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KALSİYUM METABOLİZMASI ve İŞLEVLERİ 
Kalsiyumun İşlevleri İnsan iskeletinin ana maddesini oluşturan kalsiyum, kemik yapısına giren önemli bir mineral maddedir. Kalsiyum aynı zamanda önemli bir iyonik hücre içi habercisi olarak biyokimyasal ve fizyolojik süreçlerin düzenlenmesinde de rol oynar. Vücutta kalsiyum dengesi kemik, böbrek ve bağırsak sistemi ile önemli birkaç hormonun (paratiroid hormon, kalsitonin ve D vitaminin aktif formu alan kalsiterol) görev alması i!e kontrol edilmektedir.
Yetişkin bir insan vücudunda 1200 g kalsiyum bulunur. Bunun %99' u iskelet sistemindeki kemiklerde hidroksiapatit (Ca10 (P04)6(OH)2) kristalleri formundadır. Geri kalan %1' lik kısım ise kan ve diğer vücut sıvılarının bileşiminde yer alır. 
Vücudumuzun bazen önemli fonksiyonları yerine getirmesi için kandaki kalsiyum miktarının 1Omg/100ml gibi belli bir düzeyde bulunması gerekir. Yaşamın her devresi için farklı düzeylerde olan kalsiyum gereksiniminin en iyi ve kolay karşılanması gıdalarla olanıdır. Yaş ve cinsiyete göre günlük kalsiyum gereksiniminin değiştiğini Çizelge 1' de görmek mümkündür. 
Vücutta kalsiyumun işlevleri oldukça fazladır. Bunlar şu şekilde özetlenebilmektedir; 
1. Kemik ve diş oluşumunda yapı taşı olarak yer alır. 
2. Hücre membranlarının fonksiyonel yapısının korunmasında rol oynar. 
3. Kas kasılmasında rol oynar. Dolayısıyla kalp kasının kasılması için gereklidir. 
4. Değişik hücre içi ve dışı salgı aktivitelerinin düzenlenmesinde rol oynar. 
5. Kanın pıhtılaşmasını ve kan basıncının ayarlanmasını sağlar. 
Kalsiyum Metabolizması Kalsiyum, ince barsak boyunca emilir. Emilim oral alımdan sonra 4 saat içinde tamamlanır. Oral kalsiyum alınımının azaldığı durumlarda kalsiyum emilimi daha etkin hale gelir. Bu da gebelik ve toplam vücut kalsiyumunun azalması gibi gereksinimin arttığı durumlarda önem kazanmaktadır. 
Yetişkin bir insanda kalsiyum metabolizması şu şekilde gerçekleşmektedir. 
Kalsiyumun vücutta emilimi birçok faktörün etkisi altındadır. Emilimi kolaylaştıran etmenler; ince bağırsağın yukarı kısmındaki asit reaksiyon, laktoz enzimi, sitrik asit ve bazı amino asitler, ince bağırsağın normal hareketi, safra asitleri, D vitamini varlığı, Ca/P dengesinin uygunluğu, kısa ve orta zincirli yağ asitleridir. Emilimi zorlaştıran faktörler ise ince bağırsağın yukarı kısımdaki alkali reaksiyon, mide safra asitlerinin yetersizliği, posanın çokluğu, sindirim ve emilim bozuklukları, fitik ve oksalik asitlerin çokluğu, üronik asitler, sodyum alginat ve alkol varlığı, diyette yağın fazla olması, Ca/P dengesizliği, fazla çinko vs alüminyum alımı, fosfatların fazla demir ve magnezyumla bağlanması ve menopozdur. 
Çizelge 1: İnsanlarda Yaş ve Cinsiyete Göre Günlük Kalsiyum Gereksinimi 

Yaş
Erkek (mg)
Kadın (mg)

