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ÖZET

Postmenopozal dönemdeki kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) üzerine kiflilerin yaflam tarz›, al›flkanl›klar›, beslen-
me flekilleri ve kronik hastal›klar› etki etmektedir. Çal›fl-
mam›zda kiflilerin e¤itim, meslek, giyim flekli, günefllenme
ve egzersiz al›flkanl›klar›n›n KMY’na etkisini de¤erlendire-
rek; osteoporoz (OP) riskine katk›lar›n› araflt›rd›k.
Çal›flmaya, OP poliklini¤ine baflvuran, yafl ortalamas›
58,75±8,75 olan toplam 200 postmenopozal kad›n al›n-
d›. Olgular›n yafl, menopoz yafl›, menopoz süresi, mesle-
¤i, e¤itim durumu, günefllenme süresi, giyim tarzlar› ve
egzersiz al›flkanl›klar› kaydedildi. KMY ölçümleri Dual
Enerji Xray Absorbsiyometri (DEXA) ile yap›ld›.
Kiflilerin e¤itim düzeyleri ile femur boyun (r=0.151,
p=0.032) ve wards üçgeni (r=0.208, p=0.003) KMY
de¤erleri aras›nda pozitif korelasyon tespit edildi. Mo-
dern ve kapal› giyim tarzlar› kullananlar aras›nda femur
wards bölgesinden yap›lan KMY ölçümlerinde istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulundu (p=0.021). Egzersiz ya-
panlarda, L3 (p=0.034) ve femur boynu (p=0.009) KMY
de¤erleri, yapmayanlardan daha iyi olarak saptand›. Ayr›-
ca egzersiz yapan grupta egzersiz süresi ile KMY de¤er-
leri aras›nda da pozitif korelasyon mevcuttu. 
Kad›nlarda yaflam tarz› ve bunun belirleyicisi olan e¤itim,
meslek, giyim ve egzersiz al›flkanl›klar›n›n KMY’nu etkile-
di¤i sonucuna vard›k.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Yaflam Tarz›, Egzersiz Al›flkanl›klar›,
Kemik Mineral Yo¤unlu¤u 

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 (r=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.
KKeeyy  wwoorrddss::  Life Style, Exercise Habits, Bone Mineral
Density 
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G‹R‹fi

OP, mineralizasyonu normal kemik dokusunda dansi-
te azalmas›yla karakterize olan bir grup metabolik ke-
mik hastal›¤›n› tan›mlar. Kütle azalmas›, kemi¤in me-
kanik gücünü zay›flatarak, k›r›¤a yatk›nl›¤›n› art›r›r (1).
OP’a ba¤l› k›r›klar, önemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olup, ekonomik ve fonksiyonel kay›plara da
neden olur. Yaflam süresinin uzamas› ile beraber yafl-
l› nüfusun artmas› OP’un önemini artt›rmaktad›r (2,3). 
Kemik kütlesini iki faktör belirler. Bunlar; doruk kemik
kütlesi ve kemik kay›p h›z›d›r. Doruk kemik kütlesini;
genetik özellikler, mekanik yüklenme (egzersiz), bes-
lenme, hormonal faktörler ve çevresel faktörler belir-
ler. Tüm bu faktörlerin etkisi alt›nda oluflan doruk ke-
mik kütlesi yeterli düzeyde de¤ilse, ilerleyen yaflla be-
raber OP riski artar. En geç 35 yafllar›nda, doruk ke-
mik kütlesine ulafl›l›r ve bu dönemden sonra kemik
kayb› bafllar. Yafla ba¤l› kemik kayb›nda, osteoblast
aktivitesindeki azalman›n kemik formasyonunu azalt-
mas›n›n yan› s›ra; düflük kan kalsiyum düzeyleri, D vi-
tamini al›m› ve sentezinde azalma ve sekonder hiper-
paratiroidi de rol oynar (4,5,6). 
Fizik aktivite ve egzersizin yaratt›¤› mekanik yüklen-
meler, kemi¤in yap›lanmas›, pik kemik kütlesinin olu-
flumu ve mevcut kütlenin korunmas›nda olumlu katk›
sa¤lar (7). Kemi¤e binen fiziksel uyar›n›n osteosit ta-
raf›ndan üretilen kimyasal haberciler yolu ile kemikte
remodelinge neden oldu¤u ileri sürülmektedir (8).
OP’dan korunmada oldu¤u kadar tedavide de egzer-
sizin rolü büyüktür. Düzenli yüklenme, günlük yaflam
aktivitelerinin toplam›ndan oluflur. Günlük _ saat dik
durumda durman›n kemik kayb›n› önledi¤i bilinmekte-
dir. Hayvan modellerinde, normal fiziksel aktivite d›-
fl›ndaki tekrarlayan mekanik yüklenmelerin, uzun ke-
miklerde mineral dansitesini art›rd›¤› gösterilmifltir.
Uzun süreli immobilizasyon ise, OP’a neden olmakta-
d›r (9,10). Yürüme, omurga ve alt ekstremite kemikle-
rine mekanik yüklenme sa¤lar. Ayr›ca, aç›k havada ya-
p›lan yürüyüfllerde günefl ›fl›nlar›n›n D vitamini sente-
zine katk›s›ndan da yararlan›lm›fl olur (11).
D vitamininin, kalsiyum metabolizmas› üzerinde önem-
li etkileri mevcuttur. Bu etkilerini, intestinal kalsiyum
absorbsiyonunu ve renal rezorbsiyonunu düzenleye-
rek gösterir. Ayr›ca, osteoblastlar üzerinde direkt etki-
leri de vard›r. Diyetle al›nan D vitamini, ciltte saklan›r
ve ifllenmesi için, ultraviyole ›fl›nlar›na ihtiyaç gösterir.
Artan yaflla beraber; diyetle D vitamini al›m›n›n, al›nan
D vitamininin absorbsiyonunun, günefl ›fl›¤›na maruz
kalman›n ve ciltteki D vitamini dönüflümünün azalmas›
ile birlikte, serum D vitamini konsantrasyonu önemli öl-

