M Osteoporoz
ve beslenme

Hastalar ve ilgilenenler icin bilgiler

8 B Yayimlayan: Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.

(Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi)
Osteoporoz yardimlasma dernekleri cati 6rgitii
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Degerli okurlar,

2009 Ekim’inde Almanya osteoloji (kemik bilimi) ¢at1 6rgiitii DVO osteoporo-
za dair kilavuz ilkelerinin giincel halini yayinladi. Buna gore, yeterli kalsiyum
ve D vitamini tedariki, osteoporoz kapsaminda tartigsmasiz bicimde tibbi ge-
reklilik arz ediyor.

Kalsiyuma kiyasla D vitaminin énemi toplumda ¢ok daha ender biliniyor.

Kalsiyumun osteoporozun dnlenmesinde ve tedavisinde oynadigi rol ise tam
tersine abartiliyor. Bu saptama dogrultusunda giincel kilavuz ilkeleri giinliik
kalsiyum ihtiyacini 1000 ila en fazla 1500 mg diizeyine indirirken D vitamini
gereksinimini de artik 800 - 2000 IU (uluslararast birim) diizeyine cikard.

Kalsiyumun kemik sertliginin korunmasina faydalar: uzun zamandir kabul
gormiigse de D vitamininin bu alanda kalsiyumun isbirligi ortagi olusu ancak
son yullarda adamakilli arastirilmaya baglanmagtir.

Gegmigte, osteoporoz tehlikesinin zayiflik (diisiik kilo) nedeniyle artisi ihmal
edilen bir boyuttu. Oysa diisiik kilolu insanlarda yalniz kas kiitlesi degil kemik
kiitlesi de ayni kapsamda azaliyordu.

Bu brogiirle size kalsiyumun ve D vitaminin énemine dair art alan bilgisi
sunmak ve beslenme yoluyla kalsiyum, giines isinlarinin deriye niifuzuyla da
D vitamini tedariki olanaklarina dikkat cekmek istiyoruz.
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Osteoporoz nedir?

Osteoporoz, kendisini kemik maddesi ve yapisinin azalmasi veya kaybi
ve buna bagh olarak artan kemik kirilma riski ile gosteren bir metabo-
lik kemik hastaligidir. Hastalik, ismini Grekce osteon (= kemik) ve poros
(= gozenekli, gecirgen) sozciiklerinden alir.

Osteoporoz erkeklerden daha sik kadinlarda gériilur. 60 yas tizerindeki kadinlarin
licte birinden fazlasi bu hastaliga yakalanir. Halen Almanya'da alti ila sekiz milyon
osteoporoz hastasi oldugu kabul ediliyor. Avrupa Parlamentosu’nun arastirmasi
Avrupa Raporu’na gore, mevcut osteoporoz hastasi sayisinin 2050 yilina kadar
ikiye katlanmasi bekleniyor.

Yilda 130000'den fazla Alman, femur boynu (uyluk kemiginin kalga ile birlestigi
yer) ve omur kiriklariyla karsi karstya kaltyor. Yillar siiren hastalik siirecleri isiginda
hastalarin Ggte biri bu kiriklarin sonucunda giindelik hayatta yardima muhtag olu-
yor. Kemik kinlmalari bir kez ortaya ¢ikti mi, uzun vadeli bir tedavi siireci sart oluyor,
zira osteoporoza bagli ilk kemik kiriimasiyla birlikte miiteakip kemik kirilmalart riski
katbekat artiyor. Bu da hastaligin ortaya ¢tkmasini dnlemenin 6nemini vurguluyor.

Kemikler, kemige seklini veren temel doku (matriks) ile kalsiyum ve fosfat mine-
rallerinden meydana gelir. Kemik matriksi icinde depolanan bu mineraller kemigin
sert ve yogun olmasini saglar. Kemik dokusu, biinyesinde stirekli yeniden yapilan,
donstdrilen ve yikilan hiicreleri barindiran canli bir bilesimdir.

Yenilenme dongiisii

Bir yapi biriminin yenilenme déngiisii tic ila dért ay alir. ilkin, eski kemik parcasi
on giin icinde osteoklastlar tarafindan parcalanir (asagidaki resmin solu). Olusan
kemik boslugu (resmin ortasi) daha sonra osteoblastlar tarafindan 90 giin icinde
yeni kemikle doldurulur (resmin sag tarafi).

Osteoporoz nedir?
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Osteoporoz nedir?

Mekanik giiclerin kemik sertligi Gizerinde belirleyici bir etkisi vardir. S6z konusu
etki esasen kaslarin cekme kuvvetidir. Bu baglamda da kas kiitlesi ile kemik kiitlesi
arasinda yakin bir iliski mevcuttur. Kaslarin cekme kuvveti, kemikler Gizerinde hafif
bir sekil degistirmeye yol acan gli¢ uygulamalarini meydana getirir. Kemik sek-
lini etkileme sinirinin asilmasi durumunda, bu zorlanmaya yol agan uyarim, viicut
tarafindan ilave kemik yapimi icin bir isaret olarak yorumlanir. Tersine, kemigin
gereginden az zorlanmasi ise kemik yikimi igin bir isaret olarak yorumlanir. Orta
dereceli zorlanmalarda kemiklerin yapim ve yikim suiregleri birbirini dengeler.

Burada betimlenen baglamlar sunu da agikli-
yor: Cocuklukta ve genclikte, hatta erken yetis-
kinlik doneminde kas kiitlesinin gelismesi (co-
galmasi) ile birlikte kemiklerde Gretim siirecleri
de 30 yasa dek baskin stirecler olarak karsimiza
cikiyor. 40 yastan itibaren ise insanlar kemik kdit-
lesinin yilda yaklasik %1'ini kaybetmeye basliyor.
Bu da kas kiitlesinin erimesine paralel gelisen,
gayet dogal bir siirec ve viicutta halihazirda ye-
terli miktarda kemik kiitlesi var ise herhangi bir
saglk sorunu yasanmiyor.

Gesitli hormonlar, biiyiime faktérleri, vitamin-
ler ve kalsiyum gibi mineraller yardimiyla kemik
yapim ve yikim sireglerinin diizenlenmesine
belirli sinirlar icerisinde miidahale etmek miim-
kiindiir. S6z gelimi, dogum yapabilecek yasta
olan kadinlarda dstrojen kemiklerde ilave kalsi-
yum depolanmasina yol acar.

Boylece ozellikle anne siitiiyle yiiksek miktar-
larda kalsiyum sunulmasi gereken emzirme dé-
neminde kullanilabilecek bir kaynak yaratilir. Erkeklerde ise cinsiyet hormonu olan
testosteron kas ve kemik yapimina katkida bulunur.

