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OzET

Postmenopozal dénemdeki kemik mineral yogunlugu
(KMY) iizerine kisilerin yasam tarzi, aligkanliklari, beslen-
me sekilleri ve kronik hastaliklar etki etmektedir. Calis-
mamizda kisilerin egitim, meslek, giyim sekli, glineslenme
ve egzersiz aliskanliklarinin KMY'na etkisini degerlendire-
rek; osteoporoz (OP) riskine katkilarini arastirdik.
Calismaya, OP poliklinigine basvuran, yas ortalamasi
58,75%8,75 olan toplam 200 postmenopozal kadin alin-
di. Olgularin yas, menopoz yasi, menopoz siresi, mesle-
gi, egitim durumu, giineslenme stiresi, giyim tarzlar ve
egzersiz aliskanliklan kaydedildi. KMY 6&lgtimleri Dual
Enerji Xray Absorbsiyometri (DEXA) ile yapildi.

Kisilerin egitim duzeyleri ile femur boyun (r=0.151,
p=0.032) ve wards iiggeni (r=0.208, p=0.003) KMY
degerleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Mo-
dern ve kapall giyim tarzlar kullananlar arasinda femur
wards bélgesinden yapilan KMY 6lgtiimlerinde istatistik-
sel olarak anlaml fark bulundu (p=0.021). Egzersiz ya-
panlarda, L3 (p=0.034) ve femur boynu (p=0.009) KMY
degerleri, yapmayanlardan daha iyi olarak saptandi. Ayri-
ca egzersiz yapan grupta egzersiz siresi ile KMY deger-
leri arasinda da pozitif korelasyon mevcuttu.

Kadinlarda yasam tarzi ve bunun belirleyicisi olan egitim,
meslek, giyim ve egzersiz aliskanliklarinin KMY'nu etkile-
digi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Yasam Tarzi, Egzersiz Aligkanliklari,
Kemik Mineral Yogunlugu

SUMMARY

Life style, habits, diet features and chronic diseases of
women may possibly cause bone mineral density chan-
ges in postmenopausal period. In our study, we aimed to
investigate whether there was any association between
bone mineral densities (BMD) and education, job, clot-
hing, sunbathing and exercise habits in women and its
contribution to osteoporosis risk.

200 women (average age= 58,75 * 8,75) refered to os-
teoporosis outpatient clinic were included in this study.
Age, menopausal age, menopausal duration, job, educa-
tion, sunbathing, clothing and exercise habits of sub-
jects were recorded.

BMD measurements were performed with DEXA.
Positive corelation was found between woman with edu-
cation level and femoral neck (=0.151, p=0.032) and
wards triangle (r=0.208, p=0.003) BMD. There was a
significant difference in femoral neck BMD between mo-
dern and covered clothing (p=0.021). There were signi-
ficant differences in L3 (p=0.034) and femoral neck
(p=0.009) BMD between exercising and not exercising
women.  The comparisons between exercise duration
and BMD values were investigated. In the regularly exer-
cised group, positive corelation was found between
exercise duration and femoral neck BMD.

We concluded that exercise duration, clothing and sun-
bathing in women were effective on increasing BMD va-
lues.

Key words: Life Style, Exercise Habits, Bone Mineral
Density
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GIRIS

OP, mineralizasyonu normal kemik dokusunda dansi-
te azalmasiyla karakterize olan bir grup metabolik ke-
mik hastaligini tanimlar. Kiitle azalmasi, kemigin me-
kanik giictinu zayiflatarak, kinga yatkinh@ini artinr (1).
OP’a bagl kiriklar, dnemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olup, ekonomik ve fonksiyonel kayiplara da
neden olur. Yasam slresinin uzamasi ile beraber yas-
I niifusun artmasi OP’un 8nemini arttirmaktadir (2,3).
Kemik kutlesini iki faktor belirler. Bunlar; doruk kemik
kutlesi ve kemik kayip hizidir. Doruk kemik ktlesini;
genetik 6zellikler, mekanik yiiklenme (egzersiz), bes-
lenme, hormonal faktérler ve gevresel faktorler belir-
ler. Tim bu faktorlerin etkisi altinda olusan doruk ke-
mik kiitlesi yeterli diizeyde degilse, ilerleyen yasla be-
raber OP riski artar. En ge¢ 35 yaslarinda, doruk ke-
mik kiitlesine ulasilir ve bu dénemden sonra kemik
kaybi baglar. Yasa bagl kemik kaybinda, osteoblast
aktivitesindeki azalmanin kemik formasyonunu azalt-
masinin yani sira; diistik kan kalsiyum duzeyleri, D vi-
tamini alimi ve sentezinde azalma ve sekonder hiper-
paratiroidi de rol oynar (4,5,6).

