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�ZET

Bu �alÝßma postmenopozal osteoporozu olan hastalarda egzersizin etkinliÛini g�stermek amacÝyla plan-
landÝ. �alÝßmaya postmenopozal osteoporozu olan 14 kadÝn alÝndÝ. BaßlangÝ�taki L2-4 kemik mineral
yoÛunluÛu (KMY) deÛerleri DEXA ile �l��ld�. AltÝ ay s�re ile, haftada �� g�n doktor g�zetiminde egzer-
siz yaptÝrÝldÝ ve g�nde 1000 mg kalsiyum verildi. Egzersiz olarak 15-20 dk ÝsÝnma, 25-30 dk sÝrt
ekstans�rleri ve karÝn kaslarÝna y�nelik egzersiz ve 10 dk germe egzersizleri uygulandÝ. Bu s�re sonun-
da kontrol KMY �l��ld�. BaßlangÝ� ve bitiß KMYÕlarÝ Wilcoxon testi ile karßÝlaßtÝrÝldÝ. HastalarÝn
baßlangÝ� KMY 0,728 gr/cm2 ile 0,982 gr/cm2 arasÝnda deÛißiyordu. AltÝ ay sonraki KMY ise 0,769
gr/cm2 ile 1,029 gr/cm2 arasÝnda deÛißiyordu. KMY deÛerleri b�t�n hastalarda arttÝ. BaßlangÝ� ve bitiß
KMY arasÝndaki fark istatistiksel olarak anlamlÝ bulundu (p=0,001). 

Postmenopozal bayanlarda d�zenli egzersiz ve kalsiyum alÝmÝnÝn kemik yoÛunluÛu �zerinde pozitif etk-
isi olduÛu ve kemik yoÛunluÛunu artÝrdÝÛÝ sonucuna varÝldÝ. 

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, egzersiz

SUMMARY

THE EFFICACY OF EXERCISE AND CALCIUM TREATMENT IN POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

This study was planned to examine whether there is a role of exercise in improving bone mineral den-
sity (BMD) in female with postmenopausal osteoporosis. 

14 female with postmenopausal osteoporosis participated in the study. L2-4 BMD of the subjects was
measured by DEXA. The subjects performed exercise three days a week for six months. Exercise ses-
sions consisted of 15-20 minutes of warm-up, 25-30 minutes of abdominal and back muscle strength-
ening exercises and 10 minutes of cool down periods. In addition to exercise 1000 mg of calcium was
given to all subjects. At the end of six months control BMD was measured. Initial and control BMD
values were compared by Wilcoxon test. 

The BMD of L2-4 at the beginning was between 0,728 gr/cm2 and 0,982 gr/cm2 and the BMD values at
the end of six months were between 0,769 gr/cm2 and 1,029 gr/cm2. The BMD values were increased
in all of the patients and the difference was statistically significant (p=0,001). 

The results of this study indicate that regular exercise and calcium intake had a positive effect on
BMD. 
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GÜRÜÞ

Osteoporoz d�ß�k kemik k�tlesi ve kemik dokunun

mimari yapÝsÝnÝn bozulmasÝyla karakterize bir has-

talÝktÝr ve kemiÛin kÝrÝlganlÝÛÝnÝn artmasÝna ve kÝrÝk-

lara neden olur (1). Bu nedenle korunulmasÝ ve te-

davi edilmesi gereken ciddi bir saÛlÝk sorunudur

(2). Yaßa baÛlÝ kemik ve kas g�c� kaybÝ �nlene-

mez (3,4). Kas g�c� korunursa kemik kaybÝ bir mik-

tar �nlenir. Kemik kaybÝnÝ geri d�nd�rmek i�in bir
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tedavi stratejisi yoktur, asÝl hedef kaybÝ �nlemek ol-