Kadinlarda menopoz déneminde ve sonrasinda dstrojen hormonunun tretimi
onemli oranda azalinca bu ek kalsiyum deposu erir ve kemik kiitlesi toplamda
yaklasik %15 oraninda azalir. Kadinlarda yasamin bu evresinde osteoporoza ya-
kalanma riski acikca artar. Bu artisi bir yandan dstrojen disiisiyle agiklamak
mimkiindiir. Diger yandan ise, kadinlarin erkeklere kiyasla daha az miktarda kas
kuitlesine ve dolayisiyla daha az miktarda kemik kiitlesine sahip oldugu dikkate
alinmalidir.

D vitamini ve tiroit hormonu kalsitonin kemiklerde kalsiyum depolar. Paratiroit
bezi tarafindan salgilanan paratiroit hormon ise kalsiyumu serbest birakir (kana
verir). Osteoporozda bu diizenleme mekanizmasi bozulur.

Osteoporozlu bir femur
(uyluk) boyun kemigi

Kemik maddesi normal dlciiniin 6tesinde yikilir. Matriks delikli olur ve kalsiyum
yeterli miktarda depolanamaz. Buna bagl olarak kemik incelir, sertligini kaybeder
ve daha bir kirilganlasir. Sadece kiriklar degil, kemik yapisinin tahribi de siddetli
agrilara gebedir.

Osteoporoz kimsenin kacinilmaz kaderi degildir. Yapilmasi gereken sey,
osteoporozun nedenleri ve risk faktorlerini bilip bunlardan kaginmaktir.
Bu sayede osteoporozun 6nlenmesi yolunda biiyiik bir adim atilabilecektir.

Yaslilikta osteoporoza maruz kalma riski, genclikte olabildigince

fazla kemik kiitlesi olusturmak suretiyle azaltilabilmektedir. l

Beslenme baglaminda bunun manasi sudur:

m Yeterli enerji ve protein tedariki; dusuik kilodan (fazla zayifliktan) kaginmak;
zayiflama perhizlerine ancak tibben gerekliyse girmek.

m Yaz donemi (nisan ortasindan ekim ortasina) her giin 11:00 ila 15:00 arasi
20 - 30 dakika acik havaya ¢ikmak. Boylece deride yeterince D vitamini retile-
bilecektir. Gerekiyorsa ilave D takviyesi.

m Yasam boyu yeterli miktarda kalsiyum tedariki ki bu genclerde giinde 1200 mg,
yetiskinlerde 1000 mg olarak énerilmektedir.

m Alman Beslenme Dernegi DGE'nin 6nerdigi 10 kural dogrultusunda eksiksiz
beslenmek.

m Yemek tuzunu ve alkolii 6lcilii tiiketmek, sigara kullanmamak.

Eger osteoporoz haliha-
zirda mevcutsa da, ke-
mik-dostu bir beslenmeyle
kemik yenilenme siireci
desteklenebilir ve kemik
kiitlesinin daha fazla eri-
mesi tehlikesi azaltilabilir.

Agik havada hareket biiyiik-kiiciik
herkes icin onemlidir.

Osteoporoz nedir?
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Kalsiyum

Viicut agirlig

Viicut agirhginin (kilonun) kemik sagliginda oynadigi rol ge¢miste

cok ihmal edildi. Esasen zayiflik (dusuik kilo), diger bir deyisle viicut

kitle endeksinin 19 kg/m? degerinin altinda olmasi, osteoporoz
baglaminda dnemli bir risk faktord olusturuyor.

Bunun nedeni, disiik bir viicut kitle indeksi degerine sahip
viicutta kas kutlesinin de dustk olusu ve boylece kemik sag-
higricin cok onemli olan mekanik kuvvetlerin ancak yetersiz bir
etkide bulunabilmesidir. Bu agidan, abartili zayiflama hedefle-
rinden kaginiimalidir. Diyetler yalniz tibben gerekli oldugu du-
rumda uygulanmali ve asiriya kacan, tek yonlii diyetlerden uzak
durulmalidir.

Genglikte anoreksiden (asir zayiflama tutkunlugundan) muz-
darip kisiler osteoporoz riskinin arttigi dnemli bir risk grubunu
olustururlar. Aslinda tedavisi basariyla sonuclanan kisilerde bu
hastaliktan kurtulduktan sonra kemik metabolizmasinin hizla

normale dondiigii gozleniyor. Ancak kemik kiitlesinin saglikli bir kadininkinin dii-
zeyine ulasmasi da genellikle yillar aliyor. Burada bir yandan viicut kilosunun da
normallesmesiyle belirgin bir baglanti oldugu goze carpiyor. Yaslilikta ise 6zellikle
cok yasli olup yeterince iyi beslenemeyen kisiler hem asiri zayiflik hem de osteopo-
roz icin bir risk grubu olusturuyorlar. (Viicut kitle endeksi, viicut kilosunun, metre
cinsinden boyun karesine béliinmesi suretiyle hesaplanir.)

Kalsiyum

insan bedeninde kalsiyum toplam agirhigin yaklasik % 2'si kadardir. Bu da
ortalama 1 - 1,5 kilograma denk gelir. Bu miktarin yaklasik % 99'u iskelette
bulunur. Geriye kalan % 1 hemen hemen esit oranlarda dislere ve yumusak
dokuya dagilir.

Kalsiyum metabolizmasi

Kalsiyumun viicudumuzdaki gérevlerinden biri kemik sertligini saglamaktir. Diger
gorevleri ise sinir ve kas uyarilabilirliginin korunmasi (stirdiiriilmesi) ve hiicre dii-
zenlenmesidir. Bunun icin de kanda sabit (dengeli) kalsiyum diizeyi sarttir.

Hem sinirlerin ve kaslarin uyarim iletimi hem de hiicre diizenlenmesi organizma
icin yasamsal 6nemdedir. Bu yiizden, kandaki kalsiyum duizeyi diistigli zaman vi-
cut kemiklerden kalsiyum ceker. Kemiklerdeki kalsiyuma dokunulmamasini gézet-
mek icin beslenme yoluyla diizenli ve yeterli kalsiyum tedariki nemlidir.