1
500
500

2-3
550
550

4-6
600
600

7-9
700
700

10-12
900
1100

13-15
1100
1000

16-18
900
700

19-49
800
700

50+...
800
800

gebelik ve emziklilik
-
500 mg ekstra

Kalsiyumun atılımı dışkı ve idrar yolu ile olmaktadır. Günlük kalsiyum atılımının yaklaşık 7/8'i dışkı ile geriye kalan 1/8' ise idrarla atılmaktadır. Dışkıdaki miktar ince bağırsaklara giren kalsiyum ile emilen kalsiyum arasındaki farka eşittir. 
Kemik, kalsiyum ve fosforun hidroksiapatit kristalleri şeklinde kollajen yapı üzerinde depolanması ile oluşan ve osteoblastlar ve osteoklastlar (kemik hücreleri) tarafından sürekli yıkılan ve yeniden şekillenen dinamik bir dokudur. Kemik yapımı ve yıkımı tüm yaşam boyunca devam eden fizyolojik bir olaydır. Buradaki hassas dengeyi bozacak herhangi bir etmen, kemik miktarında artma ve azalmaya neden olarak metabolik kemik hastalıklarının temelini oluşturacaktır. 45 yaşın üzerinde kemik resorbsiyonu, kemik oluşumuyla telafi edilemez hale gelir ve osteoporoz gelişimi başlar. 
Vücutta kalsiyum metabolizmasına etki eden birçok faktörden beslenmeye dayalı olanlar; D vitamini, protein, fosfor, laktoz, diyet lifi, fitat ve oksalatlardır. D vitamini,kalsiyumun ince bağırsaklardan emiliminin artmasında ve kemik minerilizasyonunda büyük önem taşımaktadır. Diyetteki kalsiyum ve fosforun kullanılabilmesi içîn D vitamini gerekli olup; eksikliği kemiklerde, çocuklar için raşitizm, yetişkinler için osteomalazi (Yetişkin raşitizmi, kemik yumuşaması) hastalığını ortaya çıkarmaktadır. Protein alımındaki herhangi bir artış, özelikle idrar yoluyla kalsiyum kaybını arttırmaktadır. Bu nedenle yüksek protein alımı, kalsiyum kaybına sebep olmaktadır. 
Yüksek protein içeren diyetler, kalsiyum gereksiniminin artmasına neden olur. Eğer kalsiyum alımı düşük ise protein alımındaki artış kalsiyum dengesinde bozukluğa yol açmaktadır. Yüksek miktarda ve kaliteli protein içeren gıdalar aynı zamanda fosfor mineralince zengin gıdalardır. Yüksek miktarda protein içeren diyet, kalsiyum: fosfor dengesinin bozulmasına neden olarak kalsiyum metabolizmasını olumsuz yönde etkilemektedir. 
Fareler üzerinde yapılan çalışmalarda laktozun ince bağırsaktaki kalsiyum emilimini ve tutulumunu arttırdığı ve bu etkinin D vitamininden bağımsız olduğu belirlenmiştir. Laktozu parçalayamayan kişilerde ise kalsiyum emiliminde laktozun ters etkisi olduğu tespit edilmiştir. 
Selüloz, hemiselüloz, lignin ve selüloz olmayan polisakkaritler gibi lif içeren diyetler kalsiyumun ince bağırsaktaki emilimini bozmakta ve bu etki tahılların hücre duvarında bulunan fitik asidin kalsiyumu bağlamasıyla oluşmaktadır. Ayrıca lifçe zengin besinlerin kalsiyum bağlama yetenekleri, içerdikleri üronik asit ile paralellik gösterir. 
