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SUNUS

Yeterli ve dengeli beslenme; sagligin korunmasi, iyilestiriimesi ve gelis-
tirilmesinde, oldukga énemlidir. Saglikh beslenmek icin, her yas grubun-
daki bireylerin tiim besin 6gelerini, ihtiyag duyulan miktarlarda tiiketmeleri
gerekir. GUnku besin 6gelerinin her birinin farkli gérevleri vardir.

Osteoporoz, gerek lUlkemizde gerekse diinyada, 6zellikle yash nufusu
etkileyen 6nemli bir toplum saghgi sorunudur. Osteoporozun etiyolojisin-
de; kalitim, cinsiyet, irk, beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gibi bir cok
faktor bulunmaktadir. Bu hastaligin olusumu, 6zellikle yasamin erken do-
nemlerindeki yanlis beslenme ve yasam bicimlerinden etkilenir, belirti ver-
meden sessiz ilerler ve ileriki yaslarda ortaya cikar.

Bu kitapgikta, kemik olusumu ve kemik saghginin sirdurilmesinde
gerekli minerallerden biri olan kalsiyumdan ve D vitamininden bahsedil-
mistir. Osteoporozdaki risk faktérleri incelenmis ve korunma 6nerilerinde
bulunulmustur. Yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel hareketliligin be-
nimsenmesi durumunda daha saglkl ve kaliteli bir hayatin surdurulebile-
cegi unutulmamabhdir.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu’na ve calis-
mada emegdi gecen herkese tesekklr eder, kitabin okuyanlara faydah ol-
masini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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KALSiYUM, D ViTAMiNi VE OSTEOPOROZ

KALSIiYUM

Yetigkin bir insanin vicudunda 1.2 kg kalsiyum
bulunur, bu viicut agirhiginin yaklasik %2’sini olus-
turmaktadir. Kalsiyumun biiyik gcogunlugu kemik ve
diglerin yapisinda, geri kalani yumusak dokularda
ve az miktari da vicut sivilarinda bulunur. Kalsiyum-
la birlikte kemigin yapisinda magnezyum, flor, ginko
ve sodyum gibi mineraller de vardir.

Besinlerimiz ile aldigimiz kalsiyumun ancak %30-40’1 emilebilmektedir.
Emilemeyen kisim ise digki, idrar az miktarda da deri ve sagc ile atilir.

Kalsiyum nasil emilir?

Emilimi azaltan etmenler:

* Diyetin posa iceriginin yliksek olmasi

e Sindirim ve emilim bozukluklar

* Fazla miktarda ¢inko ve aliiminyum alimi (6zellikle preparat olarak)

* Menopoz déneminde éstrojen hormonunun salgisinin durmasi veya
azalmasi

* D vitamininin yetersizligi

* Besinlerin bilesiminde bulunan oksalat, fitat gibi 6geler (Tahillardaki
fitik asit ve 1spanak gibi bazi yesil yaprakl sebzelerde bulunan ok-
salik asit; kalsiyum ile birleserek suda erimeyen tuzlari olusturur ve
emilimi azaltirlar)

Emilimi arttiran etmenler:

* Besinlerdeki kalsiyum-fosfor dengesinin uygunlugu

* Gebelik ve emziklilik vb. gereksinmenin arttigi durumlar
e D vitamininin varhgi

* Laktoz varligi (Satin bilesimindeki dogal seker laktozdur. Siitteki lak-
toz ve az miktardaki D vitamini sayesinde, kalsiyumun emilim orani
daha yuksektir. Sttteki kalsiyum, diger tiim bitkisel kaynakli besinler-
deki kalsiyumdan daha iyi emilir)

Kalsiyumun gérevleri nelerdir?

* Kemik ve dislerin gelisimi ve sagliginin korunmasi igin gereklidir.
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* Kanin pihtilasmasinda rolu vardir.
* Hucre ici uyarilarin iletiimesini saglar.
* Kas fonksiyonu ve sinir iletimi igin gereklidir.

e Kalp atiminin denetiminde rolQ vardir.

- =
Kalsiyum gereksinmesi ne kadardir?

Kalsiyumun yeterli tuketilmesi, tim yas grubundaki bireyler icin 6nem-
lidir. Diyet ile gunluk alinmasi gerekli olan miktarlar Tablo1’de verilmistir.
Hizlh bir kemik gelisiminin oldugu genclerde ve kaybin arttigi yashlarda,
kalsiyum gereksinmesi daha fazladir. Gebelik déneminde dogacak be-
begdin vicudundaki kalsiyum, emziklilik déneminde ise salgilanan sutteki
kalsiyum, annenin besinlerle aldigi kalsiyumdan saglanmaktadir.