malÝdÝr. Osteoporozun patogenezinde kemik doku-

sunun miktarÝ, hormonal ve nutrisyonel durum, ge-

netik yapÝ, fiziksel aktiviteler ve mekanik kullanÝm

rol oynamaktadÝr (3,5). Hormonal ve nutrisyonel

fakt�rler medikal tedavi ile kompanze edilirken me-

kanik y�klenme i�in egzersiz gereklidir. Kas g�c�

ile vertebral KMY arasÝnda direkt ilißkili bulunmuß-

tur (6,7). Yeterli kas kontraksiyonunun olmadÝÛÝ du-

rumlarda kortikal ve trabek�ler kemikte kayÝp olur

(4). Ümmobilizasyonun da osteoporoz nedeni oldu-

Ûu a�ÝktÝr (8). Bu nedenle osteoporozda egzersiz

�zerinde durulmasÝ gerekli bir tedavi y�ntemi olma-

lÝdÝr. Egzersizin kemik kaybÝnÝ �nlemedeki rol� son

yÝllarda bir�ok araßtÝrmacÝ tarafÝndan araßtÝrÝlmÝßtÝr.

�zellikle aÛÝrlÝk taßÝyarak yapÝlan egzersizlerin ve

kas kontraksiyonunun kemik dokusu �zerinde ko-

ruyucu etkisi olduÛu bir�ok �alÝßmada bildirilmißtir

(6,7,9-12). D�zenli egzersiz ayrÝca kaslarda koordi-

nasyonu artÝrdÝÛÝ i�in d�ßme riskini azaltÝr, post�r�

d�zeltir (13-15). 

Bu �alÝßma postmenopozal osteoporozu olan ka-

dÝnlarda d�zenli egzersiz ve gerekli kalsiyum alÝmÝ-

nÝn KMY �zerine etkisini araßtÝrmak amacÝyla plan-

lanmÝßtÝr.

MATERYAL VE METOD

�alÝßmaya Ankara EÛitim ve AraßtÝrma Hastanesi

Fiziksel TÝp ve Rehabilitasyon polikliniÛine baßvur-

muß, postmenopozal osteoporozu olan ve d�zenli

egzersiz programÝna katÝlmayÝ kabul etmiß 14 ka-

dÝn hasta alÝndÝ. HastalarÝn �alÝßmaya alÝnma kri-

terleri ßu ßekilde idi: 

1. Kronik hastalÝk (kalp, akciÛer, b�brek, tiroid, pa-

ratiroid hastalÝÛÝ, malignensi �yk�s�) bulunma-

masÝ.

2. Sekonder osteoporoza yol a�acak bir durum ol-

mamasÝ

3. KMY �zerinde etkisi olabilecek ila� kullanÝmÝ �y-

k�s�n�n olmamasÝ.

4. Serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, total

protein, albumin ve 24 saatlik idrarda kalsiyum

deÛerlerinin normal olmasÝ. 

Bu kriterlere uyan hastalarÝn yaßlarÝ, boylarÝ, kilola-

rÝ, L2-4 KMY deÛerleri kaydedildi. KMY, DEXA ile �l-

��ld�. Hastalara altÝ ay s�reyle haftada �� g�n, bir

saat egzersiz programÝ uygulandÝ. Buna ek olarak

g�nde 1000 mg kalsiyum diyet ile veya tablet for-

munda verildi. 

Egzersiz programÝnda �nce hastalarÝn 15-20 dk bi-

siklet veya koßu bandÝ ile ÝsÝnmalarÝ saÛlandÝ. Son-

rasÝnda 25-30 dk omuz ve kal�a �evresindeki kas-

lara ROM, sÝrt kaslarÝna ve abdominal kaslara,

omuz �evresi ve kal�a �evresindeki kaslara izomet-

rik- izotonik g��lendirme egzersizleri yaptÝrÝldÝ. Ka-

rÝn kaslarÝna egzersiz yaptÝrÝlÝrken aßÝrÝ g�vde flek-

siyonundan ka�ÝnÝldÝ. ProgramÝn son kÝsmÝnda 10-

15 dk s�reyle t�m kas gruplarÝna germe egzersizi

yaptÝrÝldÝ. AltÝ aylÝk program sonunda hastalarÝn

kontrol KMY �l��mleri yapÝldÝ. �l��mlerin karßÝlaß-

tÝrÝlmasÝnda Wilcoxon testi kullanÝldÝ. 

