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Menstruel Dongiiye Bagl Ostrojgn Seviyelerindeki Dalgalanmalarin
Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

oz

Menstruel donglye bagdh ostrojen hormonundaki degisimin kemik mineral yogunlugu Uzerine etkisi incelenmistir. Arastirma
ortalama yasi 20.65+1.87 yil, 1.62+0.06 boy, 55.61+8.805 kg olan fiziksel olarak aktif 23 gen¢ kadindan olusmaktadir. Adet dongu
fazlar belirlendikten sonra her fazda katimcilardan kemik mineral yogunlugu (KMY) (vertebra L1-L4 ve femur boyun bdlgelerinin
T skoru ile KMY(g/cm?) degerleri) dlzeyleri 6lglimustir. Elde edilen verilere SPSS 21.0 paket programinda tekrarli Slglimlerde
varyans analizi (Repeated measures -ANOVA) kullaniimigtir. Glven araligi %95 olarak secilmis ve p<0,05’in altindaki degerler
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Katiimcilarin vertebra L1-L4 ile femur boyun bdlgelerinin T skoru ile KMY(g/cm?)
degerlerinin fazlar arasi ortalamalarinin zamana goére farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Ancak bolgelerin T skoru degerleri
incelendiginde L1-L4 bdlgesi ile femur boyunun orta luteal fazda diger fazlara oranla en disuk ortalamaya sahip oldudu tespit
edilmigtir. KMY(g/cm?) degerlerinin karsilastiriimasina bakildiginda ise L1-L4’lin orta lutealde, femur boyunun ise oviilasyon ve
orta luteal fazin diger fazlara oranla en disik ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Geng kadinlarda menstruel déngudeki bazi
fazlarin kemik mineral yogunlugunu etkiledigi ve kemik saghgi icin bu dénemlerde kalsiyum takviyesinin kullaniimasi gerektigi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ostrojen, kemik mineral yogunlugu, menstruel déngu.

Investigation of The Effect of Fluctuations in Estropen Levels Due
to Menstrual Cycle on Bone Minerals Density

ABSTRACT

The effect of the change in estrogen hormone related to the menstrual cycle on bone mineral density was investigated. The study
consisted of 23 physically active young women with a mean age of 20.65+1.87 years, 1.62+0.06 height, 55.61+8.805 kg. After the
menstrual cycle phases were determined, bone mineral density (BMD) (T score of the vertebrae L1-L4 and femoral neck regions
and BMD (g/cm?) values) were measured in each phase. The obtained data was used in the SPSS 21.0 package program, with
repeated measures analysis of variance (ANOVA). The confidence interval was chosen as 95% and values below p<0.05 were
considered statistically significant. It was determined that the mean of the interphase mean of the T score and BMD (g/cm?) values
of the vertebra L1-L4 and femoral neck regions of the participants did not differ according to time. However, when the T score
values of the regions were examined, it was determined that the L1-L4 region and the femur length had the lowest mean in the
middle luteal phase compared to the other phases. When the BMD (g/cm?) values were compared, it was found that L1-L4 had
the lowest mean in the middle luteal, while the femur length had the lowest mean in the ovulation and middle luteal phases
compared to the other phases. It is suggested that some phases of the menstrual cycle in young women affect bone mineral
density and that calcium supplements should be used during these periods for bone health..

Key Words: Estrogen, bone mineral density, menstrual cycle.
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GiRIS