Tablo 1. Kalsiyum Gereksinmesi

Kalsiyum onerileri mg/gin
Bebekler

0-6 ay 400
7-12 ay 600
Cocuklar

1-9 yas 800
Gengler

10-18yas 1300
Yetigkinler

19-50 yas 1000
Yash

51-65 yas 1200
65 yas ve uzeri 1200
Gebe kadin 1300
Emzikli kadin

18 yas alti 1300
19 yas Uzeri 1000

* T.C. Saglik Bakanhidi Temel Saglik Hizmetleri, Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi, 2006.
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Kalsiyumdan zengin besinlerimiz nelerdir?

Siklikla tuketilen bazi besinlerin kal-
siyum icerikleri Tablo 2’de gérulmekte-
dir. Kalsiyum kaynaklari belirlenirken
emilmeyi etkileyen etmenlerin de bir-
likte disunulmesi gerekmektedir. Kal-
siyum icin en iyi kaynaklar, emilebilen
kalsiyumu en cok iceren besinlerdir.
Bu yénden besinlerimiz; kalsiyumun
en iyi, iyi, orta ve zayif kaynaklar ola-
N . rak siniflandinlabilir. En iyi kaynaklar
‘3' " - sut ve sut drtnleridir (yogurt, peynir,

cokelek vb.). lyi kaynaklar; pekmez,
susam, findik, fistik ve benzeri yagh tohumlar, yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller ve kurutulmus meyvelerdir. Orta derecede kaynaklar; yesil
sebzeler, yumurta, portakal, mandalina, limon, cilek gibi besinlerdir. Zayif
kaynaklar ise; tahillar, diger sebze-meyveler ve etlerdir.

Kiigiik baliklar kilgigi ile birlikte yenildiginde

kaynatildiginda, kalsiyum kemigin suyuna gecer.
Kemik suyu yemeklerde kullanilarak kalsiyumdan
yararlanilabilir.

Tablo 2. Siklikla Tiiketilen Besinlerin Kalsiyum icerikleri

Kalsiyum Kalsiyum
BESINLER miktari BESINLER miktar

(mg/100g) (mg/100g)
En iyi kaynaklar
Inek sita (Yagsiz) 123 Beyaz peynir-Urfa 338
inek siitii (Yarim yagh) 122 Krem Peynir (Sade) 80
inek siitd (Yagl) 119 Kars Tipi 731
Yogdurt ( Yarim yagli) 120 Cheddar 721
Yogdurt Yagli 111 Kasar Peyniri 700
Beyaz peynir (Yagsiz) 96 Rokfor 662
Beyaz peynir Yagli 162 Cokelek Kuru 505
Beyaz peynir-Edirne 437 Otlu Peynir 497
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lyi kaynaklar

Pekmez (Giziim) 400 Roka 205
Badem 234 Maydanoz (taze) 203
Findik 209 Nane (taze) 200
Antep Fistigi 131 Madimak 166
Aycicek Cekirdegdi 120 Pancar Yaprak 119
Susam 110 Lahana Kara 116
Ceviz 99 Paz 114
Yer Fistigi (ic kavrulmus) 72 Ispanak 93

Soya fasulyesi 226 Bamya Taze 92

Nohut 150 Kivircik 81

Kuru Fasulye (Beyaz) 144 Pirasa 52

Barbunya 135 Sogan Yesil 51

i bakla 102 Kivi 100
Mercimek 79 Erik pestil 90
Bérllce 74 Kayisi pestil 86
Bamya Kurutulmusg 678 Kuru incir 126
Fasulye kurutulmus 480 Kuru kayisi 67
Patlhican kurutulmus 137 Kuru Gzim 62

Biber Kurutulmus 120 Kuru Erik 51

Asma Yapragi 392 Tarhana 685
Ebeglimeci 249

Orta derecede zengin

Yumurta 56 Taze Biber Kirmiz 29

Portakal 41 Sarimsak bas 29

Mandalina 40 Kabak Yaz 28

Greyfurt 16 Taze Boriilce 27

Taze incir 36 Sogan Kuru 27

Bogirtlen 32 Bezelye (ig) 26

Kiraz-vigsne 22 Hiyar (Soyulmamis) 25

Cilek 21 Hiyar (Soyulmus) 17

Lahana Beyaz 49 Kugkonmaz 22

Lahana Biruksel 47 Kabak Kis 21

Taze Bakla 43 Karnabahar 25

Kereviz 43 Lahana Kirmizi 42

10
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Orta derecede zengin (devami)

