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ÖZET
Fiziksel aktivite veya mekanik yüklenme kemik doku ve kemik kuvvetinin belirlenmesinde önemli bir faktördür.
Hareketsizlik veya uzun süreli yatak istirahati iskelet sistemini negatif etkileyerek h›zl› ve sürekli kemik kayb›na
neden olur. Genel olarak fiziksel aktif kad›nlar ve sporcular, aktif olmayan sedanter kad›nlardan daha yüksek
kemik yo¤unlu¤una sahiptirler. Koflu veya yürüyüfl gibi vücut a¤›rl›¤› yüklenmeli aktiviteler kemik doku ve yo-
¤unlu¤unda östeojenik etki yapmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, mekanik yüklenmenin kemik doku geliflimi ve
kayb› üzerine etkisinin konu ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar do¤rultusunda gözden geçirilerek incelenmesidir. Özel-
likle egzersiz ve kemik yo¤unlu¤u iliflkisi üzerinde durulmufltur.
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EXERCISE AND BONE DENSITY

SUMMARY
Physical activity or mechanical loading is an important factor for determining bone mass, and bone strength.
Inactivity and immobilisation have a negative impact on the skeleton, resulting in rapid and sustained loss of
bone mass. In generall, active women and athletes have higher bone mineral densities than sedentary women.
Exercise, such as resistance training or weigth-bearing activities like running or walking, seems to have an os-
teogenic effect on developing and maintaining bone density. This paper focuses on the mechanical contribition
to the development and loss bone mass. Specifically, this paper looks for the relationship between exercise
and bone density. 
Key Words: Physical activity, bone density, osteoporosis.
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GİRİŞ

Fiziksel aktivite yani kuvvetin kemik yoğunluğuna etkisi 19. yüzyıldan beri bilinmektedir.
Kemiklerin fiziksel strese tepki verme yeteneği olarak bilinen Julius Wolff kanununa göre; “şekli
belirli  bir  kemikte  kemiğin  elemanları  kendilerini,  etkileyen kuvvetlere göre yerleştirir ve
etkileyen kuvvetlerin miktarını yansıtacak şekilde kütlelerini arttırır veya azaltırlar ”ifadesiyle
tanımlanmıştır(15,44).  Bir  çok  araştırmacı  fiziksel aktivite ve kemik yoğunluğu arasında ilişki
olduğunu(3,16,18,36,39,67,68,84), çocuklukta yapılan fiziksel aktivite seviyesinin kemik yoğunluğuna
olumlu etki yaptığını(66) belirtmektedir. Hareketsiz kişilerin ise hızlı iskelet bozulmasına maruz
kaldıklarını ve tam bir fiziksel hareketsizliğin kemik yoğunluğunda ciddi boyutta kayıplara neden
olduğu ifade edilmektedir(37,78).

Sağlıklı bir iskelet için gerekli kemik doku oluşumu ve gelişimi hormonal, beslenme ve
mekanik faktörlere bağımlıdır. Bu faktörlerden herhangi birinin eksikliği kemik dokusunu olumsuz
etkilemekte ve kemik kaybına neden olmaktadır(21). Kişinin iskelet olgunluğuna beklenilenden
daha az kemik kütlesi ile ulaşmasının, kişiyi ileri ki yaşlarda daha büyük kemik kaybı riski ile
karşı karşıya bıraktığı saptanmıştır(1,3,9,15,40). Önemli olan ulaşılan kemik yoğunluğunda menopozla
birlikte  başlayan  kemik  kaybının  ciddi boyutta osteoporoz gelişimine neden olmasıdır(74).
Osteoporoz; kemiğin her ünite volümü başına düşen kemik dokusunda azalma, gözenekli yapıda
artma ve kırık eşiğinde düşme ile karakterize bir rahatsızlık olarak tanımlanmaktadır(78). Ulaşılan
yüksek kemik yoğunluğunun, menopozun olumsuz etkilerini ve osteoporoz oluşumunu gecikti-
receği düşünülmektedir. Bu nedenle osteoporozdan "korunma" amacı ile yapılan araştırmalar
kişinin  yüksek  kemik  yoğunluğuna  ulaşmasını hedeflemekte ve buna bağlı osteoporozdan
korunma olasılığını belirlemeye yönlenmiştir(82,83). 