Osteoporoz, hizla yaslanan bir toplum haline gelen Turkiye’ de énemli bir saglk
sorunudur’. Osteoporoz, dusiik kemik kditlesi, artan kemik kirilganligi ve yliksek kirik
riski ile sonuglanan sistemik bir metabolik hastaliktir. Tani, kemik mineral
yogunlugunun olgulmesiyle veya travmatik olmayan kiriklarin ortaya ¢ikmasindan
sonra konulabilir’. Arastirmacilar, 50 yasindaki kadinlarin %54'Unin geri kalan
yasamlarl boyunca osteoporoza bagli kiriklar yasayacagini®> bunun %40'Inin
osteoporozla iligkili olacagini tahmin etmektedirler. Osteoporozun teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu igin mali yiik yilda 10 milyar dolardan fazladir*. Osteoporoz tek bagina
genellikle asemptomatiktir ve hastalar sadece osteoporoz kiriginin en ciddi sonucunu
yasadiklarinda durumlarinin farkina varabilirler. Osteoporotik kiriklarin, etkilenen
bireylerin yasamlarini énemli olgude degistirdigi gosterilmistir. Osteoporoz sonucu
olusan vertebra kiriklari, yasli kadinlarda boy kaybi, agri ve deformitenin yani sira
fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal alanlarda onemli performans bozukluklar ile
iligkilidir. Agriya, deformiteye ve kalca kiriklar ile iliskili bagimsizlik kaybi, kiriktan
sonraki yil iginde %20'ye varan asiri 6lim orani ile sonuglanir. Gliniimizde kemik
kitlesinde fizyolojik bir artis ancak ergenlik doneminde beklenebilir®> Biylime
sirasinda kemik gucunun optimize edilmesi, daha sonraki yasamda kemik
kirllganliginin ve buna bagh kiriklarin dnlenmesi igin 6nemli bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir®.

Genglerde kemik kitlesindeki degisiklikler tzerine gesitli calismalar yapilmistir 78
Teorik olarak, hormonlar veya beslenme gibi diger faktérler modelleme esiklerini
yukselterek veya dusurerek kemik adaptasyonuna aracilik edebilecegi varsayilimistir.
Gengler arasinda gorulen bir zayiflik egiliminin tepe kemik kitlesi (TKK) Gzerindeki
etkisi, 6zellikle kisa sureli asiri diyetlerle bile kemik kutlesinde uzun sureli azalmaya
neden olabileceginden® sorunlu olarak kabul edilmektedir. Ayrica kadin viicudundaki
Ostrojen salgilanmasi, kemik metabolizmasini kontrol eder ve Ostrojen
salgilanmasindaki bir azalma, kemik olusum belirteglerinin dizeylerinin azalmasina ve
kemik erimesi belirteglerinin diizeylerinin artmasina neden olur®. Buna gore, kemik
metabolizmasi kadin cinsiyet hormonu salinimi ile kontrol edilir ve bu salinimin
azalmasi kemik olusumu markor seviyelerini dustrir ve kemik rezorpsiyon markor
seviyelerini yukseltir, bu da kemik olusumunu asan kemik yikimina ve ardindan
KMY’nun azalmasina yol acgar. Bununla birlikte, yapilan bir g¢alisma sonuglari
menstruel dongu ile iliskili dstrojen duzeylerindeki degisikliklerin, adet goren geng
kadinlarda kemik olusumu belirteg duzeylerindeki degisikliklerle iligkili oldugunu
gostermistir'®. Bu nedenle, kemik mineral yogunlugunu élgmeden énce adet dongulsi
fazini belirlemek ve ardindan kemik mineral yogunlugu ile arasindaki iligkiyi aragtirmak
gerekir. Tum bu nedenlerden dolayl, adet gormeye baslayan genc¢ kadinlarda,
osteoporozun Onlenmesini desteklemek igin KMY degisikliklerini tespit etmek
onemlidir.

Literatirde adet dongusune bagh vucut agirhgr ve kemik metabolik belirteg
dluzeylerindeki degisikliklerin kemik mineral yodunlugu Gzerindeki etkilerini inceleyen
bir galismaya rastlaniimig ancak bu c¢alismada menstruel ve ovllasyon evresi
incelenmis diger evreler goz ardi edilmistir. Ovilasyon evresi belirlenirken menstruel
faz gérisme sirasinda katilimcilarin kendi beyani ile yumurtlama evresi ise katilimcinin
tukaraguandeki egrelti otu benzeri kristallerin mikroskop altinda gdézlemlenmesiyle
dogrulanmistir. Fakat ultrason ile teyit edilen ovulasyon ile kargilastirildiginda, egrelti

58



Yalgcin S., Yerlikaya G., Beyleroglu M. (2023). Menstruel Déngliye Bagl Ostrojen Seviyelerindeki Dalgalanmalarin Kemik Mineral
Yogunlugu Uzerine Etkisinin Aragtiriimasi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 17(1), 56-64.

otu yonteminin sadece %53 hassasiyet gostermesi, bu testin guvenilmez oldugunu
dUsindurmektedirt?l.