Kalsiyum metabolizması üzerinde yaş ve cinsiyet, gebelik ve laktasyon, ırk, fiziksel aktivite ve böbreklerin fonksiyonu gibi beslenme ile ilişkili olmayan faktörlerin de etkisi önemlidir. Gebelik ve emziklilik gibi metabolik değişikliklerde ise vücudun kalsiyum gereksinimi artmaktadır. Yapılan çalışmalarda 45 yaşından itibaren kemik kaybının başladığı ve yaş ilerledikçe ince bağırsaktaki kalsiyum emiliminde azalmalar olabileceği tespit edilmiştir. Aslında kalsiyum metabolizması ile ilgili olup, beslenme ile ilişkisi olmayan birçok faktör normal yaşlanma olayı ile ilgilidir. 
Bu faktörler kalsiyumun ince bağırsaktaki emiliminin azalması, böbrek fonksiyonunda azalma ve osteoporoza neden olan kemik kitlesi kaybına neden olmaktadır. 
KALSİYUMUN KADIN SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMİ
Genel olarak yeni doğan bir yavrunun alması gereken kalsiyum, ilk olarak anne sütü ile daha ileriki devrelerde ise inek sütü ve diğer bazı gıdalarla karşılanır. 
İnsan sağlığı açısından diyetlerde süt ve ürünlerinin bulunmasının, önerilmesi bu ürünlerin kalsiyumca zengin olmasından ve süt ürünlerindeki kalsiyumun daha kolay emilmesinden kaynaklanmaktadır. 
Kalsiyum sadece kemikler için değil, birçok organın görevini yapabilmesi için gerekli olan önemli bir elementtir. Kalp atışının ve kan basıncının düzenlenmesi, kalın bağırsak kanserinin önlenmesi, kanın pıhtılaşması ve yaraların iyileşmesi gibi önemli sağlık sorunları da kalsiyum alımı ile yakından ilgilidir. Kasların hareketi ve sinir sisteminin normal fonksiyonunu yerine getirmesi yeterli miktarda kalsiyum alımıyla mümkündür. 
Vücudun bu fonksiyonlarını düzenli bir şekilde yerine getirebilmesi için alınan kalsiyumun formu ve miktarı da önem taşımaktadır. Kalsiyumun gereğinden az ya da fazla alınması durumunda vücutta çeşitli rahatsızlıklar görülmektedir. Kandaki kalsiyum seviyesinin 9mg/l00ml’ nin altına düşmesi sonucu görülen hipokalsemi, kalsiyum ve D vitamini alımının azalması ya da vücuttan atılımının artması durumunda ortaya çıkmaktadır. Hiperkalsemi ise kalsiyumun gereğinden fazla alınması ya da vücuttan az atılması sonucu görülen bir hastalıktır. Bu durumda kandaki kalsiyum seviyesi 11 mg/100ml' nin üzerine kadar çıkmaktadır. 
Yapılan epidamiyolojik çalışmalar kalsiyum alımı ile kan basıncı arasında negatif bir ilişki olduğunu göstermektedir.
Kalsiyumun az miktarda alınması, gebelerde hipertansiyona neden olmaktadır. Sıçanlarla yapılan bir çalışmada benzer durumla karşılaşılmıştır; denemede diyetteki kalsiyum miktarının azalmasının kan basıncını arttırdığı ve tuzun kan basıncını arttırcı etkisini kolaylaştırdığı gözlenmiştir. 
Kadınların kalsiyum gereksinimi gebelikte artmaktadır. Gebeliğin son üç ayında, bebeğin kemiklerinde kalsiyum birikimine paralel olarak gereksinim daha da artar. Bebek için gerekli olan kalsiyum, annenin kanından sağlanır. Ancak annenin diyetindeki kalsiyum miktarının artması, direkt olarak bebekteki birikimi arttırmaz. Anne diyetindeki kalsiyumun az olması durumunda ihtiyaç kemiklerden karşılandığı için anne diyetinin yüksek miktarda kalsiyum içermesi kendisi için yararlı olmaktadır. 