Fizik aktivite ve egzersizin yarattigr mekanik yuklen-
meler, kemigin yapilanmasi, pik kemik kitlesinin olu-
sumu ve mevcut kiitlenin korunmasinda olumlu katki
saglar (7). Kemige binen fiziksel uyarinin osteosit ta-
rafindan uretilen kimyasal haberciler yolu ile kemikte
remodelinge neden oldugu ileri siiriilmektedir (8).
OP’dan korunmada oldugu kadar tedavide de egzer-
sizin roll buyuktur. Duzenli yiuklenme, glnlik yasam
aktivitelerinin toplamindan olusur. Ginluk _ saat dik
durumda durmanin kemik kaybini nledigi bilinmekte-
dir. Hayvan modellerinde, normal fiziksel aktivite di-
sindaki tekrarlayan mekanik yiiklenmelerin, uzun ke-
miklerde mineral dansitesini artirdigi gosterilmistir.
Uzun stireli immobilizasyon ise, OP'a neden olmakta-
dir (9,10). Yiirime, omurga ve alt ekstremite kemikle-
rine mekanik ytiklenme saglar. Ayrica, agik havada ya-
pilan yirlylslerde giines isinlarinin D vitamini sente-
zine katkisindan da yararlaniimis olur (11).

D vitamininin, kalsiyum metabolizmasi lizerinde &nem-
li etkileri mevcuttur. Bu etkilerini, intestinal kalsiyum
absorbsiyonunu ve renal rezorbsiyonunu diizenleye-
rek gosterir. Ayrica, osteoblastlar lizerinde direkt etki-
leri de vardir. Diyetle alinan D vitamini, ciltte saklanir
ve iglenmesi icin, ultraviyole isinlarina ihtiyag gosterir.
Artan yasla beraber; diyetle D vitamini aliminin, alinan
D vitamininin absorbsiyonunun, gilines I1sigina maruz
kalmanin ve ciltteki D vitamini donitistimiiniin azalmasi
ile birlikte, serum D vitamini konsantrasyonu énemli 6l-

¢lide duser. D vitamini destegi, postmenopozal OP'lu
kadinlarda intestinal kalsiyum absorbsiyonunu artirir.
Diyette D vitamini alimi yani sira, glines isigina maruz
kalma durumu da énemlidir. Bu durumu, giyim sekli ve
glineslenme durumu da etkiler (10).

Biz bu galisma ile, kisilerin yagam tarzinin belirleyicisi
oldugunu dustndigimiz egitim, meslek, giyim sekli
ve egzersiz aligkanliklarinin kemik mineral yogunlugu-
na etkisini degerlendirerek; OP riskine katkilarini
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dali'na bagli OP poliklinigine bas-
vuran 200 postmenopozal kadin galigmaya alindi. Ol-
gularin daha 6nce veya uzun suredir herhangi bir te-
davi almamis olmasina, kalsiyum homeostazini etkile-
yen ilaglan kullanmamis ve kemik metabolizmasini et-
kileyen hastaliklari bulunmamasina dikkat edildi.
Metabolik hastaliklar (diabetes mellitus gibi), anemi
(kronik hastalik anemisi harig), kronik parankimal hasta-
liklar (kronik karaciger yetmezligi, kronik renal yetmez-
lik gibi), konjenital veya edinsel romatizmal hastaliklari
ve serebrovaskdiler hastaliklarin hastanin KM yogunlu-
gunu etkileyecegi dustniilerek galismaya alinmadi.
Olgularin yas, menopoz yasl, menopoz slresi, egitim
durumu, glineslenme igin ne kadar zaman harcadikla-
r, giyim tarzlan ve egzersiz aliskanliklar kaydedildi.
Tum olgularin diizenli egzersiz yapip yapmadigdl, eg-
zersiz tipi, suiresi sorgulandi. Dizenli egzersiz kavra-
mi iginde, en az haftada l¢ giin, birer saat ylrlyus
veya ayni siire ve sartlarda aerobik egzersiz yapilma-
sI kabul edildi.