Kemik yoğunluğu ve dayanıklılığının üzerinde yer alan stres seviyesiyle ilgili olduğunu
gösteren birçok araştırma, ağırlık taşıyan bölgeler üzerine en azından yer çekimi kuvvetine eşit
bir kuvvet uygulandığında kayıpların önlenebileceğini, hareketsizlik nedenli kayıpların ağırlık
yüklemeli  (weigth-bearing)  aktiviteleri  yapmakla  en  düşük  seviyeye indirilebileceğini ifade
etmektedir(19,21,22,55,61,74,71,78,83).  Bu  konu  üzerinde  yapılan  insan(31,50,69) ve hayvan(26,37,60,63)

çalışmalarında fiziksel aktivitenin kemik dokuda maksimum anabolik uyarıcı etki yaparak kemik
yoğunluğunu arttırdığı tesbit edilmiştir. Nguyen ve arkadaşları(51), yaşları 69±6.7 yıl olan 1075
kadın ve 690 erkek ile yaptığı çalışmada fiziksel olarak aktif yaşam tarzına sahip yaşlı nüfusun
osteoporoz risk faktörlerini azaltarak yaşam kalitesini yükselttiğini belirlemiştir. Yeh ve arkadaşları(89)

14 aylık yaşlı dişi farelerin tibia ve lumbal (L4-L5) kemik yoğunluğunu araştırmış, egzersiz
grubuna koşu bandında haftada 5 gün ve günde bir saat 17 m/min hızda, egzersiz yaptırmış,
sonuç olarak 9 haftalık egzersizin yaşlı farelerin tibia ve lumbal kemik yoğunluğu değerlerinde
yükselme saptamışlardır. Gala ve arkadaşları(24), yumurtalık fonksiyonları azaltılmış farelerde
egzersizin bel ve femur kemik yoğunluğunu arttırdığını ancak bu fonksiyonlarını uzun süre önce
yitirmiş farelerin (postmenopoz) kemik yoğunluğunu arttırmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Ancak
başka  çalışmalarda  farelerde  egzersizin  kemik yoğunluğunu arttırmadığı(54), köpeklerde ise
6 aylık hareketsizliğin metacarpal kemiklerinde %50 kayba neden olduğu tesbit edilmiştir(81).
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Krolner ve Toft(36) kısa yatak istirahati alan 34 kişilik hasta grubu ile yaptığı çalışmada, lumbal
kemik  içeriğinde  haftada  %1’lik  azalma ve ciddi boyutta kemik kaybının omurlara yönelik
olduğunu belirten sonuçlar bulmuştur. Aynı zamanda omurga rahatsızlıkları nedenli ameliyatlar
sonucu uzun süreli istirahatin lumbal (L4) kemik içeriğinde haftada %2’lik azalmaya sebep olduğu,
omurgadaki  %3’lük  kaybın  ise  mekanik  dayanıklılığı ciddi şekilde tehdit edeceğinden söz
edilmektedir(38). Astronotlarda ise yerçekimsiz ortamda kalkanel kemikte %4’lük kayıp tesbit
edilirken, uzun süreli uzay uçuşlarında kemik yoğunluğundaki düşüşün, geri dönüşü mümkün
olmayacak seviyede olduğu belirtilmektedir(79). Nilson ve Westlin(50) kemik yoğunluğunu aynı yaş
grubundan uluslararası atlet, sedanter ve düzenli egzersiz programına katılan sağlıklı erkeklerde
karşılaştırmış, atletlerin önemli derecede yüksek kemik yoğunluğuna sahip olduğunu, buna rağmen
en anlamlı farklılığın egzersiz grubu ile sedanter grup arasında görüldüğünü ifade etmişlerdir.
Stilman ve arkadaşları(71) fiziksel aktivite seviyesi ve kemik yoğunluğu arasındaki ilişkiyi, yaşları
30-85 yıl olan 83 kadında araştırmış, düşük ve orta seviyedeki aktivite grupları arasında bir fark
bulamamıştır. Ancak yüksek seviyede fiziksel aktivitenin yaşa bağlı kemik kaybını azaltıcı etkisinin
olacağını belirtmiştir. Wollf ve arkadaşlarının(88), meta analiz çalışması ise egzersiz programlarının
premenopoz ve postmenopoz kadınlarda bel omurları ve femur kemik yoğunluğu kaybını önleyici
ve koruyucu etkisinin olduğunu, osteoporozdan korunma ve tedavisinde egzersizin öneminin
gözönünde bulundurulması gerektiğine dikkat çekmektedir. 