Bu nedenle dnceki ¢calismanin aksine menstruel déngundn ¢ fazinin kullaniimasi ve
adet dongusu boyunca hormon dalgalanmalarinin daha dogrudan bir gostergesini elde
etmek icin idrardaki LH artisinin dlgulmesi de arastirmamizi diger ¢alismadan ayiran
bir 6nemli bir ozelliktir. Bu calismada, gen¢ kadinlarda menstruel donguye bagli
Ostrojen seviyelerindeki dalgalanmalarin kemik mineral yogunlugu tzerindeki etkilerini
arastirmak amaclanmigtir.

MATERYAL VE METOT

Katilimcilar

Arastirmaya 23 saglikli gen¢ kadin (yas 20,65+1,87 yil, boy uzunlugu 1,62+,06 cm,
vucut agirligr 55,61+8,805 kg) gonullu olarak katilmigtir. Calismaya, alt ekstremite
yaralanmasi ve noromuskuller bozukluk Oykusl olmayan, cinsiyet hormonlarini
etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanmayan, sigara icmeyen, en az bir yil boyunca duzenli
bir adet donguslne (dongul uzunlugu 21-35) sahip olan ve hamilelik dykisu olmayan
saglkli gen¢ kadinlar dahil edilmistir. Bu ¢alisma icin Sakarya Uygulamali Bilimler
Universitesi’nden (Karar tarihi: 08.11.2022 ve protokol no: E. E.65474) etik kurul onay!
alinmigtir. Tum katilimcilara 6nceden yazili bilgilendiriimis ve gonullt onam formu
imzalatiimigtir. Arastirma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Kendilerinin Bildirdigi ve Takvime Dayali Adet Dongusti

Tum kadin katilimcilardan adet dongulerinin son 3 ayini bildirmeleri istenmigtir.
Belirtilen son 3 aya gore katilimcilarin ortalama adet donguleri (gun) ve beklenen
yumurtlama tarihleri arastirma koordinatorlu tarafindan hesaplanmistir. Bu ¢alismada
kendilerinin bildirdigi ve takvime dayali adet dongusinun yani sira idrar LH (CE
sertifikali, hassasiyet: 25mlU/ml, Turkiye) yontemi de kullanilmistir. Test seridi,
ureticinin talimatlarina gore idrara yerlestirilir ve idrar LH igin pozitif veya negatif bir
sonu¢ gosterecektir. Vakalarin gogunda yumurtlamanin idrar LH zirvesinden sonraki
14-26 saat iginde gergeklestigi gosterilmistir’?. Olumlu bir sonug tespit edildiginde,
katilimcilardan veri toplamay! planlamak i¢in derhal arastirma koordinatoru ile iletigsime
gecmeleri istenmistir. Katilimcilar adet donemi basladiginda arastirma koordinatoru ile
iletisime gectiler ve daha sonra kendi adet dongu uzunluklarina gore 10-14. gunleri
arasinda gec¢ folikller faz igin, 20-26. gunler arasinda ise orta luteal faz igin
programlandilar. Katilimcilar, her testten onceki 48 saat iginde yorucu fiziksel
aktiviteden, alkol ve kafeinden kaginmalari, yeterli gida alimini ve hidrasyonu
saglamalari konusunda tegvik edildi.

Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii

GUnumuzde osteoporoz tanisini koymada KMY degerlendiriimesi altin standart olarak
kabul edilmektedir. Kullanilan radyolojik yontemler arasinda mevcut kisithliklarina
ragmen DXA teknigi ile KMY Olgimu az radyasyon icermesi ve kullanim kolayligi
nedeniyle hala tercih nedenidir®. Kemik mineral yogunlugu degerlendirmelerinde T ve
Z skorlar olmak Uzerek iki tanim kullanilmaktadir. Geng yetiskinlere gore KMY
degerlendirmede T skor, yas ile cinsiyete gore degerlendirmede ise Z skor
kullaniimaktadir. Tani koymak icin T skor daha sik tercih edilmektedir*4. Clnki Z
skoru, klinik agidan T skoru kadar degerli olmamakta birlikte, Z skorundaki normalden

59



Yalgcin S., Yerlikaya G., Beyleroglu M. (2023). Menstruel Déngliye Bagl Ostrojen Seviyelerindeki Dalgalanmalarin Kemik Mineral
Yogunlugu Uzerine Etkisinin Aragtiriimasi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 17(1), 56-64.

sapmalar, kisinin mutlaka metabolik kemik hastaliklari ve ikincil osteoporoz nedenleri
icin tekrardan detayli bir sekilde arastirilmasini gerektirirt®,

Bu galisma igin KMY ve T skorlari % 1.0'lik bir varyans katsayisi ile dual enerji Xray
absorpsiyometri (DEXA) (Hologic QDR 4 500, Scientific Pharmaceuticals, Jasco)
kullanilarak dlgulmustir. Dinya Saglik Orglitii, osteoporoz tanisini DEXA ile dlgliimis
femur boynu T-skoruna gore koyulmasini 6nermektedir. Ulusal Osteoporoz Vakfi
(National Osteoporosis Foundation (NOF)) ve Uluslararasi Klinik Dansitometri Birligi
(International Society for Clinical Densitometry (ISCD)) ise osteoporoz tanisinda L1-
L4 lomber vertebra, total proksimal femur ya da femur boynuna ait en duaslk T-
skorunun degerlendirmeye alinmasini tavsiye etmektedir'’*8, Osteoporoz tanisinda
L1-L4 lomber vertebra, total proksimal femur ya da femur boynuna ait en dusuk T-
skorunun deg@erlendirmeye alinmasi gerektigi belirtiimektedir. Buna gore T-skorz -1,0
normal, -1>T-skor>-2,5 disuk kemik kutlesi, T-skor<-2,5 osteoporoz, T-skors<-2,5
yerlesmis osteoporoz olarak ifade edilmektedir'®.

Verilerin Analizi

Katiimcilardan toplanan veriler tek tek kontrol edilmis ve kodlamalar yapilarak elde
edilen verilerin analizi icin SPSS 21.0 (IBM Statistical Package for Social Sciences
Corp., Armonk, NY, ABD) analiz programi kullaniimistir. istatistiksel analizler igin
oncelikle verilerin normal dagihm gosterip gostermedigi carpikhk (skewness) ile
basiklik (kurtosis) dederleri incelenerek kontrol edilmistir. Yapilan analizin ardindan
degerlerin -2,....,+2 aral§inda degistigi tespit edilmistir?°. Verilerin gozimlenmesinde
tekrarlayan olgimlerde varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) kullaniimigtir.
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Katiimcilarin Fazlara Gére Bolgelerin T Skoru ve KMY (g/cm?) Degerlerinin
Karsilastirilmasi

T skoru Gec Folikuler  Ovilasyon Orta Luteal
n X+SS X+SS X +SS F p
L1-L4 23 ,200+1,15 ,178+1,23 ,0744,120 124 ,888
Femur Boyun 23 -,217+1,20 -,174+1,09 -,309+1,08 1,091 ,328
KMY (g/cm?)
L1-L4 23 1,22+,13 1,224,15 1,21+,14 ,731 ,466
Femur Boyun 23 ,99+,09 ,98+,10 ,98+,10 1,563 ,223
p<0.05