Guneslenme degerlendirilirken olgular, hemen he-
men hi¢ glineslenmeyenler, yilda bir aydan fazla gu-
neslenenler ve yilda bir aydan az gtineslenenler ola-
rak i¢ gruba ayrildi.

Olgular giyim tarzlarina gore iki gruba ayrildi. 1.gruba
modern giyinenler ve 2.gruba basi kapali ve uzun
manto giyinenler dahil edildi.

Tum hastalardan serum Ca, Mg, P, ALP, kreatinin, id-
rar Ca, kreatinin, kreatinin klirensi tetkikleri istendi ve
bu laboratuar analizlerinde herhangi bir patoloji olma-
masina dikkat edildi.

Calismaya alinan tum hastalar ayrintili bir fizik muaye-
neden gegirildi.

KMY 6lglimleri Dual Enerji Xray Absorbsiyometri
(DEXA) ile lomber omurga ve femurdan yapildi. KMY
6lglimiinde Norland cihazi kullanildi.

Veriler SPSS 9.0 istatistik paket programi yardimi ile
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degerlendirildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov- Simirnov testi ile incelendi.
Yas disinda bitiin surekli degiskenler normal dagil-
madigi igin gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendi-
rildi. Degiskenler arasi iliski Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 58.75+8.75 olan toplam
200 postmenopozal kadin alindi. Menopoz yaslar or-
talamasi 45.9014.99 idi. Menopoz streleri ortalama-
s1 12.88%8.12 olarak belirlendi. 129 kadin ev hanimi
(9%64.5), 70 kadin emekli (%35) ve 1 kadin halen ca-
lismakta idi.

Calismaya alinan olgularin KMY ortalama degerleri
tablo1'de gdsterilmistir (Tablo 1).

L2-4, L2, L3, femur boyun ve wards'dan &lg¢llen KMY
degerleri, hastalarin yaslari ve menopoz sireleri an-
lamli 6lglide negatif korelasyon gd&stermekteydi.
L4'den yapilan dlgiimde bu korelasyon goézlenmedi
(Tablo 2).

Tablo 1: Tiim olgularin KMY ortalama degerleri

Hastalar, egitim diizeylerine gore bes gruba ayrild..
30 hasta egitimsiz (1. grup, %15), 79 hasta ilkokul
mezunu (2. grup, %39.5), 20 hasta ortaokul mezunu
(8. grup, %10), 30 hasta lise mezunu (4. grup, %15)
ve 41 hasta universite mezunu (5. grup, %20.5) idi.
Hastalarin egitim diizeyi ile KMY arasinda korelasyon
degerlendirmesi yapildi. Femur boyun ve wards bdl-
gesi KMY degerlerinin, egitim diizeyi ile pozitif kore-
lasyon gosterdigi tespit edildi (Tablo2).

Egzersiz yapan (1. grup, n=79, %39.5) ve yapmayan
(2. grup, n=121, %860.5) olgular iki gruba ayrild. 1.
grupta, L3 (p=0,034) ve femur boyun (p=0,009)
KMY degerleri 2. gruptan daha iyi olarak saptandi.
Ayrica egzersiz yapan grupta egzersiz siresi ile KMY
degerleri arasinda da pozitif korelasyon mevcuttu
(Tablo 2).

KMY degerlerinin kisilerin meslek durumlari ile degi-
sip degismedigi arastirldi. Femur wards KMY deger-
leri, emekli kadinlarda, ev hanimlarina gére anlamli
diizeyde farkli idi (p=0,003). Yine, diger bolgelerde
bu fark saptanmadi (p>0,05).