Alekel ve arkadaşları(1) farklı yüklenme çeşitliliği, vücut kompozisyonu ve kemik yoğunluğu
ilişkisini yaşları 25-40 yıl olan sedanter (n=31), aerobik dans (n=34) ve yürüyüş egzersizi yapan
(n=28) kadınlarda araştırmış, aerobik dans ve yürüyüş egzersizlerinin, premenopoz (menopoz
öncesi) kadınlarda lumbal (L2-L4) ve femur kemik yoğunluğuna anlamlı etkisi olduğunu tesbit
etmişlerdir. McCullack ve arkadaşları(45) yaşları 20-35 yıl arası 101 sağlıklı kadında fiziksel aktivite,
kalsiyum  alımı  ve  yaşam  şeklinin  kemik yoğunluğu üzerindeki olası etkilerini araştıran bu
çalışmada, çocukluktaki fiziksel aktivite seviyesinin kemik yoğunluğu üzerinde anlamlı bir etkiye
sahip olduğunu rapor etmişlerdir. Teegarden ve arkadaşları(78), egzersizin kemik gelişimini
hızlandırmakla birlikte, osteoporoz riskini azalttığı varsayımından yola çıkarak, sedanter ve ağırlık
çalışan 204 genç kadında yaptıkları araştırmada, kemik yoğunluğunun yaşa, yapılan aktivite
çeşidine ve seviyesine bağlı olduğunu gösteren sonuçlara ulaşmışlardır. Bunun yanında bir yıl
boyunca haftada 3 gün ve günde 20 dk, düşük ve yüksek yüklenmenin yapıldığı fiziksel aktivite
programlarının, yeni menopoza girmiş kadınların kemik yapılanmasında etkili olduğu(27), başka
bir araştırmada ise fiziksel aktivitenin osteoporozu geciktirdiği, ancak östrojenle ilgili araştırmalara
ihtiyaç duyulduğu ifade edilmektedir(52).

Fiziksel aktivitenin kemik yoğunluğu üzerine olumlu etkileri birçok çalışma tarafından tesbit
edilmiş olsa da yüksek yoğunlukta yapılan egzersizlerin kemik yoğunluğunu olumsuz etkilediği
yönünde sonuçlara ulaşan araştırmalar da mevcuttur. Özellikle uzun mesafe koşan kadın
sporcuların düşük vücut yağ oranı ve hormonal dengesizliklere (düzensiz adet, oligomenorrheic:
yılda 4-10 adet, amenorrheic: yılda 2-3 adetten az) sahip olmaları nedenli(47,86), yüksek yoğunlukta
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antrenmanların kemik yoğunluğunda ciddi kayıplara neden olduğu, kemik kaybının özellikle
trabeküler kemik yoğunluğunda görüldüğü, kortikal kemiklerin (özellikle kollar) bu durumdan
etkilenmediği belirtilmektedir(20,42). Risser ve arkadaşları(59) yaptıkları çalışmada voleybol, basketbol
ve  yüzme  branşlarından  sporcuların  kemik  yoğunluğu değerleri ile kontrol grubu arasında
anlamlı fark bulamamış, kemik yoğunluğu voleybol ve kontrol grubunda aynı iken, yüzücülerde
kontrol grubundan daha düşük olarak tesbit edilmiştir. Drinkwater(20) egzersizin düzensiz adet
gören amenorheic (yılda 2-3 adetten az) atletlerde, Cavanaugh ve Cann(13) hızlı yürüyüşün post-
menopoz (menopoz sonrası) kadınlarda kemik kaybını önlemediğini, Nelson ve arkadaşları(48)

dayanıklılık antremanı yapan sporcu ve sedanter 33 premenopoz (menopoz öncesi) kadında
lumbal ve femur kemik yoğunluklarının farklı olmadığını ifade etmişlerdir. Bourrin ve arkadaşları(12)

maymunlarda fiziksel antrenmanın kemik kaybını önlemediğini, Pohlman ve arkadaşları ise(56)

farelerde egzersizin kemik yapıda olumlu etkilerinin gözlenmediği sonucuna ulaşmışlardır.