çüde düfler. D vitamini deste¤i, postmenopozal OP’lu
kad›nlarda intestinal kalsiyum absorbsiyonunu art›r›r.
Diyette D vitamini al›m› yan› s›ra, günefl ›fl›¤›na maruz
kalma durumu da önemlidir. Bu durumu, giyim flekli ve
günefllenme durumu da etkiler (10).
Biz bu çal›flma ile, kiflilerin yaflam tarz›n›n belirleyicisi
oldu¤unu düflündü¤ümüz e¤itim, meslek, giyim flekli
ve egzersiz al›flkanl›klar›n›n kemik mineral yo¤unlu¤u-
na etkisini de¤erlendirerek; OP riskine katk›lar›n›
araflt›rd›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dal›’na ba¤l› OP poliklini¤ine bafl-
vuran 200 postmenopozal kad›n çal›flmaya al›nd›. Ol-
gular›n daha önce veya uzun süredir herhangi bir te-
davi almam›fl olmas›na, kalsiyum homeostaz›n› etkile-
yen ilaçlar› kullanmam›fl ve kemik metabolizmas›n› et-
kileyen hastal›klar› bulunmamas›na dikkat edildi.
Metabolik hastal›klar (diabetes mellitus gibi), anemi
(kronik hastal›k anemisi hariç), kronik parankimal hasta-
l›klar (kronik karaci¤er yetmezli¤i, kronik renal yetmez-
lik gibi), konjenital veya edinsel romatizmal hastal›klar›
ve serebrovasküler hastal›klar›n hastan›n KM yo¤unlu-
¤unu etkileyece¤i düflünülerek çal›flmaya al›nmad›.
Olgular›n yafl, menopoz yafl›, menopoz süresi, e¤itim
durumu, günefllenme için ne kadar zaman harcad›kla-
r›, giyim tarzlar› ve egzersiz al›flkanl›klar› kaydedildi. 
Tüm olgular›n düzenli egzersiz yap›p yapmad›¤›, eg-
zersiz tipi, süresi sorguland›. Düzenli egzersiz kavra-
m› içinde, en az haftada üç gün, birer saat yürüyüfl
veya ayn› süre ve flartlarda aerobik egzersiz yap›lma-
s› kabul edildi. 
Günefllenme de¤erlendirilirken olgular, hemen he-
men hiç günefllenmeyenler, y›lda bir aydan fazla gü-
nefllenenler ve y›lda bir aydan az günefllenenler ola-
rak üç gruba ayr›ld›.
Olgular giyim tarzlar›na göre iki gruba ayr›ld›. 1.gruba
modern giyinenler ve 2.gruba bafl› kapal› ve uzun
manto giyinenler dahil edildi. 
Tüm hastalardan serum Ca, Mg, P, ALP, kreatinin, id-
rar Ca, kreatinin, kreatinin klirensi tetkikleri istendi ve
bu laboratuar analizlerinde herhangi bir patoloji olma-
mas›na dikkat edildi. 
Çal›flmaya al›nan tüm hastalar ayr›nt›l› bir fizik muaye-
neden geçirildi. 
KMY ölçümleri Dual Enerji Xray Absorbsiyometri
(DEXA) ile lomber omurga ve femurdan yap›ld›. KMY
ölçümünde Norland cihaz› kullan›ld›.
Veriler SPSS 9.0 istatistik paket program› yard›m› ile
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de¤erlendirildi. Sürekli de¤iflkenlerin normal da¤›l›ma
uygunlu¤u Kolmogorov- Simirnov testi ile incelendi.
Yafl d›fl›nda bütün sürekli de¤iflkenler normal da¤›l-
mad›¤› için gruplar aras›ndaki fark Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi ile de¤erlendi-
rildi. De¤iflkenler aras› iliflki Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri ile incelendi.

