmas› anlam›na

geliyor. Ancak, egzersiz ve rejim ko-

nusunda afl›r›ya kaçan bayanlar,

menstrual periyot düzensizlikleri ya

da kesilmesi (amenore) nedeniyle, er-

ken yaflta kemik erimesine maruz

kalabiliyor.  

Kemiklerden en yüksek oranda mi-

neral kayb›, menopoz öncesi ve sonra-

s›ndaki 3-5 y›l aras›nda gerçeklefliyor.

Menopoza girildi¤inde, yumurtal›klar

taraf›ndan üretilen östrojen miktar›n-

da görülen ani düflüfl, bu dönemde ka-

d›nlar›n %4-8 aras›nda bir kemik kay-

b› yaflamas›na neden oluyor. Bu ke-

mik kayb›n›n tamam› ya da en az›n-

dan bir k›sm›, bu dönemde fazladan

kalsiyum al›m›yla ya da hormon teda-

visiyle önlenebiliyor.

Kad›nlar›n erkeklerden daha fazla

kalsiyuma gereksinim duymalar›, her

ay menstruasyon nedeniyle kan kay-

betmelerinden ileri geliyor. Ayl›k ola-

rak vücuttan at›lan yaklafl›k 50-80 ml

kan, demir ve kalsiyum da içeriyor. Bu

nedenle, kad›nlar›n yaflamlar› boyun-

ca demir ve kalsiyum gereksinimi er-

keklerden daha fazla. Ancak, kad›nlar-

da kemik erimesi riskinin erkeklerden

daha yüksek olmas›n›n esas nedeni,

östrojen ve PTH hormonlar›n›n sevi-

yelerinde görülen dalgalanmalar. Öst-

rojen normal olarak kemik kayb›n› ön-

ledi¤i için, menopozla gelen ani hor-

monal çalkant›, kemik dokusuna a¤›r

bir darbe vuruyor. Ayr›ca kad›nlar›n

kemikleri genel olarak erkeklerden

daha ince yap›l› oldu¤u ve kad›nlarda

tepe kemik kütlesi de¤eri, erkekler-

den %30 daha düflük oldu¤u için, kal-

siyum depolayabilecekleri alan da da-

ha k›s›tl›. 

Kilolu bayanlar›n daha fazla kemik
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Amerikan Ulusal Bilim Akademisinin aç›klad›¤›,
yafl gruplar›na göre günlük al›nmas› gereken kalsi-
yum de¤erleri flöyle:

4-8 yafl aras›..........800 mg
9-18 yafl aras›......1300 mg
19-50 yafl aras›....1000 mg
51-70 yafl aras›....1200 mg
70 yafl ve üstü.....1200 mg

Gebelik dönemi
18 yafl alt›...........1300 mg
18 yafl üstü.........1000 mg

Emzirme dönemi
18 yafl alt›...........1300 mg
18 yafl üstü.........1000 mg

Bu tabloda, daha önce önerilmifl olan de¤er-
lerden iki farkl›l›k göze çarp›yor. Birincisi, her yafl
grubu için önerilen de¤erlerin, önceki de¤erler-
den daha yüksek olmas›. ‹kinci büyük farksa, ge-
belik ve emzirme dönemi için kalsiyum al›m›nda
bir art›fl önerilmemesi. Bunun nedeni, yak›n za-
manda sonuçlanan çal›flmalar›n, gebe ye da emzi-
ren kad›nlar›n metabolizmalar›n›n, bir yandan be-
be¤in gereksinim duydu¤u kalsiyumu sa¤larken,
bir yandan da annenin kalsiyum deposundan bir
eksilme yaflanmamas› için uyum gösterdi¤ini des-

teklemesi. Gebelik öncesi dönemden gebelik son-
ras›nda menstruasyonun yeninden bafllamas›na

kadar takip edilen 14 kad›n üze-
rinde yap›lan çal›flmada, annele-
rin vücudunda kalsiyum emilim
veriminin gebelik dönemi boyun-
ca yükselifl gösterdi¤i ve annele-
rin kemik mineral seviyelerinde
herhangi bir de¤ifliklik olmad›¤›
gözlendi. Ayr›ca, bebe¤in kemik
oluflumu için gerekli kalsiyumun
annenin iskeletinden al›nd›¤›na
dair hiçbir kan›t da bulunamad›.
Emzirmenin ilk 2 ay› boyunca,
annelerin vücudundaki kalsiyum