KASSAL KUVVET VE KEMİK YOĞUNLUĞU İLİŞKİSİ: Fiziksel aktivite veya mekanik
yüklenmenin kemik yoğunluğu ve kuvvetinin artmasında gerekli ve önemli bir faktör olduğu
belirtilmektedir(60). Bu nedenle dinamik doku olan kas sisteminin iskelet sistemi üzerine etkisini
araştıran birçok çalışma yapılmaktadır. İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalarda özellikle kassal
kuvvet ve kemik yoğunluğu arasında anlamlı ilişkiye dikkat çekilmektedir(8,23,58,64). 

Bazı araştırmacılar fiziksel aktivitenin kemikler üzerine etkisini belirlemek için sporcuların
baskın olan koldaki kemik yoğunluğu değerlerini karşılaştırmıştır. Doğal olarak çalışan organlarda
fazla kas hareketi sebebiyle bölgesel kas hipertrofisinin meydana geldiği, bu bağlamda beyzbol
oyuncuları ve tenisçilerde kemik yoğunluğu değerleri kontrollerinden % 4-7 oranında daha fazla
olduğu tespit edilmiştir. Bu fark tenisçilerde humerus, radius ve ulna’da; beyzbol oyuncularında
ise iki sporun farklı mekanikleri nedeniyle sadece humerus’da ortaya çıkmıştır(31). Doyle ve
arkadaşları(23) yaptıkları 46 otopsi çalışmasında vertebral kas kütlesinin, vertebral kemik kütlesine
belirleyici etkisinin olduğunu rapor etmiştir. Orwoll ve arkadaşları(53) düzenli olarak yüzme sporu
yapan erkeklerin radius ve vertebral kemik yoğunluğunu sedanter erkeklere göre anlamlı seviyede
yüksek bulmuşlardır. Yüzme sporu yerçekimine paralel, ağırlık yüklemeden yapılan bir aktivite
olmasına rağmen yüksek yoğunlukta kassal aktivitenin kemik yoğunluğuna olumlu etki yaptığı
belirtilmektedir.

Bir başka çalışmada, premenopoz (menopoz öncesi) ve postmenopoz (menopoz sonrası)
kadınlarda kas kuvveti (biceps brachii, quadriceps kas grubu) ve kemik yoğunluğu (vertebral ve
femur) ilişkisine bakılmış, biceps kas kuvvetinin lumbal ve femur kemik yoğunluğunda belirleyici
olduğu  tesbit  edilmiştir(58).  Yetişkinlerde kemik yoğunluğunda ki kaybın 80 yaşlarına kadar
ortalama %35-45 oranında kas kuvvetinde azalmayla paralel görüldüğü rapor edilmektedir(32).
Aloia ve arkadaşlarının(4) maraton koşucuları ve sedanter kontrollerinde yaptığı çalışma kemik
ve kas kütlesi arasında pozitif ilişki göstermektedir. Benzer çalışma fiziksel aktivite seviyesi yüksek
kadınların, fiziksel aktivite seviyesi düşük kadınlara göre aynı şekilde yüksek kemik yoğunluğu
ve buna paralel güçlü sırt kaslarına sahip olduğunu bildirmektedir(64). Aynı zamanda Sinaki ve
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Offord(65) sağlıklı, postmenopoz (menopoz sonrası) 68 kadında lumbal kemik yoğunluğu ve sırt
ekstensor kas kuvveti arasında anlamlı pozitif ilişki saptamışlardır. Bu çalışmalar ve elde edilen
sonuçlar kuvvet ve kemik yoğunluğu ilişkisinin bölgesel özellikli olduğuna dikkat çekmektedir.

Bir başka çalışmada, kavrama kuvveti ve önkol kemik yoğunluğu arasında anlamlı ilişki
olduğu, kas kuvvetinin bölgesel kemik yoğunluğunda belirleyici etki yaptığı, erkeklerde sırt kas
kuvveti ve lumbal kemik yoğunluğu arasında anlamlı ilişki görüldüğü belirtilmektedir(8). Bunun
yanısıra Peterson ve arkadaşları(55), kuvvet ve kemik yoğunluğu ilişkisini araştırmış, bir yıl boyunca
yapılan ağırlık antrenmanının kas kuvvetini arttırdığı, ancak kemik yoğunluğunu arttırmadığı
yönünde sonuçlar tesbit etmişlerdir. 