Turp Siyah 39 Pancar Kirmizi 16
Havuc 37 Yerelmasi 14
Marul 35 Domates 13
Turp Kirmizi 35 Patlican (taze) 12
Zayif kaynaklar

Dana eti 1 irmik 25
Sigir eti 11 Patlamis Misir 10
Koyun eti 10 Yufka (béreklik) 7

Hindi; et ve deri 15 Erik kirmizi 18
Tavuk Buttin (Et, Deri) 11 Taze Kayisi 16
Levrek bahgi 21 Kavun 14
Kilig balig 17 Taze Erik Mirdim 12
Mersin balig 12 Taze Uziim 12
Uskumru 8 Ayva 11
Ekmek (Bugday unundan) 19 Seftali 9

Bazlama Ekmek 57 Armut 8

Yufka Ekmek 45 Muz 8

Bulgur 36 Elma 7

Makarna 27 Karpuz 7

Pirinc 24 Nar 3

Biskuvi 22

* Besinlerin Bilesimleri, TDD Ankara,1991
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Laktoz intoleransi nedir?

Sat driinleri beslenmemizde kalsiyumun en énemli kaynagidir. Bazi bi-
reylerin viicudunda, siitiin dogal sekeri laktozun sindirimi icin gerekli olan
laktaz enzimi yeterince yapilamaz. Eger bu kisiler cok fazla sut icerlerse
midede kramp, gaz ve diyare (ishal) sikayetleri gérulir. Laktoz intoleran-
siI farkh siddette olusabilmektedir. Bazi kisiler sittiin az miktarlarini tolere
edebilirken, bazilar sadece yogurt ve peyniri tolere edebilmekte, bazilari
ise hic bir st Grindnl tiketememektedir. Laktoz intoleransi olan birey-
lerde, diger besinler ile kalsiyum gereksinmesinin kargilanmasi oldukca
zordur.

Laktoz intoleransi durumunda :

e Sutun yerine yogurt tercih edilebilir. Yogurt,
fermantasyon nedeniyle daha az laktoz ice-
rir.

* Peynir, laktoz icerigi diistiik olmasi nedeniyle
tercih edilebilir.

* Sut icilecegi zaman bir kerede, az miktarlarda
icilerek, bagirsaklarda sutuin laktozunun par-
calanma yetenegi arttinlabilir.

* Laktozu azaltiimis veya laktoz icermeyen laktaz ilaveli sttler tercih
edilebilir.

Giinliik sut ve siit trinleri gereksinmesi:

Yas Gereksinmeyi Karsilayan
porsiyon miktarlari
4 -8 Yas 3 porsiyon
9-18Yas 4 porsiyon
19 - 50 Yas 3—-4 porsiyon
50 + Yas 4 porsiyon
1 Porsiyon= 1 blyulk su bardag siit veya yogurt
1 Porsiyon= 30-40 g peynir

12
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D VIiTAMINi

D vitamini yagda eriyen ve kemik saghgi icin gerekli olan bir vitamindir.
ince barsaklardan kalsiyumun emilmesini ve kemik yapiminda kullaniima-
sini kontrol eder. Yetersizliginde kemik mineralizasyo-
nu bozulur ve blylime ¢agindaki ¢cocuklarda ragitizm
(rikets), yetiskinlerde osteomalasia (kemigin yumusa-
masi), ileriki yaslarda osteoporoz olusur. Bu durum
kemik agrilar ve deformitesine neden olur.

Viicudumuza D vitaminini nasil saglariz?

Gereksinmemizin %90’1 deride glines isinlari araci-
hgi ile sentez edilir. Deride sentezlenen D vitamini (ko-
lekalsiferol) kana gecer. Kas ve yag dokusunda depolanir veya karaciger
ve bébrege gegip, D vitamininin aktif sekline déntiserek vicutta kullanilir.
Viicudun D vitaminini depolama yetenegi 6nemlidir. Glinku derideki sen-
tezi sadece yaz aylarindadir. Kigsin ginesi her zaman gérmek mumkiin
olmadigindan ve glines isinlarn egik geldiginden, D vitamini olugsumu ye-
tersizdir.