Kandaki kalsiyum miktar 6zel hormonlar tarafindan titizlikle diizenlenir:

m Paratiroit hormon kemik yikimini ilerletip kemiklerden kalsiyum agiga gikarir
ve bu sayede kandaki kalsiyum diizeyi dengesini korur.

m D vitamini karacigerde ve bobreklerde etkin haline donisturdlir. D vitamini
bagirsaktan kalsiyum emilimini gelistirir ve viicuttan idrar yoluyla kalsiyum
atimini frenler. Bu sayede ayni paratiroit hormon gibi kandaki kalsiyum diize-
yinin artmasini saglar.

m Kalsitonin, paratiroit hormonun rakibidir. Kandaki kalsiyum miktari fazla ytk-
sek oldugunda salgilanir. Kalsitonin, osteoklast adi verilen ve kemik yikimini
saglayan hiicrelerin islevini engelleyerek kemikten kana kalsiyum aktarimini
frenler. Kalsitonin ayni zamanda kandaki fazlalik kalsiyumun bobrekler kana-
liyla viicuttan atilmasini temin eder.

Kalsiyum alimi

Kalsiyum beslenme yoluyla viicuda alinir ve ince bagirsaktan kana niifuz eder. Ba-
girsaktan kana kalsiyum emilimini destekleyen ve kdstekleyen ok gesitli etmenler
vardir. Viicuda giren kalsiyum asla biitiintyle kana karismaz. Ancak % 30 kadari
emilerek kana verilebilir. Gerisi digki ile viicuttan atilir.

Besinlerin biyiik blimii ancak nispeten diistik miktarlarda kalsiyum igerir. En
blyiik katkiyr st ile peynir ve yogurt gibi sit Grlinleri saglar. Brokoli, karalahana,
soya gibi birkag sebze ve cesitli kuru yemislerde de ayni sekilde kayda deger dii-
zeyde kalsiyum bulunur. 150 mg/I kalsiyum iceren bazi sodalar (maden sulari) da
yine iyi bir kalsiyum kaynagi olarak karsimiza gikmaktadir.

Kalsiyum kana karistiktan sonra gorev (ihtiyac) yerine, yani 6rnegin kemiklere
nakledilir. E§er viicuda ihtiyacin Gizerinde kalsiyum alindiysa, fazla kalsiyum zaman
icerisinde bobrekler kanaliyla viicuttan atilir.

Giinliik kalsiyum alimina yonelik tavsiye degerleri
(Alman Beslenme Dernegi DGE tarafindan 6nerilen)

[ ]
Cocuklar: yas grubuna gore 600 - 1100 mg /

Gengler: 1200 mg Z
Geng yetiskinler: 1000 mg o
Gebeler / Cocuk emzirenler: 1000 mg

Yasliinsanlar: 1000 mg Q

Osteoporoz hastalari: 1000 mg -
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Kalsiyum eksikligi

Uzun siireli bir diisiik kalsiyum tedariki, viicutta paratiroit hormon salgisinin art-
masina ve dolayisiyla kemik yikiminin da hizlanmasina neden olur. Ayrica, viicut
kemik yapimi icin kilit Snemde bir yapi malzemesinden yoksun kalir, ¢linki kal-
siyumsuz kemik iretimi olanaksizdir. Bu da diger unsurlarla birlikte osteoporoz
olusumunu kolaylastirir.

Kalsiyum ihtiyacinin karsilanmasi
Gunluk kalsiyum ihtiyaci karsilanirken, ilgili dogru gidalar tiketildigi takdirde,
yapay kalsiyum takviyelerine gereksinim kalmamaktadir. Kalsiyum bakimindan
zengin olan su gidalarin (1 bardak siit, 1 yogurt, 1 dilim sert veya yari sert peynir,
1 litre bol kalsiyumlu maden sodasi, 1 porsiyon karalahana, brokoli vb. kalsiyum
bakimindan zengin bir sebze) herhangi birinden giinde dort porsiyon tiiketilmesi
halinde, diger besinlerde mevcut olan az miktarda kalsiyum da hesaba katilinca,
glinliik olarak 6nerilen 1000 mg diizeyindeki kalsiyum alimi saglanacaktir.
Ozellikle 65 yas tizerindeki kisilerde kalsiyum alimi cogu kez yetersiz olmaktadir.
Bu yetersiz kalsiyum tedarikinin ana sebepleri bir yandan yanlis gida segimi, diger
yandan kismen az yiyip icme, yani yetersiz beslenmedir. Bu durumlarda ortalama
dozlu (500 mg) bir kalsiyum takviyesi uygulamakta fayda olacaktir. Ancak genel
olarak kalsiyum takviyeleri yalniz yetersiz kalsiyum alindigi agikga ortaya konu-
yor ve beslenme aliskanliklarinda degisiklige gitme olasiligi gériinmiiyorsa tercih
edilmelidir.

Fosfat

Fosfor ya da fosfat da 6nemli bir kemik yapi malzemesi olup kalsiyumla birlikte
kemige sertligini veren inorganik zemin maddesini meydana getirir. Sik sik, Ba-
tili beslenme tarzinda gereginden fazla fosfor alindigina, gida tiiketiminde kalsi-
yum-fosfor oraninin bire bir olarak hedeflenmesinde fayda bulunduguna dikkat
cekilir. ,,Kemik-dostu beslenme”de 6zellikle etten, et Griinlerinden ve koladan
kaginilir. Yaygin olarak gézden kacirilan bir baska nokta, 6zellikle tahil Griinleri,
baklagiller, kuru yemisler, balik ve sit triinleri gibi besinlerin de yiiksek miktar-
larda fosfor icerdigidir ki, bunlar esasinda eksiksiz beslenme cercevesinde siddetle
onerilen gidalardir.

Elimizde yiiksek miktarda fosfor aliminin osteoporoz riskini arttirdigina dair gii-
venilir veri yok. Bugiinkii bilgi birikimimize gore gézetmemiz gereken belli bir kal-
siyum-fosfor orani oldugunu da sdyleyemeyiz. Yalniz suna dikkat edilmeli: fosfor
iceren ancak pek kalsiyum icermeyen iceceklerin (6r. kola) tiiketimi, kalsiyum (ve
fosfor) bakimindan zengin gidalari (6r. siit) daha az tiiketmemize yol agmamall.

D vitamini

Kemik saghigi agisindan D vitamininin 6nemi nedir?

