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Çocukluk ve ergenlik dönemi kuvvetli ve sa¤l›kl› iskelet
oluflumunun gerçekleflti¤i önemli y›llard›r. Kemiklerin
büyüdü¤ünü boy uzamas› ile anlar›z, ancak kemi¤in
içyap›s›n›n kuvvetlenmesinin ve büyümesinin belirli bir
göstergesi yoktur.

Kemik çok kuvvetli ba¤ dokusundan yap›lm›flt›r. Kemi¤i
sertlefltirmek için ba¤ dokusunun üstünde kalsiyum
depolan›r. ‹skelet sisteminin birçok yerinde kemik
parçalayan hücreler (osteoklast) eski kemi¤i yok ederken,
kemik yapan hücreler (osteoblast) yeni kemik olufltururlar.

‹skeleti oluflturan kemiklerin kuvveti, genetik yap›m›zla
iliflkilidir, ancak yaflam fleklimiz, oluflan kemik miktar›n› ve
gücünü belirler. Kalsiyum içeren dengeli bir beslenme,
kemi¤e yük bindiren fiziksel aktiviteler, sa¤lam kemik
yap›m›na yard›mc›d›r. Kemik dokuyu çocu¤unuzun kul-
land›¤› banka hesab› gibi düflünebiliriz. Örne¤in beslen-
me ve aktivite ile kemik dokusuna yat›r›m yapabilirsiniz.
Çocuklarda yeni kemi¤i yapan hücreler çok h›zl›
çal›fl›rlar, böylece iskelet yo¤unlu¤u ve kuvveti artar.
Genç eriflkinlerde, yap›lan ve y›k›lan kemikler aras›nda
bir denge vard›r. Ancak 35 - 40 yafl›ndan sonra kemik
kayb› artar, kemik erimesine (osteoporoz) yani banka

KEM‹K VE ZAMAN ‹ÇER‹S‹NDEK‹
DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹
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web sitesinden faydalan›larak haz›rlanm›flt›r.
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Kalsiyum emilimi için D vitaminine de ihtiyaç vard›r. Süt
ürünleri, margarin ve bal›k ya¤› D vitamini içermesine
ra¤men bu vitaminin en önemli kayna¤› günefl ›fl›¤›d›r.
Yaz aylar›nda günlük 15 dakika günefl ›fl›¤› yeterlidir ve
deri kanseri riskini artt›rmaz.
Yafl Gruplar› Al›nmas› gereken günlük

kalsiyum miktar›(miligram)
0 - 6 ay 210
7 - 12 ay 270
1 - 3 yafl 500
4 - 8 yafl 800
9 - 18 yafl 1300

Çocuklar›n Günlük Almas› Gereken
Kalsiyum Miktar›

Bir bardak süt ve yo¤urtta 300 mg, bir kibrit kutusu
peynirde 200 mg kalsiyum vard›r.
Meflrubatlar›n, çocuklar›n beslenmesinde süt ve süt ürün-
lerinin yerini almas›, kalsiyum kayb›na neden
olmaktad›rlar.

Kemikler e¤er kullan›lmazlarsa ise sorun yaflarlar. Kemiklere
kuvvet uygulayarak yap›lan fizik aktiviteye ihtiyac› vard›r.
Z›plamak, seksek sekmek, koflmak kemi¤e en yararl› egzer-
sizlerdir. Yüzme, bisiklet kullanma gibi hareketler ise, kaslar›
gelifltirirken kemi¤in kuvvetlenmesine katk›da bulunmamak-
tad›r çünkü kemik üzerine uygulanan kuvvet yoktur.

F‹Z‹KSEL AKT‹V‹TE KEM‹KLERE NASIL
YARDIMCI OLUR?

hesab›n›n erimesine neden olabilir.
Çocuklarda ve ergenlikte ne kadar iyi kemik kütlesine
ulafl›labilirse, eriflkin dönemde osteoporoz geliflme riski
azal›r.