AEROBİK GÜÇ VE KEMİK YOĞUNLUĞU İLİŞKİSİ: Fiziksel aktivitenin kemik yoğun-
luğuna etkisi  üzerindeki  çalışmalara  diğer bir yaklaşımda, sporcu olmayan kişilerin kemik
yoğunluğunun maksimal aerobik güç düzeyi ile ilişkili şekilde ölçülmesidir. Fiziksel uygunluk,
aerobik güç ve kemik yoğunluğunun pek çok klinik ve değişik metodlar ile ölçülmesi nedenli
çalışma sonuçları arasında tartışmalar yaşanmaktadır. 

Aerobik güç ve kemik yoğunluğu ilişkisini araştıran çalışmalardan sadece iki araştırma(16,57),
bu iki değişken arasında direk ilişki olduğunu göstermiştir. Bu araştırmacılardan Poccock(57) yaşları
20-75 yıl olan 84 premenopoz (menopoz öncesi, n=38) ve postmenopoz (menopoz sonrası,
n=46) kadında aerobik güç ile femur ve lumbal (L2-L4) kemik yoğunluğu arasında anlamlı ilişki
tesbit etmiştir. Chow(16) 31 sağlıklı postmenopoz (menopoz sonrası) kadında, aerobik güç ile
toplam vücut kalsiyum oranı arasında anlamlı ilişki göstererek aynı sonuca ulaşmıştır. Poccock
ve Chow’un(16,57) aerobik güç (maxVo2) ve kemik yoğunluğu arasında tesbit ettikleri anlamlı ilişki,
aynı konu ile ilgili çalışma yapan Dalsky ve arkadaşları(18) tarafından ifade edilmemektedir. Aynı
şekilde Wolman ve arkadaşları(87) sedanter ve sporcu gruplar arasında, en yüksek kemik yoğunluğu
ve aerobik güç değerlerini atletlerde belirlemiş olmalarına rağmen, kemik yoğunluğu ve aerobik
güç arasında anlamlı ilişki bulamamışlardır. Başka çalışmada ise, Bevier(7) yaşları 25-50 yıl olan
sağlıklı erkek ve kadında aerobik güç ile vertebral kemik yoğunluğu arasında, vücut ağırlığı
katılmadan anlamlı ilişki görülmediğini belirtmektedir. 

EGZERSİZ TİPİ VE KEMİK YOĞUNLUĞU İLİŞKİSİ: Osteoporoz kontrolü ve kırıklardan
korunma da egzersizin olumlu etkisine dikkat çekilmektedir(62,75). Osteoporoz nedenli kırık riskini
azaltmak için kişilerin genel aktivite seviyesini yükselten ve düşme riskini azaltan aerobik, ağırlık
yüklemeli (weigth bearing), kuvvet, esneklik ve koordinasyon egzersizleri içeren programlar
önerilmektedir(5).  Özellikle vücut ağırlığının taşınabildiği ve yerçekimine karşı yapılan yürüyüş,
jogging  ve  koşu  gibi temel aktiviteler ağırlık yüklenmeli (weight-bearing) egzersizler olarak
tanımlanmakta  ve  osteojenik  etkisinden  dolayı  menopozla ilişkili kemik kaybında tavsiye
edilmektedir(18,21,22,49,78,82,83). Bu egzersizlerin kemik uyarılmasına olumlu etki yaptığı ve her spor
branşında ağırlık yüklenmeli (weight-bearing) egzersizlerin vücuda farklı yüklenmeler uyguladığı
bilinmektedir(17). Örneğin hızlı yürüyüş sırasında vücut ağırlığının 1 katı yük ile, jogging sırasında
ise vücut ağırlığının 1.75 katı yük ile çalışılmakta(14), cimnastik çalışmalarında sporcular vücut
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ağırlığının 18 katı(49,76), balerinler vücut ağırlığının 3 katı(34), atletler vücut ağırlığının 2 katı
yüklenmeyle antrenman yapmaktadırlar(28,76). Diğer taraftan ağırlık çalışmaları vücut ağırlığının
taşınmadığı ağırlık yüklenmesiz (non-weight-bearing) egzersizler olarak tanımlansa da çalışmalar
sırasında omurgaya vücut ağırlığının 5-6 katı yüklenme olduğu belirtilmektedir(25). Yüzücüler ise
yerçekimine paralel ağırlıksız (non-weight-bearing) ortamda çalışmaktadırlar(11,29,73). 