D vitamininin viicuttaki temel islevlerinden biri besinlerden viicuda kalsiyum ali-
minin daha iyi gerceklestirilmesidir: Viicuda giren kalsiyumun bagirsakta en uygun
sekilde emilip kana verilmesi icin D vitamini gereklidir. D vitamini ayrica, viicuda
giren kalsiyumun viicutta kalmasini, kisa stire icinde bobrekler yoluyla tekrar vii-
cuttan atilmamasini da saglar. D vitamini bundan baska kalsiyumun kemiklere kay-
nastiriimasi (kemiklerin sertlesmesi), kas giictiniin korunmasi ve kas faaliyetinin
idaresi icin de 6nemlidir. D vitamini kas kdtlesinin tGretiminde de rol oynar. Bunlara
ek olarak D vitamini sinir ve kas etkilesimini gelistirir, es glidiim (koordinasyon)
becerisini gelistirir ve bu suretle diisme riskinin de azaltilmasina katkida bulunur.

Yeterli miktarda D vitamini almak icin ne yapmali?
D vitamini esasen giines 1sinlari (morétesi 1sinim)
yardimiyla deride Uretilir, ancak besinlerden
de sinirh miktarlarda da olsa alinabilir. Yalniz
birkag balik cinsi (6zellikle ringa, somon ve
yilan balidr) dikkate deger miktarlarda D
vitamini icerir. Siitte eser miktarda D vi-
tamini mevcuttur.
Bu nedenle baslica D vitamini kaynag,
derimizde retilen D vitaminidir ki bunu
da ancak giinesten gelen mordtesi iinlar
sayesinde elde edebiliriz. Miimkiin olan
en fazla D vitamini Gretimi icin yazin 6gle
vaktinde 10 dakika glinese ¢ikmak acik tenli
insanlara yetecektir. Mordtesi 1sinim giinesin ko-
numuna bagl oldugundan dolayi bu siire ilkbaharda ve
sonbaharda iki kat arttiriimalidir. Sabahlari ve 6gleden sonra geg saatlerde bu siire
bir kez daha iki kat arttiriimalidir. Ote yandan, giines isinlarina gereginden fazla
maruz kalmak cilt kanseri riskini arttirdigi icin bu belirtilen siireleri asmamakta
fayda vardir. Ozellikle giines yaniklarindan sakinilmalidir.

Fakat (Orta) Avrupa'da glinesin alcak konumu yiiziinden mordtesi isinim kis do-
neminde (ekim ortasindan marta) o kadar zayif oluyor ki deride D vitamini Gretimi
nerdeyse olanaksizlasiyor. Ayrica yaslandikga derinin D vitamini tiretme kapasi-
tesi de zayifliyor. Bu dénemde D vitamini tiretimi, geng bir yetiskininkinin en fazla
dortte biri (%25) kadar oluyor. Biitiin bunlar bir araya gelince Almanya'da sik sik D
vitamini eksikligi goriliyor: Kis doneminde 50 yasin izerindeki kadin ve erkekle-
rin biyuk bir béliimiinde D vitamini eksikligi ile karsilasiliyor. Hatta yashlar yurdu
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sakinlerinde D vitamini eksikligi sikligi %70 ila %100 arasinda olarak tespit ediliyor.
Gogmen kokenlilerde de sik sik D vitamini noksanhdi goriilebiliyor.

D vitamini stokunu 6lgmekte basvurulan en iyi laboratuvar yontemi, serumda
25-hidroksivitamin D diizeyinin saptanmasidir: 50 nmol/l (20 ng/ml’ye denk gelir)
diizeyinin altindaki degerler eksik, 30 nmol/I (12 ng/ml’ye denk gelir) altindaki
degerler yetersiz saylimaktadir.

® D vitamini ve kemik kiriklari:

l Cok sayida arastirma sonuglarina gore, yeterli miktarda D vitamini

alimi, 65 yas iizeri kisilerde kemik kirilma riskini ortalama %20 azalt-
maktadir.

D vitamini alimina dair 6neriler

Tipta D vitamini dozaji genellikle uluslararasi birim (IU) cinsinden ifade edilir.
Beslenmede ise bir gidanin igerdigi D vitamini miktari mikrogram cinsinden ifade
edilir. 40 IU D vitamini 1 mikrograma denk gelir. Aliman Beslenme Dernegi DGE,
glinesten gelen mordtesi isinlarin yetersiz oldugu bir ortamda deride D vitamini
uretilemeyen vakalarda glinde 20 mikrogram D vitamini alinmasini 6nermektedir.
Almanya'da beslenme yoluyla giinde ortalama 3-5 mikrogramdan fazla D vitamini
alinmadig dikkate alindiginda, bir D vitamini takviyesinin gerekli oldugu gértlir.
Osteoloji cati 6rgiitti DVO da kilavuz ilkelerinde ayni sekilde glinliik 20 mikrogram
(800 1U) D vitamini 6nermekte olup glinde 50 mikrograma (2000 IU) kadar takvi-
yeyi faydali bulmaktadr.

Kemik-bilingli beslenmenin onemli kurallar:

Proteinler

Proteinler, 6zellikle hayvansal proteinler (6r. et, et Grlinleri), bobrekler Gizerinden
biiyiik miktarlarda kalsiyum atilimina katkida bulunurlar. Bu da teoride viicudun
kalsiyum dengesinin eksiye kaymasi riskini yiikseltir, hele de besinlerden alinan
kalsiyum miktari yetersiz ise. Ancak Batili iilkelerde osteoporoz tehlikesi agisindan
yetersiz protein alimina bagl riskler genel olarak asiri miktarda protein almaktan
kaynaklanan risklerden belirgin bir bicimde daha fazladir! Bunun nedeni, yetersiz
beslenme durumunda (yetersiz enerji ve protein alimi s6z konusu oldugu zaman)
kas kutlesinde ve buna bagli olarak kemik kiitlesinde de bir erime meydana gelme-
sidir. Zira bir yetersiz beslenme durumunda viicut yalniz yag stoklarini degil, enerji
kazanmaicin bir acil durum rezervi olarak gérdiigi kaslari da harcamaktadr. Eksik

beslenme sonucu olarak olusacak yetersiz kas kiitlesi anoreksiklerde ve diistik ki-
lolu yash insanlarda osteoporoz riskini nemli élgiide arttirmaktadir.

Bundan 6nceki bolimlerde de ifade edildigi gibi, kemik dostu bir beslenme tar-
zinin kilit unsurlar arasinda, yeterli miktarda kalsiyum ve D vitaminine ek olarak
yeterli enerji ve protein temini yer almaktadir.

Simdi bagka 6nemli beslenme kurallarinin altini cizmek istiyoruz. Bunlara yeterli
miktarda mineral ve vitamin almak, kemik hirsizlarindan sakinmak ve asit tretti-
ren gidalardan kaginip baz Urettiren gidalari tercih etmek suretiyle viicutta asit-
baz dengesini gozetmek dahildir.

