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Increased attention is given to childhood and particularly to puberty, as these
are the critical periods for combating adult osteoporosis and for maintaining
bone health throughout life. The reason for this is that peak bone mass, which
is gained largely in puberty, is the main factor affecting bone health. The
development of peak bone mass within an individual’s genetic potential can
be maximized by sufficient vitamin D storage in pregnant women; adequate
intake of vitamin D, particularly in childhood but also throughout life; by regular
physical activity; and maintenance of 1200-1500 mg per day of calcium intake,
again particularly during puberty (9-18 years). Thus, pediatricians should give
importance to bone health during follow-up of healthy children and should
recommend physical activity programs which improve bone density to all
children, especially to those with a chronic illness.
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OZET: Son yillarda yasam boyu kemik saghgimin korunmasi ve erigkin
dénemdeki osteoporozun onlenmesinde ¢ocukluk, 6zellikle de puberte
doneminin kritik bir donem oldugu iizerinde siklikla durulmaktadir. Bunun
nedeni eriskin kemik saghigim etkileyen temel faktoriin “pik kemik kitlesi”
olmasi1 ve bunun da biiyiik oranda puberte doneminde kazanilmasidir. Pik kemik
kitlesinin genetik potansiyele uygun olmasi icin gebelerin D vitamini depolarinin
yeterli olmasi, basta bebeklik donemi olmak iizere yasam boyu yeterli D vitamini
alinmasi, 6zellikle puberte doneminde (9-18 yas) hem kalsiyum aliminin 1200-
1500 mg/gtin civarinda olmasinin saglanmasi hem de diizenli fiziksel aktivite
yapilmasi gerekmektedir. Bu amagcla ¢ocuk hekimlerinin saglam ¢ocuk izleminde
kemik sagligina 6nem vermeleri ve bagta kronik hastalif1 olan ¢ocuklar olmak
iizere puberte donemindeki biitiin ¢ocuklara kemik dansitesini gelistiren fizik
aktivite programlar1 6nermeleri gereklidir.

Anahtar kelimeler: kemik saghg, osteoporoz, puberte.

Osteoporoz, kemiklerin saglamliginin kirik
riskini arttiracak oi¢lide bozulmas: ile
karakterize bir iskelet bozuklugu olarak
tamimlanmakta, kemiklerin saglamligi ise kemik
yogunlugu ve kemik kalitesi tarafindan
belirlenmektedir!. Kemik yogunlugu alan veya
hacim basina gram olarak mineral miktarini
yansitmakta, kemik kalitesi ise mikromimari,
“turnover”, harabiyet birikimi ve mineralizasyon
gibi faktorlere bagh olarak degismektedir.
Kemiklerin saglamhigini kesin olarak &lgmek
mimkin olmasa da “Kemik Mineral
Yogunlugu” kemik saglamhigini %70 oraninda
yansittigl icin bir parametre olarak sikhikla
kullanilmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
geng beyaz kadinlarda Kemik Mineral

Yogunlugunun -2.5 standart deviasyondan (SD)
diisiik olmasini osteoporoz olarak tanimla-
makta, buna karsin bu 6lgiitiin erkekler,
cocuklar ve biitiin etnik gruplar igin kullaniimasi
konusu agikliga kavusturulmay: beklemektedir?.
Bazi yazarlarca kemik mineral yogunlugunun -
2 SD altinda olmasi osteoporoz, -1 SD olmas:
osteopeni olarak tammlanmaktadir?.

Osteoporoz ilaglara ve hastaliklara bagh gelisen
sekonder osteoporoz ve ¢zellikle menapoz
sonrast kadinlarda sik goriilen primer
osteoporoz olarak simiflandirnilir. Toplumda sik
gortilen ve bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilen primer osteoporozdur. ABD’de 20-30
milyon kisi osteoporozdan etkilenmekte ve
hastaliga bagli harcamalar 13.8 milyar dolara
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ulagmaktadir2. Benzer sekilde Ingiltere’de her
yil 150.000 kiside osteoporoza baghi kemik
kiriklarinin meydana geldigi, bunun da 750
milyon sterlin saglik harcamasina neden oldugu
bildirilmektedir3. Son yillarda yasam boyu
kemik saghginin korunmasi ve eriskin
donemdeki osteoporozun &nlenmesinde
cocukluk, 6zellikle de puberte déneminin kritik
bir dénem oldugu iizerinde siklikla
durulmaktadirt6. Bunun nedeni eriskin kemik
saghgini etkileyen temel faktdriin “pik kemik
kitlesi” olmast ve bunun da biiylik oranda
puberte doéneminde kazanilmasidir?.