Taaffe ve arkadaşları(77) iskelete büyük yük getiren egzersiz tipi ve kemik mineral yoğunluğu
ilişkisini 8 ve 12 aylık çalışma periyodu sonunda cimnastik, atletizm ve kontrol grublarında
incelemiş, cimnastik grubu lumbal (L2-L4) ve femur kemik yoğunluğunun anlamlı seviyede artış
gösterdiğini tesbit etmişlerdir. Kemik yoğunluğunun cimnastik çalışmalarındaki yüksek mekanik
yüklenmelerden etkilendiğini, hormonal yapının bu ilişkiyi bozmadığını ifade etmişlerdir. Aynı
şekilde Kirchner ve arkadaşları(35) çalışmalarında kemik yoğunluğunun cimnastik yapanlarda
yetersiz kalsiyum tüketimi ve menstrual düzensizliklere rağmen, sedanterlerden yüksek olduğu
sonucuna ulaşmışlardır.

Risser ve arkadaşları(59) yaptıkları bu çalışmada, voleybol, basketbol ve yüzme branşlarından
sporcular ile kontrol grubu kemik yoğunluğu değerleri arasında anlamlı fark bulamamış, kemik
yoğunluğu değerlerinin voleybol ve kontrol grubunda aynı, yüzücülerde kontrol grubundan daha
düşük olduğunu saptamışlardır. Bunun yanısıra Winters ve arkadaşları(86) ise yüksek yoğunlukta
antrenman yapan kadın atletin (n=10) lumbal kemik yoğunluğunu, orta yoğunlukta antrenman
(haftada en fazla 3 saat aerobik egzersiz) yapan aktif genç kadından (n=10) daha düşük bulmuş-
tur. Sonuç olarak yapılan ekstra yoğun antrenmanların kemik yoğunluğunu arttırıcı fonksiyonu
olmadığı, hatta düşürücü etkisinin olabileceği belirtilmektedir(86).

Dalsky ve arkadaşları(18) postmenopoz (menopoz sonrası) kadınlarda 9 aylık ağırlık yüklemeli
(weight-bearing) ve ağırlık yüklemesiz (non-weight-bearing) egzersiz programı sonunda, ağırlık
yüklemeli (weight-bearing) grubun lumbal kemik yoğunluğunda %5.2 artış gözlemlemişlerdir. Bu
değerin 13. ay sonunda %6.1'e yükseldiğini saptamışlardır. Kemik yoğunluğu ve ağırlık yüklenmeli
egzersiz ilişkisi Ayolon ve arkadaşları(6) tarafından osteoporotik kadınlar üzerinde araştırılmış, 5
ay süresince haftada 3 kez, önkol ve bilek üzerine yapılan ağırlık yüklemeleri sonucu egzersiz
grubunun ön kol kemik yoğunluğunda %3.8 anlamlı artış tesbit etmişlerdir. Osteoporotik kontrol
grubunun ise radius kemik yoğunluğunda %1.9 azalma görülmüştür. Ancak Davee ve arkadaşları(19)

aerobik egzersiz ve haftada 1 saat ağırlık çalışan kadınların lumbal kemik yoğunluğunu, sedanter
kadınlar ve sadece aerobik çalışan kadınlardan yüksek bulmuşlardır. Nilson(50) ağırlık çalışan 64
erkek sporcunun sedanter kontrollerine göre daha yüksek kemik yoğunluğu değerlerine sahip
olduğunu göstermiştir. Aynı zamanda ağırlık ve aerobik çalışma yapan vücut geliştirme sporcuları,
aerobik çalışma grubu ve sedanter kontrolleri arasında yapılan çalışmada, en yüksek kemik
yoğunluğu değerleri ağırlık ve aerobik çalışma yapan vücut geliştirme sporcularında tesbit edilmiş,
aerobik grubun değerleri de sedanter gruptan yüksek bulunmuştur(73). 

Balerinlerin uzun süreli yoğun ve zorluk derecesi yüksek ağırlık yüklemeli (weight-bearing)
çalışmalar yapması, yüklenmenin genellikle gövde ve alt ekstremitelerle sınırlı olması(33), yüklenme
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bölgelerinde osteoporozdan koruyucu etki gösterdiği ifade edilmektedir(33,34). Lichtenbelt ve
arkadaşları(41) balerinlerde düşük vücut ağırlığı ve geç adet görme gibi negatif faktörlere rağmen
kemik yoğunluğunu sedanterlere göre yüksek bulmuş, bunun yüksek seviyede ağırlık yüklemeli
(weight-bearing) egzersizle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Balerinlerde vücut kompozisyonu,
aerobik güç, tiroid hormonları ve kemik yoğunluğu ilişkisini araştıran diğer bir çalışmada, vücut
ağırlığı ve lumbal (L1-L4) kemik yoğunluğu arasında anlamlı ilişki tesbit etmiş, ancak çalışmada
aerobik güç, tiroid hormonları ve kemik yoğunluğu arasında bir ilişki belirlenememiştir(80).  