Kemik saghgini gozeten beslenmeye yonelik diger mineraller ve vitaminler
Kemik, stirekli olarak donistiirme siireglerinin meydana geldigi, yasam dolu bir
doku oldugundan dolayi, dogal olarak kemik saghginin korunmasi icin ok sayida
besin maddesine gereksinim duyulmaktadir. Bu kapsamda daha 6nce ifade edilen
besin maddelerinin yaninda, magnezyum ve ¢inko gibi mineraller ile B6 vitamini,
C vitamini ve K vitamini sayilabilir. Ancak, burada anilan mikro besin maddeleri
ile bilingli olarak gelistirilecek bir beslenme diizeninin kemik kirilma riskini kesin
olarak azalttigini hentiiz séyleyemeyiz. Tabii bu maddeler viicutta ayni zamanda
baska 6nemliislevleri de yerine getirdigi icin daima yeterli miktarda alinmalarinda
fayda olacaktir.

Bu baglamda yapay takviyelere gerek yoktur. Eksiksiz beslenmek yeterli olur.
Ornegin magnezyum ve K vitamini 6zellikle yesil sebzelerde bulunur. K vitamini
ayrica marulda ve eski peynirde bulunur. Bazi maden sular magnezyum bakimin-
dan zengindir (> 50 mg/I).

C vitaminine sebzelerde
ve yaygin olarak bilin-
digi Uzere bircok mey-
vede de rastlanir.
Tam tahil (Vollkorn) &
iriinleri ve ette yiik- ¢
sek miktarda B6
vitamini yer alir. Et
ayrica fevkalade bir
cinko kaynagidir da.

Kemik-bilingli beslenmenin 6nemli kurallari
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Alman Beslenme Dernegi DGE eksiksiz yemek ve igmek tanimi kapsaminda
10 kurala dikkat edilmesini dnermektedir. Gereksinim dogrultusunda be-
sin maddesi aliminin (D vitamini hari¢) ve kemik saghginin gozetilmesini
temin eden bu 10 kural asagida siralanmistir:

1 Cok yonlii beslenin
Gida cesitliliginin tadini ¢ikarin. Dengeli bir beslenmenin temel unsurlari,
besin degeri yiiksek, ancak sagladigi enerji diisiik olan gidalarin genis bir
yelpazeden secimi, uyumlu karisimi ve dlgiilii tiiketimidir.

2 Bol miktarda tahil iiriinleri - ve patates
Ekmek, makarna, piring, tahil gevrekleri (miimkiinse tam tahil) ve pata-
tes hemen hig yag icermez; vitaminler, mineraller, diyet lifleri
(Ballaststoffe) ve ikincil bitkisel maddeler bakimindansa
zengindir. Bu gidalari olabildigince yagsiz malzeme-
ler katarak tiiketin. Giinde 6zellikle tam tahil Griin-
lerinden en az 30 gram diyet lifi tiiketmeye
gayret edin. Yiiksek miktarda tiiketildigi
takdirde, beslenmeyle iliskili cesitli
birtakim hastaliklarin riskini diisdir-
mektedir.

3 Sebze ve meyve: ,giinde 5 ye/ic"...
Glinde 5 porsiyon sebze-meyve yiyin. Miimkiinse taze ya da az pismis ol-
sunlar. Ogiin aralarinda, daha iyisi her égiinde 1 porsiyon da meyve veya
sebze suyu icilebilir: Bu sayede vitaminleri, mineralleri, diyet liflerini ve
ikincil bitkisel maddeleri (6r. karotenoidler, flavonoidler) bolca tiiketme
olanagi bulacaksiniz.

4 Her giin siit ve siit iiriinleri; haftada bir veya iki defa balik; et, et
uriinleri ve yumurta ise olciilii
Bu gidalar degerli besin maddeleri ierirler, 6rnegin siitte kalsiyum, deniz
baliginda iyot, selenyum ve omega 3 yag asitleri mevcuttur. Et bir mineral
ve vitamin (B1, B6 ve B12) kaynagidir. Ancak et ve et Griinlerinin tiiketimini
haftada 300 - 600 gram ile sinirlamakta fayda vardir. Ozellikle et ve siit
urtinlerinde az yagl secenekleri tercih edin.

5 Yag ve yagh gidalar az miktarda
Yag, yasamsal 6nem tasiyan yag asitleri kaynagidir. Yagli gidalarda ayrica
yagda ¢ozlinen vitaminler mevcuttur. Yag enerji bakimindan ok zengin
oldugu icin fazla yagh besinler tiiketmek sismanlamaya yol acar.

10

Fazla yag asidi tiiketimi, yag metabolizmasi
bozukluklari riskini arttirir. Bu da kalp ve kan
dolagimi hastaliklarini dogurabilir. Bitkisel
yaglan (or. kolza/kanola yagini, soya yagini
ve bunlardan elde edilen margarinleri) tercih
edin. Et Grlnlerinde, sit drlnlerinde, hamur
islerinde, tatllarda ve hazir yemeklerde sik sik
mevcut olan “gizli" yaglara dikkat edin. Glinde
toplam 60 - 80 gram yag yeterlidir.

Seker ve tuz dlciilii

Sekeri ve sekerin gesitli tirleriyle (6r. glikoz
surubu ile) tretilen yiyecek ve igecekleri

sik tiiketmeyin. Yemeklerde tuzu azaltarak
onun yerine cesitli otlar, yesillik ve baharatlar
ile yeni cesniler yaratin. iyotlu ve floriirlii
tuzu tercih edin.

Kemik-bilingli beslenmenin 6nemli kurallari

Bol miktarda sivi
Su kesinlikle yasamsal 6nem arz eder. Giinde ortalama 1,5 litre sivi tiiket-
meye dikkat edin. Gazli veya gazsiz suyu ve diger distk enerjili icecekleri
tercih edin. Alkollii icecekler yalniz ara sira ve az miktarda tiiketilmelidir.

Yemekleri lezzeti ve besin degerini koruyarak hazirlayin

Yemekleri olabildigince diistik 1silarda, miimkiinse kisa siireyle, az su ve az
yag kullanarak pisirin. Boylelikle hem yiyeceklerin dogal lezzetini ve besin
maddelerini korur, hem de zararli bilesiklerin olusumunu dnlersiniz.

Acele etmeyin ve keyif alin

Ustiinkérii yemeyin! Yavasca, yediginiz
seyin tadini gikararak yiyin. Doyma hissiniz
de gelisir boylece.