Kalsiyumdan Zengin Yiyecekler

Çocukluk ça¤›nda vücut, kemik ve difllerde yerleflecek
flekilde kalsiyum biriktirir. Kalsiyumdan zengin kaynaklar
süt, peynir ve yo¤urt gibi süt ürünleridir ancak kalsiyum
yeflil yaprakl› sebzeler ve piflmifl tah›llarda da bulunmak-
tad›r. 3 -12 yafl aras›ndaki çocuklar›n günde ortalama
800 mg kalsiyum ihtiyac› vard›r. Bu miktar› bir bardak
süt, bir bardak yo¤urt ve bir kibrit kutusu kadar peynirden
elde edebiliriz. Gençlerin ise kalsiyum ihtiyac› yaklafl›k
1300 mg kadard›r.

KEM‹K OLUfiTURAN MADDELER
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oluflmaz ve adet düzensizli¤ine neden olabilir. Yaklafl›k
6 ay kadar adet görmeyen k›z çocuklar›nda osteoporoz
riski artmaktad›r. Buna benzer olarak e¤er ergenlik 
16 yafl›ndan sonra bafllarsa, iskelet sisteminin geliflimi
olumsuz etkilenir. Gere¤inden fazla fiziksel aktivite, k›z
çocuklarda kötü beslenmenin oluflturdu¤u problemlere
benzer problemler oluflturur.
Sigara, kemiklerden kalsiyumu çalar ve büyüme için
gerekli olan vitamin ve protein kayb›na neden olur.
Fosfor içeren gazl› içecekler (meflrubatlar), kemikten
kalsiyum kayb›na neden olur. Kola ve gazoz gibi gazl›
içecekler yerine süt, su ve ayran içilmelidir.

Çocukluk ve ergenlik döneminde kemik gelifliminin en iyi
dereceye ulaflmas› ileri yafllarda kemik erimesi hastal›¤›
(osteoporoz) riskini azaltacakt›r. Osteoporoz sonucunda
kemikler küçük darbeler ile bile k›r›lgan hale gelmektedir.
Kalça, el bilek kemi¤i ve bel kemi¤i en s›k k›r›klar›n
olufltu¤u yerdir. Bel kemi¤inde meydana gelen k›r›klar
boy kayb›na, kamburlu¤a ve a¤r›ya neden olmaktad›r.
Osteoporoz, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastal›kt›r.
Ancak önlem erken al›nmal›d›r. Çocukluk ve ergenlikte
kuvvetli kemik yap›s› oluflmas›, ileri yafllarda kemik kayb›
ve osteoporozu engellemek için bankaya yeterli miktarda
kemik konmas› anlam›na gelir.
Yaflam›n erken döneminde iyi beslenme ve fizik aktivite
al›flkanl›klar›n›n oluflmas› eriflkin dönemde bunun
devam›n›n sa¤lanmas›, çocu¤un ileride osteoporoz
gelifltiren yetiflkinlerden olmayaca¤›n›n göstergesidir.

KEM‹K BÜYÜMES‹ NEDEN ÖNEML‹?

Kemik sa¤l›¤› baz› durumlarda olumsuz etkilenmektedir.
Uzun süreli kötü beslenme, normalin üzerinde fiziksel
aktivite veya sigara içmek kemik geliflimini engeller. Uzun
süreli gere¤inden az miktarda beslenmek sadece
kalsiyum al›m›n›n yetersizli¤inden de¤il, hormon
seviyelerini etkilemesinden dolay› kemi¤i olumsuz olarak
etkilemektedir. Ergenlik döneminden sonra k›z çocuklar›
kemik sa¤l›¤›n› koruyabilmek için yeterli miktarda cinsiyet
hormonuna ihtiyaç gösterir. Kötü beslenme sonucu oluflan
afl›r› zay›flama ile cinsiyet hormonu yeterli derecede

KEM‹K HIRSIZLARI
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yap›s›n›, geliflimini ve kuvvetini sa¤layan ba¤ dokusunun
bozuk geliflimi sonucu oluflur. Hastal›¤›n tan›s›, anormal
difl yap›s›, mavi sklera (gözün beyaz k›sm›n›n mavi
olmas›), k›sa boy ve k›r›klar ile konmaktad›r. Çocuklarda
k›r›klar genellikle okul ça¤› öncesinde ortaya ç›kar.
Tedavi ile ilgili öneriler bu konuda özel e¤itim alm›fl kifliler
taraf›ndan yap›lmal›d›r.