Kemik saghg: ve pubertenin 6nemi

Kemikler kemik hiicreleri, protein matriks
(osteoid doku) ve bu matrikse ¢Sken minarel
tabakasindan olusmaktadir. Kemik dokusunun
en onemli 6zelligi aktif bir yikim ve yeniden
yapim dongiisii géstermesidir. Erigskin kemik
dokusunun her y1l %10’u yeniden yapilmaktadir.
Kemik dokusundaki yapimdan osteoblastlar,
yikimdan ise osteoklastlar sorumludur. Son
yillarda periost altina yerlesen bazi
osteoblastlarin “mekanoreseptdr” olarak islev
kazandig: ve kemiklere yansiyan gerilim
giiclerinin kemik yapimini artirmasinda rol
oynadiklarn gosterilmistir’. Kemik sagligi, kemik
dokusunun protein matriks ve mineralizasyon
yoniinden yeterliligi yaninda biyolojik yenilenme
stirecinin siirdiiriilmesi olarak tanimlanabilir.
Bir bagka soyleyisle kemik saghgi, “pik kemik
kitlesi”nin (“peak bone mass”) gelistirilmesine,
ulasilan kemik kitlesinin idame ettirilmesine ve
kemik kaybinin azaltilmasina baghidir. Pik kemik
kitlesi, biiylime ve gelisme déneminde ulasilan
“maksimum kemik yogunlugu”nu gostermekte
ve 30 yasindan 6nce tamamlanmaktadir; olusan
bu “kemik bankas1” ise daha sonraki yasam igin
kaynak gorevi gérmektedir®’. Erigkin bir kisinin
pik kemik kitlesinde %5’lik bir artis osteoporoza
bagli kiriklarin %40 daha az gériilmesini
saglamaktadir4. Bir baska soyleyisle “pik kemik
kitlesi” erigkin kemik sagligi agisindan en
6nemli belirleyici olarak kabul edilmektedir.
Yasam boyu olusan kemik kitlesinin %40-601
puberte doneminde kazanilmakta2, bu nedenle
puberte déneminde kemik gelisimini olumsuz
etkileyen faktorlerin esas etkisi uzun dénemde
ortaya ¢tkmaktadir.

Pik kemik kitlesinin gelisimi %70 oraninda
genetik faktorlerce belirlenmekte, buna karsin
O6ngodriilen genetik potansiyele ulasilmas:
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beslenme, aktivite, endokrin fonksiyon ve yasam
tarzin1 olusturan diger faktorlere bagl
bulunmaktadir. Pik kemik kitlesiyle ilgili genetik
belirleyicilerinin en 6nemlileri vitamin D
reseptdr, kollajen tip 1a 1 (collagene type la
1), IGF-1 (Insulin-like Growth Factor-1) ve
Ostrojen reseptor genleridir®. Hormonal
faktorlerin basinda 6strojen gelmekte, bunun
yaninda diger cinsiyet hormonlari, beslenmeye
bagh bilyiime faktorleri, biiyiime hormonu ve
IGF-1’in etkili oldugu bilinmektedir. Yakin
zamanda IGF-1"in viicuttaki kalsiyum ihtiyac ile
intestinal kalsiyum emilimi arasinda “mesaj
tasiyict” olarak rol aldigi gésterilmistir?.
Pubertedeki pik kemik kitlesi kazamimi biiyiik
6l¢lide biiylime siireglerindeki hizlanmaya
paraleldir. Pubertede seks steroidlerindeki artiga
paralel olarak biiylime hormonu ve IGF-1
diizeylerinde de dramatik bir artis meydana
gelmekte, hem biiyime hormonu hem de IGF-
1 osteoblastlar stimiile ederek kemik gelisimi
ve “turnover”: {lizerinde pozitif bir etkide
bulunmaktadir®. Bu nedenle biiylime hormonu
eksikligi vakalarinda kemik mineral yogunlugu
ve kemik formasyonu géstergeleri kontrol
grubuna gére belirgin distik bulunmakta ve
biiylime hormonu tedavisi ile iyilesme
saglandig: bildirilmektedir®.