Kilonuza dikkat edin

ve hareket etmeyi ihmal etmeyin

Dengeli beslenme ile diizenli bedensel

aktivite ve spor (giinde 30ila 60 r
dakika) bir bittiniin parcalaridir. :
Dogru kilo ile hem kendinizi daha

iyi hissedecek, hem de sagliginiza

katkida bulunacaksiniz.
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Kemik hirsizlarindan sakinmak

m Yemek tuzu:

Yiiksek miktarda yemek tuzu ya da sofra tuzu (sodyum kloriir) tiiketmek viicuttan
idrar yoluyla daha fazla kalsiyum atilmasina neden olur. Geng yetiskinler bu kaybi
dengeleyecek bedensel uyum mekanizmalarina sahiptir, ancak ileri yastaki kisiler
artik bu olanaga sahip olmayabilir ve bu yiizden kemik kaybinda bir yiikselmeye
maruz kalabilirler. Bu nedenle, tuz tiiketimini sinirlamakta fayda vardir.

m Kafein:

Kahve, siyah ya da yesil cay (burada siklikla kullanilan ,tein” tabiri kafa -~
karistirir) ve kolali iceceklerden temin edilen kafein, bébrekler yoluyla \
atilan kalsiyum miktarini yiikseltir ve bagirsaktan alinan kalsiyum mik-

tarini dlisurlr. Kararinda icilen kahvenin (giinde 3-4 fincan) ise, yeterli

kalsiyum alinmasi durumunda olumsuz bir etkisi olmaz. Bazi (Gliney Av-

rupal) toplumlarda sik gériilen, kahveyi siitle icme aliskanligi kalsiyum

alimina katkisi agisindan olumlu karsilanir. Bu aliskanligin son yillarda b
Almanya'da da, 6zellikle gengler arasinda yayiliyor olmasimutlu- o .
luk verici bir gelismedir. Genel olarak kafeinli icecekler siit veya * 1

bol kalsiyum iceren maden sularinin yerine icilmiyor olmalidir.

m Alkol:

Kararinda alkol tiiketimi (glinde 1 bardak sarap veya 0,3 | bira) osteoporoz riskini
arttirmamaktadir. Ancak kronik olarak artmis alkol tiiketimi kemik kirilma riskini
arttirmaktadir. Bunun sebepleri arasinda, bagirsakta kalsiyum emiliminin azal-
mas|, karacigerde D vitamini metabolizmasi bozuklugu, kemik yapici hiicrelerin
dogrudan hasar gérmesi ve dengeyi kaybedip diisme ihtimalinde artis sayilabilir.
Ozellikle erkekler bu kapsamda tehlikeye maruz gériilmektedir.

m Sigara:

Sigara icmenin kemikler Gizerindeki etkisi tartisiimaktadir. Sunu biliyoruz: Sigara
icenler cogunlukla zayif bir goriiniim (diisiik kas kiitlesi!) ve yetersiz beslenme gibi
osteoporoz tehlikesini arttirabilecek risk faktorleri sergilemektedir.

m Fitin:

Fitin, 6zellikle diyet lifleri bakimindan zengin olan gidalarda, 6rnegin tahillarda
bulunan bir bitkisel maddedir. Tahil tanelerinin (6zellikle cavdarin) dis kabugu
(kepegi) fitin bakimindan ok zengindir. Fitin bakimindan zengin gidalar arasinda
ornegin taze tahildan yapilmis (kahvaltida yenen) gevrekler ve taze yulaf lapasi
sayilabilir. Fitin kalsiyum emilimini engeller, ¢linkii ¢6ziinmez bir bilesim olustu-
rur kalsiyumla. Ancak kontrolli arastirmalar, yeterli diizeyde kalsiyum takviyesi
ile eslik edilmesi durumunda yiiksek miktarlarda kepek tiiketiminin dahi kemik
metabolizmasina zarar vermedigini ortaya koymaktadir. Fitin, 1sitildigi zaman,
ornegin ocakta veya firinda pisirildiginde ¢oziinmektedir. Bu durumda kalsiyum
emiliminin engellenmesi de zaten giindeme gelemeyecektir.

m Oksalik asit:

Oksalik asit, kalsiyumla bagirsaktan emilemeyen bir bilesim olusturur, kalsiyum ali-
mini engeller. Bu yiizden osteoporoz hastalari kakao, cikolata, ravent (Rhabarber),
pazi, Ispanak, pancar gibi oksalik asit iceren gidalari kalsiyum bakimindan zengin
besinlerle birlikte yememelidir. Ote yandan, oksalik asitle beraber diisiik miktarda
kalsiyum alinmasi durumunda da oksalik asit bagirsaktan kana karisiyor ve viicutta
uygun kosullarin da mevcut olmasi halinde bobreklerde tas olusumu gerceklesi-
yor. Bu nedenle, ayni anda hem osteoporoz hem de bobrek tasi riski yiiksek olan
kisiler, ya oksalik asit iceren besinlerden tamamen uzak duracaklar, ya da oksalik
asit ve kalsiyum bakimindan zengin gidalari bilingli bir sekilde bir arada tiiketerek
bagirsaktan viicuda oksalik asit alimini engelleyecekler. Bu ikinci secenekte giinliik
yeterli miktarda kalsiyum alindi§i 6zellikle gézetilmelidir.

Asit-baz dengesinin onemi

Asit-baz dengesinin gerek genel saglik, gerekse kemik sagligi agisindan 6nemi tek-
rar tekrar vurgulanir. Hem kanda hem de viicuttaki hiicrelerin hepsinin iginde, asit-
baz dengesinin korunmasina yardimci olan tampon sistemler mevcuttur. Asit-baz
dengesinin diizenlenmesinde rol oynayan merkezi organ bobrektir. Bobrek, asit
urettirici besinlerin (6zellikle et ve et triinleri kokenli hayvansal proteinlerin) fazla
tiiketilmesi durumunda, olusan asitlerin - metabolizmaya zarar vermeden - idrar
yoluyla viicuttan atilmasindan sorumludur.

Fakat bu asitlerin atilmasi sirasinda idrarla viicuttan kalsiyum atimi da otomatik
olarak artar. Bu nedenle, beslenme yoluyla kalsiyum alimi diisiikse, asit Grettirici
maddeler bakimindan zengin bir gida tiiketildiginde viicudun kalsiyum dengesi de
olumsuz etkilenecektir. Sebze ve meyvelerse bazlastiric (asitlesmeye ters yonde
etkili) nitelikleriyle kalsiyumun idrar yoluyla kaybini da frenlerler. Neticede yeterli
kalsiyum alimi halinde (bkz. daha 6nce verilen tablo) Batili beslenme tarzinda da
elverissiz bir kalsiyum dengesi riski olusmayacagini rahatlikla soyleyebiliriz.