Nedeni Bilinmeyen Çocukluk Ça¤›
Kemik Erimesi (‹diyopatik Juvenil Osteoporoz)

Kemik erimesinin ve k›r›klar›n nedeninin bilinmedi¤i bu
durum çocukluk ça¤›n›n nadir görülen hastal›klar›ndan
biridir. 7 - 11 yafl aras› çocuklarda görülmektedir.

Çocuklarda osteoporoz çok nadir bir hastal›kt›r. Baz›
çocuklarda kemik kayb› ve k›r›klar baflka sa¤l›k sorunlar›
sonucu ortaya ç›kar (ikincil osteoporoz). Ancak kemik
erimesini oluflturan belirgin bir sorun yoksa nedeni bilin-
meyen çocukluk ça¤› kemik erimesi olarak (idiyopatik
juvenil osteoporoz) adland›r›l›r.

‹kincil Osteoporoz
Baflka bir sa¤l›k problemi sonras›nda oluflan kemik erime-
sidir. Bu hastal›klar:

• Barsak sisteminden g›dalar›n ve vitaminlerin emilemedi¤i
barsak hastal›klar› 

• Uzun süre yata¤a ba¤›ml› kalmak 
• Uzun süreli yüksek doz steroid (kortizon) kullanmak 
• Bilinçli olarak yap›lan afl›r› zay›flama çabas› 
• Tiroid sisteminin çok fazla çal›flmas› 
• Osteogenezis imperfekta (cam kemik hastal›¤›)

Doktorlar yukar›daki hastal›klar›n çocu¤unuzda olup
olmad›¤›n› anlamak için dikkatli bir fizik muayene ve kan
testleri yapacaklar ve çocu¤unuzdaki k›r›klar›n sebebini
bulmaya çal›flacaklard›r. Kemik erimesi (osteoporoz) ve
tekrarlayan k›r›klar›n en önemli nedeni kortizon kullan›m›
ve cam kemik hastal›¤›d›r.

Osteogenezis Imperfekta (Cam Kemik Hastal›¤›)
Osteogenezis imperfekta, do¤umda veya hemen son-
ras›nda ortaya ç›kan kal›tsal bir hastal›kt›r. Kemi¤in

ÇOCUKLUK ÇA⁄INDA KEM‹K
ER‹MES‹ OLUR MU?
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Tedaviye Yan›t›n De¤erlendirilmesi
Yap›lan ilk de¤erlendirmeden sonra y›ll›k olarak bir
uzman ile görüflülmelidir. Her 1 - 2 y›l ara ile kemik
yo¤unlu¤u de¤erlendirilmelidir. K›r›klara neden olabile-
cek olay› anlamak için kan ve idrar testleri yap›lacak ve
k›r›klar› tespit etmek için film çekilecektir. Kemik kalsiyum
yo¤unlu¤unu belirlemek için ölçüm yap›labilir.

Tedavi
Baflka bir hastal›¤a ba¤l› geliflmifl ise altta yatan hastal›k
tedavi edilmelidir. Tedavi ile birlikte doktor taraf›ndan
yaflam tarz›n› de¤ifltirecek önerilerde bulunulmal›d›r.

Fiziksel Aktivite
K›r›ktan hemen sonra dikkatli olunmas› kayd›yla fizik
tedavi bafllamal›d›r. Il›k suda egzersiz çocuklar›n kaslar›n›
gevfleterek daha rahat çal›flmalar›n› sa¤lar.

Bulgular›:
• Düflme çarpma gibi sorunlar olmadan k›r›klar›n oluflmas› 
• Bel kemi¤inde a¤r› 
• Bel kemi¤inde çökme k›r›klar›na ba¤l› boy k›sal›¤› 
• Yürümede güçlük 
• Büyümede bozulma

Bu hastal›kta da kal›t›m rol oynar. Bu çocuklar›n %50’si
kendili¤inden ergenlik döneminde iyileflecektir. Çocukluk
ça¤›nda k›r›klar nedeni ile tekerlekli iskemleye ba¤›ml›
olanlar eriflkin dönemde rahatl›kla yürüyebilirler. Ancak
çok az bir grup çocuk yaflam boyu problemler yaflaya-
bilir.