Giyim sekline gore olgular iki gruba ayrildi. 1. gruba
modern giyinenler (n=105, %52.5), 2. gruba kapali

KMY N Ort Std. Min Mak Persentil
deviasyon 25th 50th 75th

L2-4 200 -1,6685 1,38597 5,17 287 -2,6350 -1,6400 -,6400
L2 200 -1,8879 1,35890 -5,35 3,02 -2,7950 -1,8200 -,9550
L3 200 -1,6032 1,30275 -4,86 3,33 -2,5125 -1,5650 -,7200
L4 200 -1,4658 1,41211 -4,79 3,25 -2,5175 -1,6500 -,4550
F.boyun 200 -1,1050 1,00114 -4,41 1,65 -2,7850 -0,9900 -,3350
F.wards 200 -1,9180 1,01666 -4,95 2,21 -2,6125 -1,9750 -1,4100

Tablo 2: Yas, menopoz stiresi, egitim diizeyi ve egzersiz suresi ile KMY arasindaki korelasyon degerleri

KMY bélgesi Yag Menopoz siiresi Egitim diizeyi Egzersiz siresi
L2-4 r=-0.240 r=-0.278 r=0.106 r=0.223
p=0.001 p=0.000 p=0.137 p=0.002
L2 r=-0.294 r=-0.292 r=0.108 r=0.213
p=0.000 p=0.000 p=0.127 p=0.003
L3 r=-0.218 r=-0.249 r=0.083 r=0.253
p=0.002 p=0.000 p=0.243 p=0.000
L4 r=-0.121 r=-0.153 r=0.038 r=0.128
p=0.087 p=0.031 p=0.592 p=0.071
Femur boyun r=-0.284 r=-0.308 r=0.151 r=0.209
p=0.000 p=0.000 p=0.032 p=0.003
Femur wards r=-0.325 r=-0.316 r=0.208 r=0.082
p=0.000 p=0.000 p=0.003 p=0.247
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giyinenler (n=95, %47.5) dahil edildi. 1. grup ile 2.
grup arasinda femur wards 6lglimlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p=0,021).

KMY'nun giines 1sigindan faydalanim orani ile iligkisi-
ni arastirmak igin vakalar {i¢ gruba ayrildi. Hemen he-
men hi¢ glineslenmeyenler (1. grup, n=112, %586),
yilda bir aydan fazla giineslenenler (2. grup, n=40,
%?20) ve yilda bir aydan az giineslenenler (3. grup,
n=48, %24) arasindaki KMY farklari aragtirildi. Femur
wards'tan yapilan KMY degerlendirmesinde 2. ve 3.
grup arasinda fark yok iken, hem 2. hem de 3. grup,
1. gruptan farkli idi (p=0,022).

TARTISMA

OP, etyolojisi multifaktoriyel olan, tim toplumu ilgilen-
diren ve kisilerin yagsam kalitesini etkileyen &nemli bir
saglik sorunudur. Tedavisi kadar, 6nlenmesi ve erken
tanisi da 6nem tasir. OP'un 6nlenmesinde amag; do-
ruk kemik kitlesini maksimum diizeylere gikarmak ve
korumak, ileri yaglarda meydana gelecek olan kemik
kaybini geciktirmektir. OP insidansinin bélgeler ara-
sinda byik farkliliklar géstermesinde &zellikle yagsam
tarzi ile ilgili pek gok faktérden s6z edilmektedir. OP
gelisiminde etkili oldugu dustnilen risk faktorleri
arastinimalidir (12).

Kisilerin egitim diizeyleri, yagsam tarzlarina ve aliskan-
Iiklarina etki edebilen &nemli bir faktdrdir. Egitim du-
zeyinin artmasi beraberinde diizenli spor aliskanlig,
aktif yagsam ve dengeli beslenmeyi getiriyorsa bu du-
rumun olumlu sonuglar dogurmasi miimkindr. Bizim
calismamizda kisilerin egitim dizeyleri ile KMY de-
gerleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.
OP'da meslege bagl risk faktorleri olusabilir. Bu durum
kisinin galisip galismadigina, galistigi isin agirigina ve is
ortamina gére degisim gdsterebilir (2). Calismaya aldi-
gimiz kadin olgularin mesleklerine gore yaptigimiz ince-
lemede emekli kadinlarin wards KMY degerleri ev hani-
mi olanlardan daha yiiksek diizeyde idi. Bu durumun
kadinlarin daha aktif yasami ve glines 1sigindan yararla-
nim oranlarinin fazlaligina bagh olabilecegi distnuldu.
Osteoporotik kirik risk faktérleri ve bolgesel farklilikla-
rnini aragtiran ve Turkiye'yi de igine alan MEDOS (Me-
ditarrean Osteoporosis Study) galismasinda; Tiirkiye
icin stk dogum, disiik KMY, giines isinlarindan yarar-
lanma azligi ve diyette yetersiz kalsiyum alimi kirik risk
faktorleri arasinda bulunmustur. Avrupa’nin aksine
Turkiye'de kirsal kesimde kalga kingi sikiginin daha
yuksek olmasinin; kirsal kesimdeki agir travmalar ve
egitim dizeyinin disukligline bagll olabilecegi 6ne
siriilmistiir (13). Peker ve arkadaglarinin yaptigi bir