Fitoostrojenler (bitkisel hormonlar)

Fitodstrojenler, insan viicudunda iretilen dstrojenlerle belirli birtakim yapisal
benzerlikler sergileyen bir grup bitkisel maddelerdendir. Soya iiriinlerinde yiiksek
oranlarda rastlanan izoflavonlar, fitodstrojen sinifina giren bir madde kiimesidir.
Fitoostrojenlerin kadinlarda menopoz déneminde hormon tedavisine dogal bir
alternatif olabilecegi ileri striilmektedir. Fitodstrojenlerin kemik yogunluguna
olumlu etki ettigine isaret eden birtakim kisa siireli arastirmalar bulunmakla bir-
likte, daha uzun sireli, yillara yayilan arastirmalar heniiz bu bulguyu onaylar gé-
rinmemektedir. Fitodstrojenlerin kemik kirilma riskini azalttigina dair de heniiz
bir kanit mevcut degildir. Menopoza bagli sikayetler karsisinda da, plasebo etkisi-
nin 6tesine gececek denli olumlu bir etkileri s6z konusu degildir.
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Stk sorulan sorular ve yanatlar:

Kalsiyum-bilingli beslenme gereginden fazla kalsiyum alimina neden
olabilir mi?

Evet. Giinde 1000 mg ve iizerinde kalsiyum takviyesi, kan damarlarinda belirgin
bir diizeyde kireclenmeyi (arteriyoskleroz = damar sertlesmesi) kolaylastiran et-
kin bir siirece isaret eder. Bu siireg kalp krizi gecirme tehlikesini de arttirir. Ancak
enfarktis (damar tikanmasi sonucu doku 6limii) riskinde somut bir artistan s6z
edebilmek icin, beslenme yoluyla alinan (dogal) kalsiyumun da giinde 800 mg
diizeyinin tizerinde olmasi gerekir. Bir baska deyisle, (beslenme arti takviye yoluy-
la) alinan toplam kalsiyum 1500 mg diizeyinin altinda olmalidir. Bébrek tasi ris-
kine maruz kisiler bu diizeyi giinde 1200 mg ile sinirlandirmali ve her giin yeterli
miktarda sivi (giinde en az 2 litre) alimini da ihmal etmemelidir.

Siitiin saghkl bir gida olup olmadig siivekli sorgulanuyor...

Osteoporoza bagli kemik kirilmalarinin, siit tiiketiminin ve kalsiyum aliminin nis-
peten yliksek oldugu Avrupali toplumlarda, kalsiyum aliminin geleneksel olarak
dusik oldugu Asyali toplumlara kiyasla daha sik goriildigd, onyillardir bilinen
bir gercek. ABD'de zencilerin beyazlara kiyasla daha diisik bir osteoporoz riskine
maruz kaldigini da biliyoruz. Ustelik zencilerde kalsiyum aliminin, yaygin olarak
maruz kaldiklari laktoz intoleransi (siit sekeri hassasiyeti) nedeniyle beyazlardan
distik olmasina ragmen.

Diger yandan, klinik arastirmalar yalniz Avrupalilarda degil, Asyalilarda da kal-
siyum aliminin diisiik oldugu vakalarda kalsiyum alimi arttiriimak suretiyle kemik
kiriklari riskinin disurdlebildigini net bir bicimde ortaya koyuyor. Bu demektir ki
kalsiyum aliminin disinda da énemli rol oynayan bazi unsurlar var. Burada kas kiit-
lesi tekrar karsimiza cikiyor. Asya'da agir bedensel calisma kosullarinin son onyil-
larda hafiflemesiyle beraber diizelen yasam kosullari kas etkinliginin de distist
1siginda osteoporoz riskinin artmasina yol agmis. Zenciler ise kalitsal (genetik)
olarak beyazlara kiyasla daha fazla kas kitlesine ve buna bagl olarak daha fazla
kemik kiitlesine de sahip.

Esasen yetiskin bir insan siit icmeyi birakabilir. Ama proteinler, mineraller, eser
elementler ve vitaminler bakimindan zengin bir gida olan sit, icerdigi enerji kap-
saminda cesitli besin maddelerini yogun olarak bir araya getirmektedir. Bu besin
maddeleri gesitliligi 1siginda, eksiksiz beslenebilmek icin, birgok siit Griiniiniin pek
az ilave besin maddesiyle desteklenmesi gerekmektedir. Yashlar ve bliylime ¢a-
gindaki cocuklar icin 6zellikle 6nem tasir bu. Zira yasamin bu dénemlerinde viicu-
dun talep ettigi besin maddesi yogunlugu yiiksektir. Ayrica, kemik kiitlesi yapimi
(biiytime caginda) ve kemik kiitlesi yitkiminin engellenmesi (ileri yasta) baglamin-
da da belirleyicidir.

Siit hassasiyeti durumunda ne yapilabilir?

Sit hassasiyeti deyince iki farkl durumu ayri ayri ele almak gerekir: laktoz intole-
ransi (sut sekeri hassasiyeti) ve inek suti proteini alerjisi. Almanlarin yaklasik %
10-15'inde siit sekeri hassasiyeti goriiltiyor. Bu oran Almanya'da gelecekte daha da
artacak, ¢inkii gogmen kitlelerin birgogunda da bu hassasiyet ¢ok yaygin. Sit se-
keri hassasiyetinde, siitte ve siit tiriinlerinde mevcut olan siit sekeri (laktoz) parca-
lanamiyor, dolayisiyla sindirilemiyor. Bunun kokeni bir enzim eksikliginde yatiyor.
Siit sekeri bu durumda bagirsagin ilerleyen bélimlerine oldugu gibi aktarilir ve
hastalar ,siit keyfi" sonrasinda karin agrisi, siskinlik (gaz) ve ishal gibi sikdyetlere
maruz kalirlar.