BULGULAR

�alÝßmaya alÝnan 14 kadÝn hastanÝn yaßlarÝ 42 Ð 70

yÝl arasÝnda deÛißiyordu (53,92 ± 8,83). BoylarÝnÝn

ortalamasÝ 154,71± 5,38 cm (145- 162 cm), kilola-

rÝnÝn ortalamasÝ 64,21± 9,32 kg (50-80 kg), baßlan-

gÝ�taki L2-4 KMY deÛerleri ortalama 0,819± 0,08

gr/cm2 iken altÝ ay sonraki L2-4 KMY ortalamasÝ

0,924± 0,08 gr/cm2 idi. BaßlangÝ� ve tedavi bitimin-

deki KMY deÛerleri Tablo IÕde verilmißtir. 

HastalarÝn program baßlangÝ� ve bitimindeki L2-4

KMY deÛerleri arasÝnda istatisitksel olarak anlamlÝ

fark bulundu (p=0,001). 
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TARTIÞMA

Bu �alÝßmada g�nl�k kalsiyum ihtiyacÝnÝ yeterli

miktarda alan postmenopozal osteoporozlu kadÝn-

larda egzersiz tedavisinin etkinliÛi araßtÝrÝldÝ. Oste-

oporoz tedavisinde yÝllardÝr medikal tedavi �zerin-

de durulmußtur. Ancak medikal tedavinin maddi y�-

k� �ok fazladÝr, yan etkileri vardÝr ve kißinin s�rekli

ila� kullanmasÝ zordur (9,13). Bu nedenle osteopo-

roz tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersize de

�nem verilmelidir. Kemik k�tlesi kas g�c� ve k�tle-

sine baÛlÝdÝr (16). Kaslarda atrofi olduÛu durumlar-

da KMY daha d�ß�k bulunmußtur (4,6,16). Sinaki

ve arkadaßlarÝnÝn �alÝßmasÝnda sÝrt ekstans�r kas-

larÝnÝn g�c� ile lomber vertebra KMY arasÝnda ko-

relasyon bulunmußtur (7,10). Wolf kanununa g�re

kas ve tendonlar vasÝtasÝyla kemiÛe stres bindirile-

rek veya mekanik y�klenme ile kemik formasyonu-

na ve yeniden yapÝlanmasÝna direkt etkide bulunu-

labilir (17). Coupland ve arkadaßlarÝnÝn �alÝßmasÝn-

da orta hÝzda y�r�me ve merdiven �Ýkma ile t�m

v�cut KMY arasÝnda ilißki bulunmußtur (11). Ebra-

him ve arkadaßlarÝ hastalara egzersiz olarak orta

hÝzda y�r�me programÝ vermiß, bir yÝl sonunda

KMYÕlarÝnda artÝß saptamamÝßtÝr (13). 

Literat�rde osteoporoza y�nelik egzersizlerde �zel-

likle v�cut aÛÝrlÝÛÝnÝ taßÝyan egzersizler ve diren�li

egzersizler �zerinde durulmaktadÝr. Donneman ve

arkadaßlarÝ postmenopozal osteoporozlu kadÝnlara

altÝ ay s�reyle haftada �� g�n aÛÝrlÝk kaldÝrma (di-

ren�li egzersiz) egzersizleri yaptÝrÝp lomber

KMYÕda % 1,03Õl�k artÝß saptamÝßtÝr (6). Dalsky ve

arkadaßlarÝ ise postmenopozal osteoporozu olan

kadÝnlara y�r�me, jogging ve merdiven �Ýkma gibi

v�cut aÛÝrlÝÛÝnÝ taßÝyan egzersizler verip 9. ve 22.

ayda lomber KMYÕda sÝrasÝyla % 5,2 ve % 6,1Õlik

artÝß bulmußlardÝr (2). 

Diren�li egzersiz yapan sporcularda �zellikle �alÝß-

tÝrÝlan kas grubunun olduÛu b�lgedeki KMYÕnun

arttÝÛÝ bulunmußtur. �rneÛin aÛÝrlÝk kaldÝranlarda

�st kol KMY, atletlerde kalkaneus KMY daha fazla

bulunmußtur (17). 

V�cut aÛÝrlÝÛÝ vermeden yapÝlan egzersizlerin lom-

ber KMY �zerine �ok etkili olmadÝÛÝ belirtilmektedir.