Cocuk ve adolesanlarda pik kemik kitlesini
etkileyen c¢evresel faktérlerin basinda
beslenmeyle ilgili faktorle gelmektedir. Viicut
agirligi, kemik yogunlugunun temel
belirleyicilerindendir ve yag dis1 viicut kitlesi
(lean body mass) ile total veya lumbal bolgedeki
kemik mineral yogunlugu arasinda korelasyon
oldugu bildirilmektedir10. Kemiklerin mineral
dis1 kisimlan biiyiik Slgiide proteinlerden
olustugundan yeterli protein alinmasi kemik
saghg icin 6nemlidir®. Kalsiyum, saglikli cocuk
ve adolesanlarda kemik yogunlugu ile
korelasyon gdsteren en Onemli beslenme
faktoridiir, bu nedenle de asagida ayrica
tartisilacakur. Kalsiyum ve D vitamini yaninda
K ve C vitaminlerinin de kofaktor olarak kemik
“turnover”r iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir®.

Kemik sagligi ve ¢ocuklarda kalsiyum
gereksinimi

Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda kemik yogunlugu
diisiikliigliniin eriskin kemik sagligi bakimindan
onemli bulunmas: g¢ocuklarda kalsiyum
gereksinimi ve bu gereksinimin nasil
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karsilanacagini giincel bir konu haline
getirmistir. Maksimal kemik yogunlugunun
saglanmast i¢in ¢ocukluk déneminde yeterli
kalsiyum alinmasi gereklidir. Yakin zamanda
yayinlanan aragtirmalarda 11-15 yas arasindaki
kizlardaki diisiik kalsiyum aliminin kemik
kiriklar sikligim arttirdigy, fazla fosfor alimina
neden olan kola benzeri igecek aligkanhg: ile
kemik kiriklar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu,
yeterli kalsiyum aliminin adolesan kiz ve
erkeklerde kiriklardan koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir2511.12, Buna karsin kalsiyum
destegi ile kazamilan kemik mineral
yogunlugunun siirekliligi yakin zaman kadar
belirsizligini korumustur. Ekim 2001’de
yayinlanan bir aragtirmada sekiz yasindaki 144
kiz kalsiyum destegi yapilmasina gore iki gruba
ayrilmis, kalsiyum destegi yapilan grupta kemik
mineral yogunlugunda artma gosterilmistir.
Ayni gruplar kalsiyum destegi kesildikten 3-5
yil sonra tekrar degerlendirilmis ve kalsiyum
destegi alan grubun mineral kazanimini
korudugu gosterilmistir!3.

Bu gelismelerle birlikte Amerikan Pediatri
Akademisi Beslenme Komitesi’nin Kasim
1999’da ¢ocuklarda kalsiyum gereksinmesi ile
ilgili bir rapor yayinlamistir'4. Bu raporun
Onerileri asagida Ozetlenmistir.

1. Viicuttaki kalsiyumun yaklagik %99’u
kemiklerde bulunmaktadir. Bu nedenle
besinlerle altnan kalsiyum ihtiyacinin temel
nedeni kemik mineral yogunlugunu arttirmaktir.
Kalsiyum gereksinmesi genetik, biiyiime ve
diger besinlerin etkisi gibi gesitli faktorlerle
degistiginden biitiin ¢ocuklar igin tek bir
kalsiyum gereksinmesi belirlemek miimkiin
degildir.

2. Bebekler, gocuklar ve adolesanlarda
kalsiyum gereksinmesi Amerikan Saghk
Enstitiisii (NIH) ve Ulusal Bilimler Akademisi
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Beslenme Komitesi (NAS) tarafindan ayrintih
olarak incelenmistir. Her iki kurulusun 6nerileri
birlikte degerlendirildiginde yakin ergenlik
déneminden baglayarak giinde 1200-1500 mg
kalsiyum alinmasi ve bu miktarin ergenlik
dénemi boyunca korunmasi gerektigi
anlagilmaktadir. Bu iki kurulusun 6zet onerileri
Tablo I'de gosterilmistir.