D vitamininin %10’luk kismi ise besinler ile saglanir. D

vitamininden zengin besinler karaciger, yumurta sarisi ve

@ N yagh baliklardir. Glines isinlari ile deride sentez olmaksizin,

) sadece besinler ile gunlik D vitamini gereksinmesi kargi-
lanamaz.

Gebe ve emzikli kadinlarin, iyi beslenmesi ve gu-
nes isinlarindan yeterince yararlanmasi, hem kendileri
hem de bebeklerinin D vitamini gereksinmesi acisindan
6nemlidir. Ancak, anne sutlindeki D vitamini cocugun
gereksinmesini karsilayacak diizeyde degildir. Bebegin
guneslendiriimesi énem tasimaktadir. Sonbaharda ve
kisin dogan bebeklerin gereksinmelerinin karsilanmasi
zordur. Bu nedenle doktor tavsiyesine gére ilave D vitamini verilmelidir.

13
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Yine, yaglanma ile birlikte besinlerle alinan D vita- |
mininin emiliminde ve deride sentez edilmesinde
azalma olugur. Ev veya kurum digsina ¢ikamayan
yaslilarin veya yataga bagiml bireylerin doktor tav-
siyesine gore ilave kalsiyum ve D vitamini almalan
gerekmektedir. Bununla birlikte doktor tavsiyesi
olmadan bilingsiz bir sekilde, ila¢ olarak fazla mik-
tarda D vitamininin alinmasi toksik etki yaratabilir. Kan ve idrarda kalsiyum
diizeyinin artmasina, bébrek tasglarina ve kemik mineral yogunlugunun
azalmasina neden olur.

D vitamini yetersizligine kimlerde rastlanir?

Risk tasiyan gruplar:

* Gebe-emzikli kadinlar

' * Bebekler ve bilyime ¢agindaki cocuklar
* Yaglilar

» Kapali kadinlar (Glines i1sigina daha az maruz kaldik-
larindan D vitamini sentezi kisithdir)

* Siddetli karaciger veya bdbrek hastaligi veya emilim
bozuklugu olan hastalar

» Bazi epileptik ilaclari kullananlar (Bu ilaclar D vitami-
ninin karacigerdeki metabolizmasini degistirir )

Rasitizm nedir?

Rasitizm; bebek ve gocuklarda goérilen, D vitamini yetersizligi nedeniy-
le kalsiyumun vicutta yeterince kullanilamamasi sonucu, kemiklesmenin
bozuldugu bir hastaliktir.

Onemli belirtileri

||'n' Kaburgalarin Gizerinde tespih tanesi seklinde
j ;;5..—"' yuvarlak cikintilar, géglis kemiginde ice ¢ékme
F 1 veya diga ¢ikma, bingildagin 18 aydan sonra ha-
len kapanmamasi, kafa kemiklerinde yumusama
ve egrilme, gec oturma ve yurime, bacaklarda
egdrilik, el-bilek genisligi, kamburluk ve bel kemi-
ginde egriliktir.

14
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Onlenmesi:

* Annenin gebelik ddneminde yeterli beslenmesi ve glines isinlarindan
yeterince yararlanmasi

* Cocugun gunlik gereksinmesini karsilayacak diizeyde kalsiyum tu-
ketmesinin saglanmasi

* Deride D vitamini sentezi igin, cocugun her giin glines isinlarindan
yararlandiriimasi

* Gunesin az oldugu sonbahar ve kis aylarinda, doktor tavsiyesine
goére D vitamini takviyesinin yapilmasi

Deride D vitamini sentezinin yapilabilmesi icin, yazin kollar ve bacak-
lar glinde yaklasik 20-30 dakika guineslendiriimelidir. Glineslenme
cam arkasindan olmamalidir.

OSTEOPOROZ
Osteoporoz nedir?

Osteoporoz, kemiklerde zayiflama ve kirik riskinin arttigi bir hastaliktir.
Sézclik anlami “delikli, gozenekli kemik” demektir (Sekil 1). Ozellikle yash
bireyler icin 6nemli bir saglik sorunudur. Kemiklerden kalsiyum kaybinin
artmasi sonucunda kemikler kolaylikla kirilabilir duruma gelir. Osteoporoz
tim iskeleti etkilemekle birlikte kiriklar genellikle bilek, omurga ve kalca
kemiginde olusmaktadir.