Basit bir düflme sonras›nda k›r›k gelifliyorsa veya
aç›klanamayan s›rt a¤r›s› varsa, doktorunuz ile osteo-
poroz riskini konuflmal›s›n›z.
Yaz döneminde çocuklar güneflte oynamal›d›r çünkü
günefl iyi bir D vitamini kayna¤›d›r. E¤er çocu¤unuzda
k›r›klar devam ediyor ve kemik yo¤unlu¤unda yeterli art›fl
olmuyorsa, ek tedavi gerekecektir.

A¤r›n›n Giderilmesi
K›r›k nedeni ile çocu¤unuzun a¤r› kesicilere ihtiyac›
vard›r.

Uygun Olabilecek ‹laç Tedavileri
Kemik y›kan hücrelerin (osteoklast) etkilerini azaltan
ilaçlar tedavide kullan›l›r.

ÇOCU⁄UNUZDA OSTEOPOROZ
OLDU⁄UNU NASIL ANLAYAB‹L‹RS‹N‹Z?



1110

• Çocu¤u kemik ve osteoporoz konusunda deneyimli bir
kifliye yönlendirmek

Ne olursa olsun aile yaflant›s›na aynen devam etmek ve
çocu¤u bu yaflant›dan uzaklaflt›rmamak gerekmektedir.
Arkadafllar› ile oynamas›na izin verilmeli, özel ilgi göster-
dikleri tüm aktivitelere kat›l›m için izin verilmelidir.

OSTEOPOROZ iLE YAfiAMAK

A¤›rl›k bindiren egzersizler kemik büyümesi için gereklidir
ancak k›r›k riskini artt›racak afl›r› egzersizlerden kaç›n›lmal›d›r.
Unutulmamas› gereken, çocuklar›n afl›r› derecede fazla korun-
mamas› ve di¤er çocuklardan ayr› tutulmamas›d›r.
Yüzme, kas gelifltirmesi ve güven sa¤lamas› nedeni ile
güzel bir egzersizdir ancak kuvvet uygulayan bir aktivite
olmad›¤› için yeterli de¤ildir.

Beslenme
Çocu¤unuzun yeterli D vitamini ve kalsiyum ald›¤›ndan
emin olmal›s›n›z. 3 - 12 yafl grubu çocuklar günde
800 mg kalsiyum almal›d›r. E¤er süt ve süt ürünleri ile
çocu¤unuz almas› gereken miktar› karfl›layam›yorsa ek
tedavi verilebilir. 

Kortizon Kullan›m›na Ba¤l› Osteoporoz
Romatizma, ast›m, deri ve böbrek hastal›klar› gibi durum-
larda kortizon s›kl›kla kullan›lan bir ilaçt›r. Yaflam
kurtar›c›d›r, ancak uzun süreli kullan›mda osteoporoza
neden olmaktad›r. Kemik yapan hücreler (osteoblastlar)
taraf›ndan yap›lan yeni kemik yap›m›n› azaltmakta ve
kemik y›k›m›na neden olan (osteoklast) hücrelerin kemik
y›k›m›n› artt›rmas›na neden olmaktad›r. Kortizon kullanan
her kiflide k›r›k geliflecek diye bir kural yoktur ancak k›r›k
riski doza ve tedavinin süresine ba¤l›d›r.
Ast›mda kullan›lan sprey fleklinde kortizonlu ilaçlar›n
kemik üzerine etkisi ise çok azd›r.
Uzun dönem kortizon kullan›m›nda kemik erimesi flu
flekilde engellenebilir:

• Kemik sa¤l›¤›n› düzenleyecek yaflam flekli konusunda bil-
inçlendirmek 



Çocuk Endokrin ve Diyabet Derne¤i taraf›ndan haz›rlanan bu rehber
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