Siraki ve arkadaßlarÝnÝn y�z �st� yatarak sÝrt kasla-

rÝnÝ g��lendirme egzersizleri verdikleri hastalarda

�� yÝl sonunda KMYÕdaki kayÝp kontrol grubu ile ay-

nÝ bulunmußtur (10). 

Sporcularda yapÝlan �alÝßmalarda y�z�c�lerin lom-

ber KMYÕnÝn aktif spor ile ilgilenmeyen kißilerden

farklÝ olmadÝÛÝ saptanmÝßtÝr (3). 

�alÝßmamÝzda d�ß�k yoÛunluklu, seans i�inde ba-

zÝ egzersizlerde v�cut aÛÝrlÝÛÝ kaldÝrmayÝ gerektiren

hareketler yaptÝrÝlmÝß; yatarak karÝn ve sÝrt kaslarÝ-

nÝ g��lendirmeye y�nelik izometrik ve izotonik eg-

zersizler verilmißtir. Literat�rde y�ksek yoÛunlukta,

kißilerin kapasitelerini zorlayan diren�li egzersizler

�zerinde durulmakla birlikte �alÝßmamÝzda hastala-

rÝn t�m�n�n KMYÕlarÝnda istatistiksel olarak anlam-

lÝ artÝß saptanmÝßtÝr. Aktivitenin �ok yoÛun olmama-

Tablo I. HastalarÝn baßlangÝ� (KMY I) ve tedavi bitimindeki
(KMY II) KMYÕlarÝ

Hasta KMY I (gr/cm2) KMY II (gr/cm2)

1 0,822 0,874
2 0,944 0,979
3 0,728 0,769
4 0,917 1,007
5 0,743 0,769
6 0,967 0,989
7 0,956 0,986
8 0,956 1,029
9 0,868 0,895
10 0,956 0,975
11 0,982 0,993
12 0,842 0,865
13 0,858 0,864
14 0,945 0,954
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sÝna karßÝn artÝß olmasÝnÝn nedenini hastalarÝmÝzÝn

sedanter yaßamÝna baÛlayabiliriz. Literat�rlerde

�alÝßmaya alÝnan kißilerin yaßam stilleri genel ola-

rak daha aktif olmalarÝnÝ gerektirirken, �alÝßmaya

alÝnan kißilerin ev i�i aktiviteler harici bir aktiviteleri

yoktu. Daha �nceki d�nemlerde fiziksel olarak aktif

olanlarÝn egzersizden daha az faydalandÝklarÝ, ��n-

k� KMYÕlarÝnÝn zaten daha fazla olduÛu bildirilmiß-

tir (17). Fiziksel olarak aktif olan kadÝnlarda KMY

daha fazla bulunmußtur (18,19). DiÛer bir fakt�r de

hastalarÝn g�zetim altÝnda d�zenli olarak programa

uymalarÝ olabilir. �rneÛin Kenschan ve ark. ev

programÝ verdikleri hastalarda KMYÕda kontrollere

g�re fark bulamamÝßlardÝr (20). Egzersiz g�zetim

altÝnda daha d�zenli ve uygun yapÝlmaktadÝr. 

Bu programda y�ksek yoÛunluklu diren�li egzersiz

se�ilmeme nedeni EbrahimÕin makalesinde de be-

lirtildiÛi gibi bu tip egzersizlerin belirli bir yaßa kadar

hi� egzersiz yapmamÝß kißilere aÛÝr gelmesi ve yu-

mußak doku ve eklemlere hasar verme riskinin bu-

lunmasÝdÝr (13). 

Bu �alÝßmada se�ilen egzersizlerin ayrÝca kißinin

kendini iyi hissetmesi, koordinasyonunu artÝrmasÝ,

dolaßÝmÝnÝ d�zenlemesi ve d�ßme sayÝsÝnÝ azalt-

masÝ gibi ek kazan�larÝ da vardÝr (5,21).

Sonu� olarak; postmenopozal d�nemdeki kißilere

yeterli kalsiyum desteÛi ile birlikte �ok yorucu ve

yoÛun olmayan, g�vde fleks�r ve ekstans�r kasla-

rÝnÝ g��lendirmeye y�nelik egzersizler ve germe

egzersizleri verilerek KMYÕnun korunacaÛÝ hatta

arttÝrÝlabileceÛi g�r�ß�ne vardÝk.
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