NORMAL
KEMIGIN YAPISI OSTEOPOROTZIK

Sekil 1. Normal ve osteoporotik kemigin yapisi

15
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Osteoporoz icin risk faktorleri nelerdir?

* Menopoz sonrasi dénemde olmak (6strojen hormonunun yetersiz
olmasi)

* Erken menopoza girmek (45 yas dncesi) veya duzensiz adet gor-
mek

* Dusuk kemik mineral yogunluguna sahip olmak (kadinlarda kemik
yogunlugu, erkeklerden daha azdir)

* Erkeklerde dusuik testosteron dizeyine sahip olmak
* Kuguk ve ince iskelet yapisina sahip olmak
* Vicut agiriginin idealin altinda olmasi

* Ailede osteoporozu olan bireylerin bulunmasi (Bazi kalitimsal faktér-
ler, kemik gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir)

* Ciddi bir kaza olmaksizin kii¢lik bir carpma veya
diusme sonrasinda kemik kirgi olusan bireyler

+ Ozellikle siit ve siit Griinleri gibi kalsiyumdan
zengin besinlerin yeterli tiiketiimemesi

D vitamini yetersizligi (diyette yetersiz olusu ve | 4
gunes isinlarindan yeterince yararlanamamak)

* GCocukluk cagindan itibaren fiziksel aktivitenin
yetersiz olmasi ve dlzenli egzersiz yapmamak

16
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» Kadinlarda yeme davranis bozuklugunun (anoreksiya nervoza, buli-
mia vb) olmasi (normal hormon dengesi bozulur ve bu durum kemik
mineral kaybina neden olur)

* Kemik mineral yogunlugunu azaltan
baz ilaglarin kullaniimasi (glikokortiko-
id, antikonvilsan, antikoagulan, antia-
sitler gibi)

* Sigara icilmesi (Sigara, direkt kalsiyum
emilimini ve aktif sekle dénisumini
azaltarak veya kadinlarda dstrojen se-
viyesini disurerek kemik mineral yogunlugunun azalmasina neden
olur)

* Alkol tiketilmesi (Alkol, kemik hticrelerini harap eder, kalsiyum emili-
mini bozar, hormon metabolizmasinda degisikliklere neden olur)

Osteoporoz Nasil Onlenir ?

Osteoporozu énlemede en énemli iki faktérden biri glgli bir kemik
olusumunu saglamak, digeri ise kemik kaybini énlemektir. Eger baslan-
gicta kemikler guclu ise kayip basladiginda daha az sorun yasanir. Yasam
boyunca kemik hticreleri sirekli olarak yapilir ve yikilir. Yapim ve yikim
yasa ve bireyin fizyolojik durumuna gére degisir. Bliyiimenin hizl oldugu
cocuk ve addlesanlarda kemik olusumu, kaybindan fazladir. Kemikte en
hizli bllyime dogumdan yaklasik 20 yasa kadar olusur. Kemik mineral
yogunlugu, 12-40 yaslarn arasinda en Ust dizeye ulasir. Kemik kaybi ise
30-40 yaslarinda baslar ve yasam boyu devam eder. Kadinlarda meno-
pozdan sonra 6strojen diizeyindeki azalmaya bagh olarak, kemik kayip
hizi 6nemli élctide artar. Bu dénemde idrarda kalsiyum atiminda artis,
bagirsaklardan kalsiyumun etkin olarak emilmesindeki azalma, kemik
kaybinin nedenlerindendir. Menopoz 6ncesi kemik kaybi yilda %0.3-0.5
iken, menopoz sonrasi yilda %2-5’dir. Yagam boyunca kadinlarda %45-50,
erkeklerde %20-30 oraninda kemik kaybi olusur. Genglik yillarinda kemik
mineral yogunlugunu en ust dizeye ulastirmak ileriki yaslarda kaciniimaz
olan kemik kaybini en aza indirir.

17
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Sahip oldugumuz genetik 6zellikleri degistiremeyiz an-
cak, osteoporozu 6nlemek veya yavaslatmak icin sag-
ikl beslenme ve yasam kriterlerini tercih edebiliriz.

Osteoporozun Onlenmesinde:

* Dort besin grubundaki besinler (“siit ve st trlnleri”; “et —-yumurta

- kuru baklagiller” “taze sebze ve meyveler”; “ekmek
ve tahil grubu” ) birlikte ayni 6gutinde bireyin gereksin-
mesine uygun miktarlarda tiketilmeli ve her defasin-
da grup icerisinden farkl besinler secilerek, besin ge-
sitliligi saglanmalidir. Béylece, elzem besin 6gelerinin
saglanmasinin yaninda besinlerin dogal bilesimlerin-
de bulunan ve bir cok kronik hastaligin olusumunun
6nlenmesinde etkisinin oldugu dustinilen fitokimya-
sallar da viicuda alinmis olacaktir.