galismada dislk ve yiiksek sosyoekonomik diizeyli
postmenopozal kadin gruplar arasinda OP risk fak-
torlerinin KMY ile iligkisi arastirnlmis ve sonugcta iki
grup arasinda KMY agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir. Ayni galisma sonuglarinda
bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde yas ve meno-
poz siiresi ile KMY arasinda negatif, egitim siresi ile
KMY arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (14).
Kemik metabolizmasinda bilytik 6nemi olan D vitamini,
ciltte gtines 18191 etkisi ile sentezlenir. Gerek giyim sek-
li ve gerekse glineslenme icin ayrilan stire bu durumu
etkileyebilir. Bizim sonuglarnmiza gére, giyim tarz kapa-
I olan kadinlarda femur boynu KMY degerleri modern
giyinenlere oranla daha distktt. Gilineglenme stresi
uzun olan olgularda ise femur wards ve L2 KMY de-
gerleri daha yuksekti. Piaseu ve ark yaptiklan galigma-
da postmenopozal donemde; yasam tarzlari, glines isI-
gindan faydalanim oranlari ve kalsiyum alimlari farkl
olan kadinlarda KMY'nu degerlendirmisler ve gruplar
arasinda énemli diizeyde fark bulmuslardir (15). Giizel
ve ark. garsaf giyen ve giymeyen saglikli Tirk kadinla-
rinda KMY ve D vitamini diizeyini arastirmislar ve c¢alis-
malarinin sonucunda, D vitamini diizeyinin glinese ma-
ruz kalma siresi ile pozitif, carsafli olma stresi ile ne-
gatif korelasyon gdsterdigini saptamiglardir. Yine bu
calismada gruplar arasinda lomber omurga ve femur
KMY degerleri agisindan fark bulunmamis ancak lom-
ber omurganin Z degerlerinin garsaf giyen grupta da-
ha diisiik oldugu ifade edilmistir (16).

OP patogenezinde fizik egzersizin rolti tartismasizdir.
Egzersizin olusturdugu fizik stres, piezoelektrik etki-
siyle hiicrelere iletilir ve osteoblastlar yeni kemik ya-
pimi igin uyarilir. immobilizasyon ise OP riskini artiran
bir durumdur (17). Calismamizda, egzersiz yapan
grupta, L3 ve femur boyun KMY degerleri yapmayan
gruba oranla daha yiiksekti. Ayrica egzersiz suresi ile
KMY degerleri arasinda da pozitif korelasyon vardi.
Sogaard ve ark. disi ratlarda egzersiz sonrasinda fe-
mur boyun bdlgesindeki KMY'nu elektromikroskobik
olarak degerlendirmisler ve egzersiz yapan gruptaki
kemik yapisini daha giigli bulmuslardir (18). Dorne-
man ve ark. premenopozal dénemdeki kadinlarin ke-
mik yogunlugundaki egzersize bagli degisiklikleri ta-
nimlamak igin yaptiklar calismada o&zellikle femur
boynu ve lomber vertebra bélgesindeki KMY'nda ki-
sa dénemli agirlik bindiren egzersizlerin olumlu katki-
st oldugunu bildirmislerdir (19).

Bu sonuglarla ¢alisma grubumuzu olusturan postmeno-
pozal dénemdeki kadinlarda yagsam tarzi ve bunun be-
lirleyicisi olan egitim, meslek, giyim ve egzersiz aliskan-
liklarinin KMY'na belirgin etkisi oldugu sonucuna vardik.
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