emilim düzeyinin normale döndü¤ü, buna karfl›l›k
olarak da, idrar yoluyla kalsiyum at›m›n›n belirgin
derecede azald›¤› görüldü. Erken emzirme döne-
minde annelerin hemen hepsinde s›rt kemiklerin-
de az miktarda bir kay›p ortaya ç›kmas›na karfl›n,
menstruasyon görülmeye bafllamas›yla birlikte bu
kay›p da telafi edildi. Bunlara dayanarak var›lan
sonuçsa, bebe¤in kalsiyum ihtiyac›n›n annenin vü-
cudunda kalsiyum emiliminin yükselmesiyle karfl›-
land›¤› ve anne sütündeki kalsiyumun da esas ola-
rak annenin vücudunda geri emilen kalsiyumdan

ve bir miktar da s›rt kemiklerinden geldi¤i yönün-
de. Bu nedenle uzmanlar, gebelik ve emzirme dö-
neminde kalsiyum al›m›n›n art›r›lmamas› gerekti-
¤ini düflünüyorlar. Çünkü, fazladan kalsiyumun da
vücutta olumsuz etkileri görülebiliyor.

Bir baflka çal›flma da, emziren kad›nlar›n,
emzirmeyenlere göre daha az kemik erimesi ris-
kiyle karfl› karfl›ya oldu¤unu gösteriyor. Bu da,
emzirme süresince kemiklerde görülen kalsiyum
kayb›n›n geçici oldu¤una bir kan›t. Her iki çal›fl-
may› birlefltirecek olursak, gebelik dönemi bo-
yunca kalsiyum emiliminin artmas› (%25-30’dan
%45-55’e yükseliyor) ve emzirme dönemi bo-
yunca da idrarla at›lan kalsiyum miktar›n›n azal-
mas›, anneyi bu dönemlerde kemik kayb›ndan
koruyor.  

Yaflam›m›zda kalsiyuma en fazla gereksinim
duydu¤umuz dönem, erken çocukluk dönemi ve
20 yafl öncesi. Çünkü, çocukluk ve ergenlik dö-
nemlerinde, kemik yap›m› y›k›mdan çok daha
h›zl› gerçeklefliyor. Bu nedenle, 4-8 yafl aras› ço-
cuklar›n günde 800 mg, ergenlik ça¤›ndakilerin
de günde 1300 mg kadar kalsiyum almas› öne-
riliyor. Büyüme ça¤›ndaki çocuklarda kalsiyum
yetersizli¤i olmas› durumunda, vücut kalsiyumu
iskeletin tamam›na dengeli bir biçimde da¤›tma-
ya çal›fl›yor ve bunun sonucunda da, bütün ke-
mikler zay›f yap›l› ve güçsüz oluyor. Bu da, ileri
yafllarda kullan›lacak olan kalsiyum depolar›n›n,
daha bafltan yetersiz geliflmesi anlam›na geliyor.

Günlük Kalsiyum Al›m›
.

Normal Kemik
Doku

Osteoporozlu
Kemik Doku



kütlesine sahip olduklar›, menopoz

nedeniyle daha az kemik kayb› yafla-

d›klar› ve kalsiyum emilim oranlar›n›n

daha verimli oldu¤u biliniyor. Ancak

daha zay›f bir bayan, e¤er düzenli eg-

zersiz yapm›flsa ve dengeli bir mineral-

vitamin diyeti uygulam›flsa, daha dü-

flük osteoporoz riski tafl›yabiliyor.

Yap›lan çal›flmalar, rejim yapanla-

r›n, kalsiyum ve D vitamini kullanma-

lar› durumunda, daha etkin bir flekil-

de kilo kaybedebildiklerini gösteriyor.

Bunun nedeni, her iki maddenin de,

vücuttaki ya¤ hücrelerinin dönüflü-

münde etkili olmas›. Vücutta az mik-

tarda kalsiyum ve D vitamini oldu¤un-

da, ya¤ hücreleri bunlara bir anlamda

“el koyuyor” ve kendi içlerinde depo-

luyorlar. Ya¤ hücreleri içinde biriken

kalsiyum da, hücrenin almaçlar›n› ya

da kalsiyum kanallar›n› uyararak, ya¤

metabolizmas›nda düzensizliklere ne-

den oluyor.