Bebek doğduğunda anneden 30g kalsiyum eksilmekte, emziklilik döneminde ise anne sütüyle 250mg kalsiyum/gün anneden bebeğe geçmektedir. Bundan dolayı gebelik ve emziklilik dönemlerinde anne, günde fazladan 500mg kalsiyum almalıdır. 
Hamilelik ve emzirme döneminde yetersiz kalsiyum alımı, hamilelikte meydana gelen yan etkileri, laktasyona bağlı performansı ve çocuğun gelişmesini etkileyebilmektedir. Düşük miktarda kalsiyum alımına bağlı olarak bazı spesifik klinik problemler kaydedilmektedir. Yapılan az sayıdaki çalışmada, annenin aldığı kalsiyumun ve anne sütündeki kalsiyum miktarının, çocuğun kemik gelişimi üzerindeki etkisi araştırılmış. Artan kalsiyum ihtiyacına uygun olarak yapılan ayarlamalar, kalsiyum emilimindeki ve atılımındaki değişiklikler dikkate alınarak yapılabilmektedir. Kalsiyum alımı yetersiz olduğu taktirde anne kemiğindeki kalsiyum hareketinin, fetal gelişimi ve anne sütü üretimini etkilediği belirlenmiştir. Anne kemiğinin mineral madde miktarı ve kalsiyum metabolizması incelendiği bir araştırmada, bu değişimlerin normal fizyolojik değişimlerden mi yoksa diyetle yetersiz kalsiyum alınımından mı kaynaklandığı anlaşılamamıştır. 
Anne sütündeki kalsiyum miktarı, inek sütüne göre düşük olmasına rağmen emilebilirliği yüksektir. Çocuğun büyümesi ile birlikte anne sütünün yerini inek sütü alır. Gelişmenin ileri devrelerinde diyetteki süt oranının azalmasına ve farklı besinlerin tüketilmesine rağmen, inek sütündeki yüksek kalsiyum miktarı koruma görevini üstlenir.
Halk arasında kemik erimesi olarak bilinen osteoporoz, kemiklerde kalsiyum azalmasına bağlı olarak kemiğin gözenekli bir yapı alması, dayanıklılığını yitirmesi ve kırılganlığının artması şeklinde kendini gösterir.
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Osteoporoz sırt, bel ve ender olarak boyunda görülüp kalsiyum dengesinde kaybın fazla olduğu îlk evrelerde çok şiddetli ağrılara neden olabilmektedir. Hastalığın geç dönemlerinde ise omurga boy kısalması ve kamburlaşma olmak üzere iki tip biçim bozukluğu ortaya çıkar. Genellikle kol ve bacak bölgelerinde bu tür biçim bozukluklarına rastlanmaz. Şekil 1’ de osteoporozun kadınların boynunda yaptığı etki görülmektedir. Osteoporozun başlıca iki nedeni; insan vücudundaki kemik yapım-yıkım arasındaki dengenin 30 yaşından sonra değişmesi ve kadınlarda postmenopozal dönemde östrojen hormonu salgısının azalmasıdır. Osteoporoz tehlikesini arttıran etmenler; düşük kalsiyum alımı, yüksek protein ve fosfor tüketimi, yetersiz D vitamini alımı, aşırı tuz tüketimi, yaşlılık, erken menopoz, çok ve sık aralıklı doğum yapma, ince narin yapı, gelişmemiş kas kütlesi, narin iskelet yapısı, açık renk cilt, ailede osteoporozlu bireylerin bulunması, uzun süre hareketsizlik, sigara, alkol ve kafein tüketimi ile kullanılan ilaçlar ile hastalıklardır.