BULGULAR

Çal›flmaya, yafl ortalamas› 58.75±8.75 olan toplam
200 postmenopozal kad›n al›nd›. Menopoz yafllar› or-
talamas› 45.90±4.99 idi. Menopoz süreleri ortalama-
s› 12.88±8.12 olarak belirlendi. 129 kad›n ev han›m›
(%64.5), 70 kad›n emekli (%35) ve 1 kad›n halen ça-
l›flmakta idi. 
Çal›flmaya al›nan olgular›n KMY ortalama de¤erleri
tablo1’de gösterilmifltir (Tablo 1).
L2-4, L2, L3, femur boyun ve wards’dan ölçülen KMY
de¤erleri, hastalar›n yafllar› ve menopoz süreleri an-
laml› ölçüde negatif korelasyon göstermekteydi.
L4’den yap›lan ölçümde bu korelasyon gözlenmedi
(Tablo 2). 

Hastalar, e¤itim düzeylerine göre befl gruba ayr›ld›.
30 hasta e¤itimsiz (1. grup, %15), 79 hasta ilkokul
mezunu (2. grup, %39.5), 20 hasta ortaokul mezunu
(3. grup, %10), 30 hasta lise mezunu (4. grup, %15)
ve 41 hasta üniversite mezunu (5. grup, %20.5) idi.
Hastalar›n e¤itim düzeyi ile KMY aras›nda korelasyon
de¤erlendirmesi yap›ld›. Femur boyun ve wards böl-
gesi KMY de¤erlerinin, e¤itim düzeyi ile pozitif kore-
lasyon gösterdi¤i tespit edildi (Tablo2). 
Egzersiz yapan (1. grup, n=79, %39.5) ve yapmayan
(2. grup, n=121, %60.5) olgular iki gruba ayr›ld›. 1.
grupta, L3 (p=0,034) ve femur boyun (p=0,009)
KMY de¤erleri 2. gruptan daha iyi olarak saptand›.
Ayr›ca egzersiz yapan grupta egzersiz süresi ile KMY
de¤erleri aras›nda da pozitif korelasyon mevcuttu
(Tablo 2).
KMY de¤erlerinin kiflilerin meslek durumlar› ile de¤i-
flip de¤iflmedi¤i araflt›r›ld›. Femur wards KMY de¤er-
leri, emekli kad›nlarda, ev han›mlar›na göre anlaml›
düzeyde farkl› idi (p=0,003). Yine, di¤er bölgelerde
bu fark saptanmad› (p>0,05). 
Giyim flekline göre olgular iki gruba ayr›ld›. 1. gruba
modern giyinenler (n=105, %52.5), 2. gruba kapal›