3. Yasamin ilk yilinda anne siitii kalsiyum
ihtiyac1 i¢in en dnemli kaynaktr. Yalmizca anne
siitii veya anne ve ek besinlerle ile beslenen
bebeklerde daha fazla kalsiyum vermenin uzun
dénemli kemik mineralizasyonu iizerine olumlu
etkisi oldugunu gosteren bir kanit yoktur. Eldeki
veriler anne siitiindeki kalsiyurnun inek siitiine
ve mamalara gbre biyoyararhginin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle biitiin
mamalardaki kalsiyum miktar1 anne siitiine gére
bir miktar yiiksek tutulmustur. Prematiire
bebeklerde kalsiyum gereksinimi zamaninda
dogan bebeklerden daha fazladir. Bu bebeklerin
hem hastanede yatarken hem de daha sonra
daha yiiksek kalsiyum igeren ve prematiireler
icin hazirlanmis mamalarla beslenmesi
gereklidir

4. Ergenlik 6ncesi donemdeki ¢ocuklardaki
kalsiyum gereksinmesi konusunda az bilgi
vardir ve bu donemde giinde 800 mg kalsiyum
alinmasinin yeterli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
yas gurubundaki en 6nemli konu ¢ocuklara
yeterli kalsiyum almalarini saglayacak beslenme
ahiskanhiklan kazandirmaktir.

5. Kalsiyum gereksinimi ile ilgili arastirmalar
ergenligin hemen &ncesi ve ergenlik
dénemindeki (9-18 yas) ¢ocuklar iizerine
yogunlagsmigtir. Puberte déneminde kalsiyum
emiliminin arttigi ve kemik olusumunun
¢ogunlugunun bu doénemde oldugu
bilinmektedir. Bir¢ok arastirma 9-18 yas
gurubunda net kalsiyum ihtiyacinin 1200-1500

Tablo 1. Cocuklarda kalsiyum gereksinmesi (mg/giin)*

Yas 1997 NAS Yag 1994 NIH

0-6 ay 210 0-6 ay 400

6 ay- 1 yas 270 6 ay - 1 yas 600

1- 3 yas 500 1-3 yas 800

4-8 yas 800 4-5 yag 800
6-8 yas 800-1200

9-18 yas 1300 9-10 yas 800-1200
11-18 yas 1200-1500

NAS Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi Beslenme Komitesi, NIH Amerikan Saglik Enstitiisii.
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mg/giin oldugunu ve bunun iizerinde alinan
kalsiyumun itrah edildigini géstermektedir. Bu
yas grubunda kalsiyum eklenmesinin kemik
mineral yogunlugunu kisa dénemde olumlu
etkiledigini gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte
esas Onemli olan ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde o6nerilen miktarlarda kalsiyum
alimini saglayacak besinlerle beslenmenin
stirdiiriilmesidir. Besinlerin arasinda en énemli
kalsiyum kaynag siit ve siit tiriinleridir. Erken
cocukluk déneminde siit, yogurt ve peynir yeme
aligkanhigini kazandirilmasi 6nemlidir. Bu
nedenle anne-babalarin “siit i¢gmeden yatagina
girme” seklindeki 1srarlarn yerinde bir tutumdur.
Sismanlik korkusuyla siit igmeyen addlesan
dénemindeki kizlara yag icerigi diisiik siitlerin
kalsiyum igeriginin degismedigi hatirlatilmalidir.
Bir¢ok sebze de kalsiyum igermektedir.
Kalsiyum ile zenginlestirilmis meyve suyu ve
kahvaltilik besinler de siit ve siit iiriinlerini
sevmeyen ¢ocuklar i¢in alternatif besinlerdir.
Biitiin ¢abalara ragmen yeterli miktarda
kalsiyum iceren besin titketmeyen ¢ocuk ve
adolesanlara mineral destegi yapilmasi
gereklidir.