Erken menopozda östrojen tedavisi, iyi ve düzenli beslenme, ağızdan kalsiyum alınması, orta derecede fiziksel etkinlik ve içme suyunda flörür miktarının yüksek olması ostaoporoz riskini azaltmaktadır.
Osteoporoz hastalığının tedavisi ise kemik dokusunun kaybını önleyen ilaçlar ve yeni kemik oluşumunu uyaran ilaçlar olmak üzere iki çeşittir. Fakat bilinmelidir ki, uygulanan tedavi yöntemlerinden hiçbiri iskelet yapısını normale döndürememektedir. 
SÜT ve ÜRÜNLERİNDEKİ KALSİYUMUN SAĞLIK AÇISINDAN ÖNEMİ
Yapılan çalışmalarda süt ve ürünlerinin tüketimiyle kalsiyum gereksiniminin önemli bir kısmının karşılandığı ortaya konmuştur. Nitekim gelişmiş ülkelerde gıda ile alınan kalsiyumun %60-90'ı süt ve ürünleriyle karşılanmaktadır. İrlanda, Finlandiya ve İsviçre gibi kişi başına süt tüketiminin yüksek olduğu ülkelerde ise kalsiyum gereksinimi tek başına süt ile karşılanabilmektedir. 
Sütte kalsiyum değişik şekillerde bulunmaktadır %28-47' si çözünmüş ve %53-72' si kolloidal durumdadır. Ayrıca sütte kalsiyumun büyük bir kısmı fosfor asidiyle birleşerek kalsiyum fosfatı, kazein ise mevcut kalsiyumun bir kısmı ile birleşerek kalsiyum-kazeinat kompleksini oluşturmaktadır. 
Yapılan çalışmalar pastörizasyon işleminin, kalsiyumun vücutta kullanılabilmesi açısından bir etki yapmadığını göstermiştir. Sütün homojenize edilmesinin ise kalsiyumun çözünürlüğünü arttırıcı ve vücudun kalsiyumdan yararlanabilme oranını yükseltici etkisi olduğu bildirilmiştir. 
Süt ve ürünlerindeki kalsiyumun emilimini laktoz ve laktik asit kolaylaştırır. Söz konusu gıdalardaki kalsiyum, meyve tahıl gibi gıdalardakine kıyasla daha kolay ve iyi emiIir. Süt ve ürünlerindeki kalsiyumun içerikleri Çizelge 2' de verilmektedir. Diyet ile alınan kalsiyum ve kemik durumu arasındaki ilişki; farklı miktarlarda kalsiyum tüketilen beş ayrı bölgeden seçilen yaşları 35-75 arasında değişen 843 bayan üzerinde araştırılmıştır. Kemik mineral yoğunluğunun, fazla miktarda kalsiyum tüketilen bölgelerde diğer bölgelere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yaş ve/veya vücut ağırlığının ayarlaması yapıldıktan sonra, bütün bölgelerde kişisel düzeyde yapılan analizler birleştirildiğinde; kemik mineral miktarı, kemik mineral yoğunluğu ve toplam kalsiyum miktarı ile süt ve ürünlerindeki kalsiyum miktarı arasında pozitif bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
Çizelge 2: Değişik süt ürünlerinin içerdiği kalsiyum oranları 
Ürün
Miktar
Kalsiyum oranı (mg/g-ml)