E¤er kemik erimesinin yaln›zca ka-

d›nlar›n bafl›na gelebilece¤ini düflünü-

yorsan›z yan›l›yorsunuz. Erkekler de

yaflamlar› boyunca kemik kayb› yafl›-

yorlar ve 8 kad›na karfl›, 1 erkekte de

osteoporoz görülebiliyor. Ancak, bu

süreci kad›nlardan biraz daha yavafl

geçirmeleri ve genel kemik yo¤unluk-

lar›n›n kad›nlardan daha yüksek olma-

s› nedeniyle, erkekler daha geç yafllar-

da belirtileri görmeye bafll›yorlar ve

bu yüzden bedelini de daha a¤›r öde-

yebiliyorlar. Ayr›ca, kad›nlarda kemik

erimesine karfl› kullan›lan ilaçlar›n

hiçbiri, erkeklerdeki kemik kayb›n›n

tedavisi için henüz onaylanm›fl de¤il. 

Genel olarak, erkeklerde görülen

kemik erimesi de, kad›nlardakiyle ayn›

fizyolojik süreci izliyor. Temel farkl›-

l›ksa, efley bezlerince üretilen hor-

monlar›n seviyeleri. Erkek vücudunda

salg›lanan testosteron, dokularda öst-

rojene dönüfltürülüyor ve kemik kayb›

bu flekilde önlenebiliyor. Östrojen, ka-

d›nlarda oldu¤u gibi, erkeklerde de

kemik kayb›n›n önlenmesi için gerek-

li. Bu nedenle, örne¤in, testosteronun

östrojene dönüfltürülmesinde rol oy-

nayan enzimin yetersizli¤inde, erkek-

lerde kemik rahats›zl›klar› görülüyor.

Testosteron ayn› zamanda kas kütle-

sinde de art›fla neden oluyor, bu da

kemik yo¤unlu¤unun yüksek olmas›-

na do¤rudan etki ediyor. Erkeklerde

testosteron eksikli¤i, cinsel yaflamda

herhangi bir etki göstermeyebiliyor.

Ancak, özellikle ileri yafllarda metabo-

lizma rahats›zl›klar›n›n takibi için, er-

keklerde testosteron seviyesinin ölçül-

mesi flart. Kad›nlardaki hormon teda-

visine alternatif olarak erkeklerde de

kemik erimesine karfl› testosteron tak-

viyesi henüz çal›fl›lm›fl de¤il. Ancak,

klinik çal›flmalar, serum düzeylerinde

düflüklük görüldü¤ünde tedavi amaçl›

olarak tercih edilmesi gereken bir se-

çenek olabilece¤ini destekliyor.

HRT olarak da bilinen hormon ye-

nileme terapisi, s›kl›kla progesteron

ile birlikte östrojen takviyesi anlam›na

geliyor. Yüksek derecede koruma için,

menopoza giriflten sonra 10 sene bo-

yunca hormon tedavisine devam edil-

mesi gerekiyor. Tedaviye menopoza

girdikten sonraki ilk 3 sene içinde

bafllanmas› önerilirken, sonraki y›llar-

da bafllanmas› da yarar sa¤layabiliyor.

Tedavinin di¤er bir olumlu yan›, kalp

krizi, eklem yang›s›, Alzheimer ve Par-

kinson gibi hastal›klar›n da riskini

azaltmas›. Tedavide progesteronun da

kullan›lma nedeni, östrojenin tek bafl›-

na kullan›ld›¤›nda uterus kanserine

neden olabilmesi. Uzmanlar, hormon

tedavisi konusunda hala görüfl ayr›l›¤›

yafl›yorlar. Bu tedavi, her kad›n için

uygun olmayabiliyor. Baz› kad›nlarda

östrojene karfl› duyarl›l›k görülebildi-

¤i gibi, baz›lar›nda da gö¤üslerde has-

sasiyet ya da menstrual periyotlar›n

yeniden bafllamas› gibi yan etkiler gö-

rülebiliyor. Baz› uzmanlar da, hormon

tedavisinin belirli kanser türlerinin ris-

kini yükseltti¤i görüflündeler.
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Hormonlar
Tiroit bezinden salg›lanan kalsitonin, osteoblast

hücrelerince kemi¤e kalsiyum y›¤›lmas›n› tetikliyor.
Bu hormona z›t çal›flan paratiroit hormon (PTH) da,
osteoklast hücrelerinden kalsiyum sal›nmas›na ne-
den oluyor. Osteoklastlar, yafllanan ya da zedelenen
kemik dokuyu y›karak, yeni kemik hücrelerinin olu-
flumu için gerekli minerallerin yeniden emilmesini ve
bir miktar kalsiyum tuzunun da, vücudun dengesini
düzenlemek amac›yla kan dolafl›m›na geçmesini sa¤-
l›yorlar. 