6. Bu bilgiler temelinde ¢ocuk ve adolesan
doneminde 6nerilen miktarlarda kalsiyum
aliminin saglanmas i¢in ¢ocuk hekimlerinin
daha aktif rol almas: gereklidir. Bu amacla rutin
¢ocuk izlemi sirasinda “Giiniin herhangi bir
saatinde siit iger misiniz?”, “Peynir veya yogurt
gibi siit {iriinlerinden yer misiniz?”, “
Kalsiyumla zenginlestirilmis meyve suyu icer
misiniz?” gibi sorularla kalsiyum aliminin
onemine dikkat ¢ekilmelidir.

Puberte doneminde kemik sagiligini ilgilendiren
diger bir 6nemli konu, bu dénemde hizli kemik
gelisimi nedeniyle rikets riskinin artmasidir.
Ozellikle geleneksel yasam tarzi nedeniyle
ortiinen kiz ¢ocuklarinda rikets vakalarinin
gorildigii bildirilmektedir. Son olarak Suudi
Arabistan’dan 20’si kiz 21 adolesanda
asemptomatik rikets bildirilmis ve risk faktdrleri
olarak besinlerle yetersiz kalsiyum (490 mg/
giin), vitamini alimi (2.8 ug/giin), en az bir ¢esit
karbonatl: igecek tiiketimi ve giinliik ortalama
glines 15181 almanin 15 dakikanin altinda olmasi
seklinde belirlenmistir!5. Ulkemizde de seyrek
olsa da adolesan déneminde giines 15181
eksikligine bagli rikets vakalari
bildirilmektedirlé, Buna karsin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden yayinlanan bir
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rapor da yaslar 21 ile 50 arasinda degisen dokuz
kadinda asiri ortiinmeye bagli “osteomalazi”
bildirilmesi sorunun ciddiyetini géster-
mektedirl?.

Puberte déneminde fiziksel aktivite ve
kemik saghg:

Son yillarda ¢ocukluktan erigkinlige girerken
kemik kitlesinin yeterli olabilmesi i¢in kalsiyum
alimi kadar kemiklerin ve kaslarin gerilmesini
saglayacak tiirde (atlayip, sigramak gibi) fiziksel
aktivite yapilmasinin 6nemi {izerinde de siklikla
durulmaktadiré. Eskiden beri hareketsizligin
(yatak dinlencesi) ve uzay boslugunda gibi
agirliksiz durmanin kemiklerin biyolojik
dongiisiinii olumsuz etkiledigi, mineral kaybina
yol agtig1 ve dolayisiyla kemik kitlesinde
azalmaya (osteoporoz) neden oldugu
bilinmektedir. Daha 6nce belirtildigi gibi kemik
yapimi i¢in mekanoreseptdr gorevi yapan
osteoblastlarin uyarilmasi gerekmektedir. Bunun
i¢in ise kemik yiizeylerinin gerilmesini saglayan
kosma, atlama, sigrama (ip atlama), jimnastik
hareketleri gibi fiziksel hareketlerin &zellikle
kemik yapiminin hizlandig1 adolesan déneminde
yapilmasi biiyitk 6nem kazanmaktadir. Yine bu
nedenle okullardaki beden egitimi derslerine
siire ve niteliginin gelistirilmesine mutlak
ihtiya¢ vardir.

Yakin zamanda yayinlanan bir arastirmada sekiz
ay siireyle giinde 10 veya daha fazla sigrama
hareketi ve haftada iki kez atlama/sicrama
aktivitesi yapan ¢ocuklarin normal okul aktivite
programindaki g¢ocuklara gore kemik
dansitelerinde %1.2 oraninda bir artma oldugu
gostermistirl®. Kemik dansitesindeki %5
oranindaki artmanin osteoporotik kirilma riskini
%40 azaltug diisiiniildigiinde bu derecedeki
kemik dansitesi artiminin bile 6énemli oldugu
tizerinde durulmaktadir. Benzer ¢alismalarda
kisa siireli ve belli bir agirliga karsi yapilan
aktivitelerin peripubertal ¢ocuklarda ve geng
kadinlarda anlamlt 6lciide kemik dansitesi
kazanimi sagladig gérilmiistiirll,19.20, By
arastirmalar 5-10 aylik siireleri kapsadigindan
fizik aktivitenin kemik yapimi {izerindeki
olumlu etkisinin kalici olup olmadig: konusunda
bilgi vermemektedir. Bunun yaninda énerilmesi
gereken fizik aktivite siddeti konusunda da
yeterli veri bulunmamaktadir. Baz1 basarili
atletlerde kemik mineral dansitesinin diisiik
bulunmasi yogun aktivitenin olumsuz etkileri
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olabilecegini diistindiirmekle birlikte, bu sonucu
yalnizca aktivite ile iliskilendirmemek gereklidir.