Heinonen ve arkadaşları(29) kros, kayak, bisiklet, ağırlık çalışanlar ve kontrol grubu olmak
üzere yaptığı çalışmada, kemik yoğunluğu değerlerinin ağırlık çalışan grubun femur ve kalkaneus
dışında,  kros  koşanların  ise  sadece femur ve proximal tibia kemik yoğunluğunda, kontrol
grubundan %5 yüksek değer tesbit etmişlerdir. Kemik yoğunluğundaki değişikliklerin spor
branşlarındaki değişik yüklenme tiplerine ve etkisi olan bölgelere göre farklılık yarattığı belirtil-
mektedir(29). Aynı şekilde yapılan fiziksel aktivite ve bölgesel kemik yoğunluğu ölçümlerinin öne-
mini belirten Williams ve arkadaşları(85), atletlerde yapılan 9 aylık çalışmayla kalkaneus kemik
yoğunluğunda anlamlı artış tesbit etmiştir. Bunun yanısıra Alekel(1) de ağırlık yüklemeli (weight-
bearing) egzersizlerin kemik yoğunluğunu olumlu etkilediğini ancak anlamlı artışların yüklenme
yapılan bölgelerde tesbit edildiğini belirtmektedir. Drinkwater(22) da buz pateni yapan sporcularda
pelvis ve bacak kemik yoğunluğunu sedanterlerden yüksek, kol, vertebral ve gögüs kafesi ile ilişkin
bölgelerin kemik yoğunluğunu benzer bulmuştur. Aynı zamanda futbol oynayan grubun kalça
kemik yoğunluğu değerleri, yüzme ve sedanter grubun değerlerinden anlamlı, radius'un benzer
olduğu tesbit edilmiştir. Başka bir çalışmada kros koşucuların her bölgede anlamlı kemik yoğunluğu
değerlerine sahip olduğu, özellikle alt ekstremitelerinde kontrol grubuna göre %20 daha yüksek
kemik yoğunluğuna ulaştıkları saptanmıştır(70).

SONUÇ: Kemik güç uygulanınca gelişen, güç ortadan kaldırılınca zayıflayan metabolizmaya
bağlı aktif bir dokudur. Kemik doku gerilme, bükülme ve baskı gibi etkenlere karşı verilen yükü
karsılayabilmek için farklı değişimle cevap vererek adapte olur(15,44). Fiziksel aktivite iskelet gelişimi
ve korunmasında en belirleyici etken olarak belirtilmektedir(2). Günümüzde birçok araştırmada
fiziksel  aktivitenin  iskelet  sağlığında  önemli rol oynadığı, hareketsiz kişilerin hızlı iskelet
bozulmasına maruz kaldıkları ve ortaya çıkan sorunlara teorik ve pratik çözüm getirme yönünde
gözlemler yapılmıştır(3,10,43,45,46,72). Önemli olan osteoporoz nedenli kırıklardan korunma olmalıdır.
Osteoporoz  kırıkları  yaşam  kalitesini  düşürerek kronik ağrı, fiziksel deformasyon, hareket
yeteneğinde kayıp, kişisel performansda düşme, sosyal yaşamdan uzaklaşma, birine muhtaç
olarak yaşam sürme ve hatta ölümle sonuçlanmaktadır(30,72). Bu nedenle temelde düzeltilemez
olan bu rahatsızlığın tedavisinden önce alınması gereken önlemler ön planda olmalıdır. En çok
üzerinde durulan mekanizma ağırlık yüklemesi ve kas geriliminden doğan mekanik streslerin
kemik yoğunluğu üzerine etkilerinin incelenmesidir. Sporcularda yapılan bu çalışmalar, genel
olarak iskelette yer alan egzersiz stresinin, kemiklerde daha yüksek derecede mineralleşmeye
yol açtığını göstermiştir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin kemik metabolizması üzerine etkilerinin
incelenmesi yeni bir araştırma alanı olarak daha çok çalışma ve ilgiye ihtiyaç göstermektedir.
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