Tablo 1 incelendiginde katiimcilarin vertebra L1-L4 ile femur boyun bdélgelerinin T
skoru ile KMY(g/cm?) degerlerinin fazlar arasi ortalamalarinin zamana gore farklilik
gOstermedigi tespit edilmistir. Ancak bolgelerin T skoru deg@erleri incelendiginde L1-L4
bdlgesi ile femur boyunun orta luteal fazda diger fazlara oranla en dusuk ortalamaya
sahip oldugu tespit edilmistir. KMY(g/cm?) degerlerinin karsilastiriimasina bakildiginda
ise L1-L4’Un orta lutealde, femur boyunun ise ovulasyon ve orta luteal fazin diger
fazlara oranla en dislk ortalamaya sahip oldugu gértlmustur.
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TARTISMA

Kadinlarda duguk bir tepe kemik kutlesinin, yasamin ilerleyen donemlerinde
osteoporotik kirik riski igin 6nemli bir belirleyici oldugu belgelenmigtir. Kizlar, ergenlik
doéneminde doruk kemik kitlelerinin yaklasik %40'in1 biriktirirler ve 17 yasina kadar
doruk kemik mineral igeriginin yaklasik %90'ina ulasirlar?. Ortalamadan daha az bir
iskelet kutlesi ile menopoza girmek, gelecekteki osteoporoz riskini de artirir. Basariya
ulagmak igin bliyume sirasinda kisinin genetik kemik sentezi potansiyeli, saglikli bir
cocukluk, yeterli iskelet gelisimini saglamak icin orta dizeyde fiziksel aktivitesi ve
optimal kemik mineralizasyonu igin gerekli bilesenleri saglamak, saglikli beslenme
gerektirir. Diguk kemik mineral yogunlugunun geligsmesi igin olasi risk faktorlerinden
kacinmak veya bunlari azaltmak i¢in gencler ve geng yetiskinler tarafindan ekstra 6zen
gosterilmelidir??2. Osteoporozun patogenezinde Ureme Oykisiinin ve dolayisiyla
hormonal faktorlerin 6nemi iyi bilinmektedir. Kemik mineralizasyon orani, normal adet
fonksiyonuna biyiik dlgiide baghdir?. Cinsiyet hormonu durumu (6zellikle 6strojen ve
androjen) kemigi dogrudan veya dolayli olarak agikc¢a etkiler.

Bu calismada geng¢ kadinlarda menstruel donguye bagl Ostrojen seviyelerindeki
dalgalanmalarin ~ kemik ~ mineral yogunlugu Uzerine etkisinin arastiriimasi
amagclanmistir. Katilimcilarin vertebra L1-L4 ile femur boyun bélgelerinin T skoru ile
KMY(g/cm?) degerlerinin fazlar arasi ortalamalarinin zamana goére farklilik
goOstermedigi tespit edilmistir. Ancak bolgelerin T skoru degerleri incelendiginde L1-L4
bdlgesinin ge¢ folikulerde femur boyunun ise orta luteal fazda diger fazlara oranla en
disik ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. KMY(g/cm?) degerlerinin
karsilastiriimasina bakildiginda L1-L4’Un orta lutealde, femur boyunun ise ovulasyon
ve orta luteal fazin diger fazlara oranla en distk ortalamaya sahip oldugu goralmustar.
Orta luteal fazda T skoru ile KMY degeri ortalamalarinin disuk ¢ikmasinin nedeni bu
fazda 6strojen hormon seviyesinin dismesine bagli olarak degisim gdsterdigi ile ilgili
oldugu sdylenebilir.