+ lyi bir potasyum ve magnezyum kaynagd olan sebze ve
meyvelerin tiketiminin kemik mineral yogunlugunu koruyu-
cu etkisi vardir.

* Kuru baklagillerden ézellikle soyada bulunan és-
trojen benzeri maddelerin, osteoporoza karsi koruyu-
cu etkileri vardir.

* Balik icermis oldugu elzem yag asitleri sayesin-
de, kemik saghgini gelistirir. Haftada en az 2 kez balik tiiketilmelidir.

18
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 Kalsiyum ve D vitamini tlketimi arttinimalidir. Kalsi-
yumun yeterli alinmasi sadece kemik saghgi igin degil,
viucuttaki diger bazi fonksiyonlarin (kas hareketleri, kalp
atimi, normal kan pihtilagmasi gibi) yerine getiriimesi aci-
sindan da énem tasir.

* Kemik mineralizasyonu icin gerekli olan magnezyum,
cinko, bakir, manganez gibi diger mineraller ve K vitamini ‘
yeterli miktarlarda tiketilmelidir. b

Badem, findik, fistik gibi yagli tohumlar, kuru bakla-
giller, yesil yaprakl sebzeler ve tahillar magnezyumun
" zengin kaynaklardir.

Etler, peynir, deniz Grlnleri, sit, yumurta, yagh to-
humlar (findik, fistik, ceviz vb), bulgur, kuru baklagiller,
mantar cinkodan zengindir.

Organ etleri, susam, findik, fistik vb., kuru baklagiller, etler, balik, ka-
kao, yumurta, yesil sebzeler bakirdan zengindir. Sut bakirdan fakirdir.

v

Kuru baklagiller, yagh tohumlar, yesil yaprakh seb- §
zeler manganezin iyi kaynaklaridir. Hayvansal kaynakl
besinlerde manganez az bulunur.

Yesil yaprakl sebzeler, kuru baklagiller ve balik K vi-
tamininden zengin besinlerdir.

Tim besin 6gelerinin viicuda alinabilmesi i¢in besin

cesitliligi saglanmalidir.

Asiri enerji kisittamasindan, agirhk kaybindan kaglnllmalldlr. ideal vii-
cut agirhgi sardurilmelidir. Beden kutle indeksi (BKI); yetiskinlerde 18.5-
24.9 kg/m?, yasglilarda 22- 26 kg/m? olmalidir.

BKi; kilogram cinsinden agirhgin, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boélinmesi iIe_hesapIanlr.Ornegin agirhgi 52 kg, boy uzunlugu
160 cm olan bireyin BKI; 52 kg/(1.6 m x1.6 m)=20.3 kg/m?dir.

» Protein yeterli tiketilmelidir. Yiksek miktarda hayvansal kaynakli
protein tuketilmesinden kaginiimahdir.
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* Asin tuz ve geker tuketilmemelidir.

* Asin kafein tiketiminden sakinilmalidir. Cay, kahve
ve kolali iceceklerin kafein icerigi yliksektir. Bunlarin ye-
rine sut, ayran, taze meyve sulan gibi kafein icermeyen,
besin 6gesi icerigi yluksek icecekler tercih edilmelidir.

* Asir hayvansal kaynakl protein, tuz, seker ve kafe-
inin tuketilmesi idrarda kalsiyum ve magnezyum atimini
arttirir.

* Doymus yag tiiketimi azaltilmalidir. Yiksek miktarda doymus yag tu-
ketimi, kemik mineralleri olan kalsiyum ve magnezyumun bagirsaklardan
emilimini azaltir.

* Alkol tiiketiminden uzak durulmali, sigara icilmemelidir.

* Dlzenli fiziksel aktivite yapiimalidir. Fiziksel aktivite genclikte kemik
katlesini arttirir, yashilikta ise kemik kaybini énler. Haftada 4 kez, 30-60
dakika fiziksel aktivitede bulunmak kemik kirik riskini %50-70 oraninda
azaltir. Dans etmek, tenis, hizli tempoda yurlyls ve yizme gibi agirlik
aktarma ve direnc egzersizleri yapiimalidir.

i
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