çiğ süt
100
126

yoğurt
100
167

meyveli yoğurt
100
197

feta peyniri
100
508

cheddar peyniri
100
700

mozzarella peyniri
100
732

yayıkaltı içeriği
100
120

süttozu
100
353

dondurma
100
80

kalsiyum katkılı süt
100
168

Çalışma sonunda elde edilen sonuçlar; başta süt ve ürünleri olmak üzere diyetle alınan kalsiyumun orta yaşlı ve yaşlı bayanlarda kemik ağırlığını arttırdığı ve böylece yaşamlarında optimal kemik ağırlığına daha erken ulaşmalarını kolaylaştırdığını göstermiştir. 
Stracke ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 80 yetişkin genç ve 66 yaşlı osteoporoz hastası ile kemik hastalığı bulunmayan 76 yaşındaki bireylerden oluşmuş kontrol grubunun kemik mineral miktarları ölçülmüştür. Bu çalışmayı da kapsayan beslenme ile ilgili bir araştırma ise yaşamın değişik devrelerinde kemik mineral miktarı ile kalsiyum alınımı arasındaki ilişkiyi ortaya koymak üzere gerçekleştirilmiştir. Yapılan çalışma sonunda yetişkin gençlerin kemik mineral yoğunluğunun direkt olarak süt ve ürünlerindeki kalsiyum ile ilgili olduğu ve osteoporoz hastalarının kontrol grubuna göre çok daha az miktarda kemik mineral miktarına sahip oldukları belirtilmiştir. Hasta grubunun süt ve ürünlerinden aldıkları kalsiyum miktarı, yaşamlarının ileriki dönemlerinde kontrol grubu ile aynı olmasına rağmen, çocukluk ve gençlikte daha az olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanında yeterli miktarda kalsiyum alımın, kemik erimesinin bir parametresi olan serum osteokalsin seviyesinin düşmesiyle kendini gösteren kemik kaybına karşı koruma etkisi olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, çocukluk ve gençlikte yeterli miktarda alınan kalsiyumun, maksimum kemik ağırlığına ulaşmada ve osteoporozdan korunmada bir gösterge olduğu sonucuna varılmıştır.Daha sonraki yıllarda yüksek miktarda alınan kalsiyumun, çocukluk ve gençlik döneminde yetersiz miktarda alınan kalsiyumdan kaynaklanan osteoporoz riskini azaltmayacağı da belirtilmiştir. 
Süt tüketiminin kalça ve bel kemiğindeki kemik mineral yoğunluğu üzerindeki etkilerini incelemek üzere yaşları 44-74 arasında değişen 284 bayan üzerinde çalışılmış ve bayanlar 0-25, 25-44 ve 44- yaş gruplarında olmak üzere, tükettikleri süt miktarına göre sınıflandırılmıştır. 25 yaşına kadar olan süt tüketimi ile ilgili veriler, 252 bayan için elde edilmiştir. Çalışma, artan süt tüketimi ile kemik mineral yoğunluğu arasında doğru orantı olduğunu ortaya koymuştur. Hormon tedavisi veya doğum kontrol hapı kullanımı, fiziksel aktivite ve alkol kullanımı durumunda ise yaş, vücut ağırlığı indeksi, menopoz durumu ve sigara kullanımı açısından 25 yaşına kadar olan süt tüketiminin, kemik mineral yoğunluğuna etki ettiği ortaya konmuştur. Aynı zamanda 25 yaşına kadar düzenli süt tüketiminin orta yaşlı ve yaşlı bayanlarda kalça kemiği kütlesini etkilediği belirtilmiştir. 
1994 yılında emzirme döneminde olan kadınlar ile düşük kalsiyum içerikli diyetle beslenen kadınlar üzerinde bir çalışma yapılmıştır. Her iki grupta bulunan kadınların yeterli miktarda kalsiyum alamadıklarından dolayı kalsiyumun vücutta kalma süresinin azaldığı tespit edilmiştir. Özellikle emzirme dönemindeki kadınların diyetle aldıkları kalsiyumun önemli bir miktarının anne sütü yoluyla yavruya geçtiği göz önüne alınarak, alınması gerekli kalsiyum miktarının tespit edilmesi gerektiği üzerinde durulmuştur. Çünkü yapılan ölçümler sonunda kalsiyumun sindirim sisteminde emiliminin azaldığı ve kemik kaybının arttığı görülmüştür. Bu nedenle gerek emzirme döneminde gerekse normal durumda, kadınların yeterli miktarda kalsiyum almaları gerektiği vurgulanmıştır. 
Sonuç olarak beslenmede büyük önemi olan ve vücuda dışardan alınması gereken mineral maddelerin en önemlisi olan kalsiyum, farklı metabolik olaylarda biyolojik öneme sahiptir. 
Kalsiyum süt ve ürünlerinde fazla miktarda bulunur ve kolay emilebilir formdadır. Kalsiyum elementinin özellikle kadın sağlığı açısından önemli olduğu ve meydana gelebilecek rahatsızlıklara karşı vücudu koruduğu, süt ve ürünlerinin de kalsiyum açısından en iyi kaynak olduğu yapılan bir çok çalışmada ortaya konulmuştur. 
Bu nedenle elde edilen bilgiler doğrultusunda, bireyler kişisel özelliklerini dikkate alarak yeterli miktarda süt ve ürünlerini tüketmeye özen göstermelidirler. Bu suretle vücudun gereksinim duyduğu kalsiyum daha ekonomik bir şekilde karşılanmış olacak, aynı zamanda birey çeşitli hastalıklara karşı direnç kazanacaktır. 
Daha sağlıklı bir neslin yetişmesi için özellikle anneler bu konuda bilinçlendirilmeli ve çocukların bebeklikten itibaren süt ve ürünleri tüketmeleri sağlanmalıdır. 