Nichols ve ark. (2007)?® yapmis olduklari calismada, tim kemik bolgelerinde
istatistiksel olarak anlamlihk gozlemlememislerdir. Literatirde ayni 6lgum yontemi ve
ayni fazlara bakan galisma sonugclarina rastlaniimamigtir. Aksine yer alan calismalara
bakildiginda genellikle yapilan arastirmalarin saglikli gen¢ kadinlarda menstruel ve
ovulasyon fazlarinda kemik metabolik belirte¢ duzeylerini inceledikleri sonuglara yer
verilmistir. lida ve ark. (2012)2 saglikli geng kadinlarda menstruel siklus sirasinda kadin
hormon seviyelerindeki degisiklikler ile kemik metabolik belirtecleri arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. E2 seviyesinin, yumurtlama evresinde menstruel faza gére onemli
Olclide daha yuksek oldugunu, u-DPD seviyesinin ise yumurtlama evresinde énemli
Olclide daha dusuk oldugu sonucuna ulasmiglardir. OC ve BAP seviyelerinin ise hem
menstruel hem de yumurtlama fazlarinda onemli pozitif korelasyonlar gdsterdigini
tespit etmislerdir. E2 ve u-DPD seviyeleri menstruel fazda negatif, yumurtlama fazinda
pozitif korelasyon gostermistir. Menstruel fazlardaki E2 seviyeleri, 0Ostrojenin
osteoblastlari uyararak ve osteoklastlari inhibe ederek dogrudan kemik
metabolizmasini etkiledigini ileri sirmuslerdir. Yine benzer bagka bir galismada ergen
kizlarda E2 ile kemik metabolik belirtecleri arasinda guglu bir negatif korelasyon
gbzlemlemiglerdir?*. Belirteglerin KMY (zerindeki etkisini arastirmak igin kemik
metabolik belirteclerini ve sonraki yil KMY'nu incelemisler ve menstruel fazda, OC
seviyesi tum femurun KMY'u ile korele oldugunu ve bunun da menstruel fazdaki yuksek
OC seviyesinin KMY'da ki bir artis ile iligkili oldugunu diistindirmuistiir?.
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Geng¢ kadinlarin yaklagsik %12'sinin halihazirda dusuk KMY’na sahip olmasi ve
menopozdan sonra kemik kutlelerinin kabaca %20 oraninda azalmasi?®, gelecekte
yuksek osteoporoz prevalansi ile sonuglanabilir. Osteoporozun prevalansi ve iligkili
morbidite ve mortalite gdéz 6nune alindiginda, osteoporoz farkindahgini artirmak ve
hastaligin baslangicina kadar beklemek yerine bu durumu énlemeye yardimci olacak
davraniglarin benimsenmesini tesvik etmek 6nemlidir. Osteoporozun 6nlenmesine
odaklanan bir egitim mudahalesi, artan farkindalik ve 6nleme odakli davraniglarin
benimsenmesi hedeflerine ulasmak igin idealdir. Birincil veya ikincil koruma
programlarinin temel amaci iskelet butinlugunin korunmasi olmalidir. Bu nedenle,
osteoporozun tedavisi ve teshisine iligkin kapsamli literature ragmen, birincil veya
ikincil korunmaya yonelik programlarin, ozellikle geng yetigkin kadinlar iceren
calismalarin sayisi sinirhdir.

Bu calisma da saglikli geng kadinlarda menstruel dénga fazlarinin kemik mineral
yogunlugu Uzerine etkisinin olup olmadigi tartisilmistir. Calisma sonucunda bazi
fazlarda kemik mineral yogunlugu degerlerinin distigu bilgisine ulasiimistir. Hem
prospektif hem de kesitsel calismalardan, geng yetiskin kadinlarda yeterli veya takviye
edilmis kalsiyum aliminin kemik mineral igerigi Uzerinde olumlu bir etkisi oldugu
bulunmustur?’. Bu nedenle bu dénemde kemik mineral yogunlugu kayiplarinin éniine
gecilebilmesi, kemik saghgi ve kemik yapisinin korunabilmesi igin kalsiyum takviyesi
kullanilmasi onerilebilir. Proteinin yeterli alimini saglamak, sedanter yasamdan uzak
durmak, tim besin gruplarindan yeterli ve dengeli beslendiginde, osteoporoz ve
osteopeni gelisim riski en aza indirilebilir’®. Ayni zamanda osteoporoz gelismeden
once risk altindaki kigileri tanimlayabilmek erken tani ve tedavi igin oldukga onemlidir.
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