Bu durumda en etkili tedavi, st ve belli siit Griinlerini (krema, krem peynir,
sutlt dondurma, siitli ikolata) kesmektir. Ancak birok hasta, bu triinlerin diistik
miktarda tiiketildigi durumda genelde sikinti yasamamaktadir. Yogurt ve kefir gibi
eksimtirak siit Griinleri de genellikle pek hassasiyet yaratmamaktadir. Bu iiriin-
lerde laktik asit bakterilerinin ya da kefir mayasinin kendi Urettigi bir laktaz mev-
cuttur. Yogurt ve kefir tiiketildigi zaman, bu mikrobik laktaz insan bagirsaginda
yeniden etkinlesip orada yogurt ve kefirde mevcut siit sekerini parcalar. Bu da ba-
girsakta olusabilecek agrilari 6nler. Siit sekeri hassasiyeti olan kisiler genelde kasar
veya yumusak peynir gibi eski peynir cesitlerini de sikinti yasamaksizin yiyebilirler,
zira peynirin olgunlasma siirecinde siit sekeri biitliniiyle parcalanmaktadir. Buna
karsin, inek siitli proteinine alerjisi olan kisiler siit Griinlerini tamamen kesmelidir.
ihtiyaclarini, kalsiyum bakimindan zengin sodalar, kalsiyum ilave edilmis meyve
sulari ve kalsiyum takviyesi tabletleri (izerinden karsilamak durumundadirlar.

Perhizler osteoporoz agisindan bir risk olusturur mu?

Abartil zayiflama hedefleri ve asiriya kagan, tek yonlii diyetler kemik erimesini
ilerletebilir. Kilo kaybi uzun vadede, kalorilerin dengeli bigcimde distirtldiigi bir
beslenme ile gerceklesmeli. Yeterli miktarda vitamin ve eser element alimi stirekli
olarak gézetilmeli.
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Kemik-bilingli beslenmenin kullanish ipuclar:

m Gorbalara, soslara ve sebzelere parmesan peyniri ile gesni verin.

m Etveya balik yanligi (sebze, patates, vb.) izerine peynir eritin (graten) ya da
et yemeklerini peynirli yapin (peynirin yag oranina dikkat etmek kaydiylat).

m Taze sebzeleri kiigik peynir kiipleriyle 6giin haline getirin ve salatada sir-
ke-yagd sosu yerine yogurt sosunu tercih edin.

m Tathlar, salata, gevrekler ve hamur isleri kalsiyum bakimindan zengin olan
susamla iyi gider. Susami 6nden az kavurursaniz o 6zel, findik benzeri yogun

lezzetini de kazanacaktir.

m Siitli kokteyller (frape, shake) kiiglik bir 6giiniin yerine igilebilir.
m Tuzu eser miktarda kullanin. Daha ziyade taze otlar ve yesillik serpin.
m Corbalarda, soslarda ve tatllarda yagsiz siit tozu kullanin:

1 cay kasigi 60 mg kalsiyum igerir.
Ornek bazi yiyecek-icecekler:

Kalsiyum:

m Yagsiz siit tozy, siit (tercihan
yagsiz ve kaymaksiz), kesik sit,
kefir, ayran, eksi krema / sme-
tana (Schmand)

® Emmentaler, Edamer, Gouda,
Parmesan peynirleri

m Brokoli, su teresi, karalahana,
rezene (Fenchel), bakla,
pirasa, roka, sogan

.. >
m Kayisi, incir
m Findik, badem, susam
® Maden suyu sodasi: =

en az 150 mg/I kalsiyum

Magnezyum:

m Tam tahil Griinleri

m Yesil yaprakli sebzeler

® Maden suyu sodasi: en az
50 mg/l magnezyum

m Findik £

Cvitamini:
Portakal / frenk Giziimii suyu

D vitamini: —
Ringa, yilan balidi, somon, uskumru

K vitamini:

m Lahana tursusu, karnabahar,
Briiksel lahanasi, marul

m Eski peynir (yumusak peynir,
kasar, sert peynir)

m Tuzyerine taze otlar ve yesillikle
cesni katin. Or: ada cay1, mayda-
noz, su teresi

Dikkat! :
m Giinde 4 fincandan 1
fazla kahve igmeyin 7
m Alkol kararinda
m Mesrubattan, kolali iceceklerden
ve sigaradan uzak durun

4

Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi (BfO)

Osteoporoz yardimlasma dernekleri ¢ati orgiitii —
Destekleme, bilgilendirme ve isteklendirme

Gatisi altinda bir araya getirdigi cok sayida yerel yardimlasma dernegiyle ve Ulke
capinda orgtli halkla iligkiler calismalariyla Almanya Osteoporoz Yardimlasma
Dernekleri Birligi, osteoporozdan muzdarip kisiler ve bu alanda calisan doktorlar,
terapistler ve bilim insanlari tarafindan itibar edilen bir iletisim merkezidir.

Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi (BfO), 1987 Agustos'unda,
doktorlar ve osteoporozdan muzdarip kisiler tarafindan kurulmustur. O tarihten bu
yana, toplam 15 000 kadar yeli 300 kadar yardimlasma dernegi BfO catisi altina
girmis, boylece BfO diinyanin en biiyiik osteoporoz hasta orgiitlenmesi olmus-
tur. Disseldorf'daki merkez disindaki tiim BfO ekibi fahri (gontilli) gorevlidir. BfO,
osteoporozdan muzdarip kisiler icin AlImanya ¢apinda faal bir iletisim merkezi ni-
teli§i kazanmis olup, onlara yardimlasmaya destek verme olanagi sunmaktadir.

Almanya Osteoporoz Yardimlasma Dernekleri Birligi osteoporozdan muzdarip
kisileri temsil eden bagimsiz bir catidir. Hastalar, bu cati altindaki olusumlarda
birbirleriyle iletisime girebilir, sorunlarini tartisabilir ve kendi etkinlikleriyle kendi
durumlarinin iyilestirilmesine belirgin bir katkida bulunabilir. Bundan baska, yerel
derneklerin birgogu bilgilendirme toplantilari gerceklestirmekte, beslenme dene-
yimleri paylasmakta ve halkin genelinde 6nlem bilincini pekistirme amagli etkinlik
haftalar diizenlemektedir.
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Bilgi brosiirleri (Bf0'dan temin edilebilir):

m Osteoporose - saglik dergisi (iic aylik, yalniz Almanca)

m Kemiklere zarar veren ilaglar (yalniz Almanca)

m Osteoporoz ve hareket

m Osteoporoz ve ilag tedavisi

m Belirgin osteoporoz (yalniz Almanca)

m Osteoporoz ve agri (yalniz Almanca)

m Osteoporoz ve menopoz (yalniz Almanca)

m Erkeklerde osteoporoz (yalniz Almanca)

m Osteoporoz - bir yardimlasma dernegi kurmanin ilk adimlari
(yalmiz Almanca)

m Kiiglk brostirler Laboratuvar tanisi, Kemik kirilmasi ve Temel bilgiler
(yalniz Almanca)
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Tel. 0211 3013140, Faks 0211 30131410
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