KKMMYY NN OOrrtt SSttdd..  MMiinn MMaakk PPeerrsseennttiill

ddeevviiaassyyoonn 2255tthh 5500tthh 7755tthh

L2-4 200 -1,6685 1,38597 -5,17 2,87 -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

TTaabblloo  11::  Tüm olgular›n KMY ortalama de¤erleri

KKMMYY  bbööllggeessii YYaaflfl MMeennooppoozz  ssüürreessii EE¤¤iittiimm  ddüüzzeeyyii EEggzzeerrssiizz  ssüürreessii

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

TTaabblloo  22:: Yafl, menopoz süresi, e¤itim düzeyi ve egzersiz süresi ile KMY aras›ndaki korelasyon de¤erleri
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giyinenler (n=95, %47.5) dahil edildi. 1. grup ile 2.
grup aras›nda femur wards ölçümlerinde istatistiksel
olarak anlaml› fark elde edildi (p=0,021).
KMY’nun günefl ›fl›¤›ndan faydalan›m oran› ile iliflkisi-
ni araflt›rmak için vakalar üç gruba ayr›ld›. Hemen he-
men hiç günefllenmeyenler (1. grup, n=112, %56),
y›lda bir aydan fazla günefllenenler (2. grup, n=40,
%20) ve y›lda bir aydan az günefllenenler (3. grup,
n=48, %24) aras›ndaki KMY farklar› araflt›r›ld›. Femur
wards’tan yap›lan KMY de¤erlendirmesinde 2. ve 3.
grup aras›nda fark yok iken, hem 2. hem de 3. grup,
1. gruptan farkl› idi (p=0,022). 

TARTIfiMA

OP, etyolojisi multifaktöriyel olan, tüm toplumu ilgilen-
diren ve kiflilerin yaflam kalitesini etkileyen önemli bir
sa¤l›k sorunudur. Tedavisi kadar, önlenmesi ve erken
tan›s› da önem tafl›r. OP’un önlenmesinde amaç; do-
ruk kemik kütlesini maksimum düzeylere ç›karmak ve
korumak, ileri yafllarda meydana gelecek olan kemik
kayb›n› geciktirmektir. OP insidans›n›n bölgeler ara-
s›nda büyük farkl›l›klar göstermesinde özellikle yaflam
tarz› ile ilgili pek çok faktörden söz edilmektedir. OP
gelifliminde etkili oldu¤u düflünülen risk faktörleri
araflt›r›lmal›d›r (12).
Kiflilerin e¤itim düzeyleri, yaflam tarzlar›na ve al›flkan-
l›klar›na etki edebilen önemli bir faktördür. E¤itim dü-
zeyinin artmas› beraberinde düzenli spor al›flkanl›¤›,
aktif yaflam ve dengeli beslenmeyi getiriyorsa bu du-
rumun olumlu sonuçlar do¤urmas› mümkündür. Bizim
çal›flmam›zda kiflilerin e¤itim düzeyleri ile KMY de-
¤erleri aras›nda pozitif korelasyon tespit edildi.
OP’da mesle¤e ba¤l› risk faktörleri oluflabilir. Bu durum
kiflinin çal›fl›p çal›flmad›¤›na, çal›flt›¤› iflin a¤›rl›¤›na ve ifl
ortam›na göre de¤iflim gösterebilir (2). Çal›flmaya ald›-
¤›m›z kad›n olgular›n mesleklerine göre yapt›¤›m›z ince-
lemede emekli kad›nlar›n wards KMY de¤erleri ev han›-
m› olanlardan daha yüksek düzeyde idi. Bu durumun
kad›nlar›n daha aktif yaflam› ve günefl ›fl›¤›ndan yararla-
n›m oranlar›n›n fazlal›¤›na ba¤l› olabilece¤i düflünüldü.
Osteoporotik k›r›k risk faktörleri ve bölgesel farkl›l›kla-
r›n› araflt›ran ve Türkiye’yi de içine alan MEDOS (Me-
ditarrean Osteoporosis Study) çal›flmas›nda; Türkiye
için s›k do¤um, düflük KMY, günefl ›fl›nlar›ndan yarar-
lanma azl›¤› ve diyette yetersiz kalsiyum al›m› k›r›k risk
faktörleri aras›nda bulunmufltur. Avrupa’n›n aksine
Türkiye’de k›rsal kesimde kalça k›r›¤› s›kl›¤›n›n daha
yüksek olmas›n›n; k›rsal kesimdeki a¤›r travmalar ve
e¤itim düzeyinin düflüklü¤üne ba¤l› olabilece¤i öne
sürülmüfltür (13). Peker ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir

çal›flmada düflük ve yüksek sosyoekonomik düzeyli
postmenopozal kad›n gruplar› aras›nda OP risk fak-
törlerinin KMY ile iliflkisi araflt›r›lm›fl ve sonuçta iki
grup aras›nda KMY aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmam›flt›r. Ayn› çal›flma sonuçlar›nda
bizim çal›flmam›zdakine benzer flekilde yafl ve meno-
poz süresi ile KMY aras›nda negatif, e¤itim süresi ile
KMY aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r (14).
Kemik metabolizmas›nda büyük önemi olan D vitamini,
ciltte günefl ›fl›¤› etkisi ile sentezlenir. Gerek giyim flek-
li ve gerekse günefllenme için ayr›lan süre bu durumu
etkileyebilir. Bizim sonuçlar›m›za göre, giyim tarz› kapa-
l› olan kad›nlarda femur boynu KMY de¤erleri modern
giyinenlere oranla daha düflüktü. Günefllenme süresi
uzun olan olgularda ise femur wards ve L2 KMY de-
¤erleri daha yüksekti. Piaseu ve ark yapt›klar› çal›flma-
da postmenopozal dönemde; yaflam tarzlar›, günefl ›fl›-
¤›ndan faydalan›m oranlar› ve kalsiyum al›mlar› farkl›
olan kad›nlarda KMY’nu de¤erlendirmifller ve gruplar
aras›nda önemli düzeyde fark bulmufllard›r (15). Güzel
ve ark. çarflaf giyen ve giymeyen sa¤l›kl› Türk kad›nla-
r›nda KMY ve D vitamini düzeyini araflt›rm›fllar ve çal›fl-
malar›n›n sonucunda, D vitamini düzeyinin günefle ma-
ruz kalma süresi ile pozitif, çarflafl› olma süresi ile ne-
gatif korelasyon gösterdi¤ini saptam›fllard›r. Yine bu
çal›flmada gruplar aras›nda lomber omurga ve femur
KMY de¤erleri aç›s›ndan fark bulunmam›fl ancak lom-
ber omurgan›n Z de¤erlerinin çarflaf giyen grupta da-
ha düflük oldu¤u ifade edilmifltir (16).
OP patogenezinde fizik egzersizin rolü tart›flmas›zd›r.
Egzersizin oluflturdu¤u fizik stres, piezoelektrik etki-
siyle hücrelere iletilir ve osteoblastlar yeni kemik ya-
p›m› için uyar›l›r. ‹mmobilizasyon ise OP riskini art›ran
bir durumdur (17). Çal›flmam›zda, egzersiz yapan
grupta, L3 ve femur boyun KMY de¤erleri yapmayan
gruba oranla daha yüksekti. Ayr›ca egzersiz süresi ile
KMY de¤erleri aras›nda da pozitif korelasyon vard›.
Sogaard ve ark. difli ratlarda egzersiz sonras›nda fe-
mur boyun bölgesindeki KMY’nu elektromikroskobik
olarak de¤erlendirmifller ve egzersiz yapan gruptaki
kemik yap›s›n› daha güçlü bulmufllard›r (18). Dorne-
man ve ark. premenopozal dönemdeki kad›nlar›n ke-
mik yo¤unlu¤undaki egzersize ba¤l› de¤ifliklikleri ta-
n›mlamak için yapt›klar› çal›flmada özellikle femur
boynu ve lomber vertebra bölgesindeki KMY’nda k›-
sa dönemli a¤›rl›k bindiren egzersizlerin olumlu katk›-
s› oldu¤unu bildirmifllerdir (19).
Bu sonuçlarla çal›flma grubumuzu oluflturan postmeno-
pozal dönemdeki kad›nlarda yaflam tarz› ve bunun be-
lirleyicisi olan e¤itim, meslek, giyim ve egzersiz al›flkan-
l›klar›n›n KMY’na belirgin etkisi oldu¤u sonucuna vard›k.
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