Ulkemizdeki durum ve Oneriler

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalar peripubertal
dénemdeki c¢ocuklarda kemik mineral
dansitesinin “osteopeni” sinirinin altinda olmasa
da diisiik oldugunu gostermektedir. Izmit Kent
Merkezi’'nde puberte 6ncesi kizlardaki kemik
mineral yogunlugu Ol¢timlerinde z skoru -
0,48+0,62 bulunmus?!, benzer sekilde
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
biyiime hormonu eksikliginde kemik
yogunlugu degerlendirildigi bir arastirmada
kontrol grubundaki gocuklarda (yas ortalamasi
9.2), kemik yogunlugu i¢in z skoru -1.49 olarak
saptanmistir’. Gelecege doniik olarak esas
dnemli konu, dzellikle adolesan dénemindeki
¢ocuklarin kemik sagligi bakiminda riskli bir
yasam siirmekte olmalaridir. Bizim Izmit Kent
Merkezi’'ndeki liselerde okuyan yaslari 14-18
arasindaki 185 kiz, 206 erkek lise &grencisi
arasinda yaptigimiz arastirmada %35’nin sigara
ictigi, %35’ini son yedi giin i¢inde siit igmedigi,
%30’unun son yedi giin icinde en az 30 dakika
siiren basit fiziksel aktivite yapmadigl,
%26’sinin beden egitimi dersine girmedigi ve
%43’{iniin giinde {i¢ saat ve Gzerinde televizyon
seyrettigi belirlenmistir?2. Hem iilkemizdeki
durumu hem de kemik saghiginin korunmasinda
cocukluk déneminin 6nemini dikkate alarak
tilkemizdeki ¢ocuklar arasinda kemik saghgi
bilinci olusmasina katkida bulunmak, kemik
sagligini ilgilendiren konularda ¢ok merkezli
aragtirmalar yapmak ve toplantilar diizenlemek
icin 8-10 Ekim 2000 tarihlerinde Istanbul’da
yapilan V. Cocuk Endokrinolojisi Kongresi
sirasinda  “Cocuk Kemik Saghg Grubu”
kurulmustur. Bu grup 28 Eylial 2001’de
Kayseri’de yaptig1 toplantida okul ¢ag:
¢ocuklarina y6nelik olarak “Kemik Saghg
Kampanyas:” baslatmaya karar vermistir.

Halk saglig1 agisindan eriskin yastaki osteoporoz
ve komplikasyonlarinin dnlenmesi biiyiik 6l¢iide
¢ocukluk dénemindeki kemik saghigina baghdir.
Cocukluk donemindeki kemik sagliginin
korunmasi i¢in, gebelerin D vitamini depolarinin
yeterli olmasi, basta bebeklik dénemi olmak
lizere yasam boyu yeterli D vitamini alinmasi,
6zellikle puberte doneminde (9-18 yas) hem
kalsiyum aliminin 1200-1500 mg/giin civarinda
olmasinin saglanmasi hem de diizenli fiziksel
aktivite yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla
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okul programlarinda kalsiyumdan zengin siit ve
siit iriinleri ile beslenmenin vurgulanmasi ve
spor derslerinde atlama, sigrama, kosma,
jimnastik hareketleri gibi aktivitelere daha fazla
yer verilmesi gereklidir. Cocuk hekimlerinin
saglam ¢ocuk izleminde kemik saglifina dnem
vermeleri ve kronik hastaligi olan g¢ocuklara
kemik dansitesini gelistiren fizik aktivite
programi 6nermeleri gereklidir.
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