PTH, kemiklere kalsiyum al›m›n› art›rmas›n›n ya-
n›nda, kemik çözünmesini art›r›c› etkiye de sahip. Bu
nedenle de, kandaki kalsiyum oran›n› yükseltiyor.
Yükselen PTH düzeyi kemiklerin yafllanmas›n› h›zlan-
d›r›yor, düflük PTH düzeyiyse kemik yitimini önlüyor. 

Kanda yüksek kalsiyum seviyesi, birikme nede-
niyle t›kanmalara ya da kas hücrelerinde ölüme ne-
den olabiliyor. Kas hücreleri, kas›labilmek için hücre
d›fl›na kalsiyum vermek zorunda. Yüksek oranda kal-
siyum bulundu¤unda ola¤an etkinliklerini yapama-
malar›, uzun vadede hücrenin yaflamsal etkinli¤ini de
kaybetmesiyle sonuçlan›yor. Bu nedenle, vücutta çok

fazla D vitamini ya da kalsitriol (bir D vitamini türe-
vi) bulunmas›, damar t›kan›kl›¤›, kemiklerde flekil bo-
zukluklar›, kaslarda kramp ve miyaljiyle (fliddetli kas
a¤r›s›) sonuçlanabiliyor. Kalsitriol, PTH salg›s›n› ön-
lüyor ve kandaki kalsiyum seviyesini yükseltiyor.

Menopoza giren kad›nlar, y›lda iskeletlerinin
%0.7-2.0 kadar›n›, ayn› yafl grubundaki erkeklerse
y›lda %0.5-0.7 kadar›n› kaybediyorlar. 45-70 yafllar›
aras›ndaysa bu oran kad›nlar için %30 iken, erkekler
için yaln›zca %15. Hem kad›nlarda hem de erkekler-
de, efley hormonlar› yitirildi¤inde (menopoz ve andro-

poz sonras›nda), iskelet sanki “gerek duydu¤undan
daha fazla kemi¤e sahip oldu¤unu” düflünüyor ve ke-
mik y›k›m› h›zlan›yor. Bu hormonal de¤ifliklik, hiçbir
flekilde kalsiyum al›m›yla tersine çevrilemiyor.

Östrojen, osteoblast etkinli¤ini yavafllatarak, ke-
miklere kalsiyum ak›fl›n› engelliyor. Ayn› zamanda
kemiklerden kalsiyum uzaklaflt›r›lmas›n› da durdur-
mas› nedeniyle, kemikleri fazladan ifl yap›maktan ko-
ruyor. Osteoblastlar, yafllanma etkisine daha duyarl›
hücreler olduklar› için, ölümleri de östrojen taraf›n-
dan engelleniyor. Östrojenlerin iskelet üzerindeki en
tipik etkilerinden birisi de, kemiklerin boyuna büyü-
mesini engellemeleri. Östrojen, kemik kayb›n› yavafl-
lat›c› bir etkiye sahip olmas›na karfl›n, yeni kemik do-
ku oluflumunu ilerletmiyor. Do¤al progesteronsa, os-
teoblast hücrelerinin etkinli¤ini uyararak, yeni kemik
doku geliflimine neden oluyor.

Bitkisel östrojenler olarak bilinen izoflavinler de,
östrojene benzer etkilere sahip. Kimyasal yap›lar› ne-
deniyle, östrojenin “iyi” etkilerini taklit ediyorlar.
Bunun yan›nda, gö¤üs kanserine neden olabilmesi
gibi “kötü” yan etkilerinden de uzaklar. Bu nedenle,
özelikle menopoz süresince, kemik kayb›n› önleme-
de etkililer. 

Büyüme faktörleri de, kemik dokunun yaflam
döngüsünde önemli rol oynuyor.

2 PTH1 Kalsitonin

1 Osteoblastlar kemi¤e
kalsiyum y›¤ar.
2 Osteoklastlar
kemikten kalsiyum
boflalt›r.
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