Atatiirk Universitesi BESYO, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 39

BAYAN VE ERKEK SPORCULAR iLE SEDANTERLERDE SiGARANIN KEMIK
MINERAL YOGUNLUGU UZERINE ETKISI

THE EFFECTS OF CIGARETTES SMOKING ON THE BONE DENSITY OF THE
MALE AND FEMALE ATHLETS WiTH SEDANTERY

*CANIKLI A., *KALDIRIMCI M.

OZET

Girig: Bu g¢alismada geng erigkin sporcu ve sedanterlerde cinsiyet ve sigaranin kemik
mineral yoGunlugu (KMY)' na etkisi arastiridi.

Materyal ve metod:Bu galisma, gonuili erkek ve bayan sporcu ve sedanterlerde (18-25
vag) vapilds. Denekler 8nce toplam, sigara i¢en /sig (+}] ve sigara igmeyen [sig (-)] olarak (¢
gruba, daha sonra her grup da karma, erkek ve bayan denek, karma, erkek ve bayan sporcu
ve karma, erkek ve bayan sedanter olmak l(zere dokuz gruba aynidi. Deneklerin yas,
cinsiyet, ve sigara igme Ozellikleri bir anketle belirlendi. Dual energy x-ray absorbtiometry
ybntemi ile bel omurgasi (O), sad (RF} ve sol femur (LF), sad (RK} ve sol &n ko! (LK} KMY
Slgimieri yapildr.

Bulgular veSonug Toplam sedanter O, sig (-} sedanter O ve RF ve sig (+) tiim guruplarin O
ve sedanterlierin RK ve LK KMY' leri hang, erkeklerin KMY degerleri bayanlarinkinden
anlamli olarak daha biiyiikti. Sig (-} ler ite sig (+) ferin KMY' leri arasinda anfamii fark yoktu.
Sig (+) bayan denek LF ve bayan sporcu RF ve LF arasindaki pozitif iliski disinda sigara
sayist ife KMY arasinda iliski bulunmadi.

Sonug olarak, cinsivet KMY lizerinde énemli etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, sedanter, cinsiyet, sigara igme, kemik mineral yogunlugu

SUMMARY

Purpose :In the present study, the effecls of sex and smoking on bone mineral density
(BMD)} in young adult athletes and sedentary subjects were investigated.

Materialand method:This study was carried out on volunteered male and female athletes
and sedentary subjects (aged 18 and 25 years). Subjects were first divided into three groups;
totals, smokings [5 (+}' s} nonsmokings /s (-)' 5] Then each group was divided into nine
groups; mixed, male and female subject. mixed. male and female athlete, and sedentary-
mixed, -male and -female. Body weight, height, age, sport age and smoking charecteristics
were determined with an inquiry. Lumbar vertebra (V), right (RF) and left femur (LF), and
right (RA) and left forearm (LA) BMD's were assessed with dual-energy x-ray absorbtiometry
method.

Resuits and discussion BMD values of the males were significantly higher than that of the
females except total sedentary V, sedentary s (-} V and RF, all s (+) V, and sedentary s (+)
RA and LA BMD’ s. There was no significant difference between BMD valueseof the s (-)' s
and that of the s (+}' s No correlation was found between cigarette number and BMD,
except the positive correlations between cigarette number and s (+) female subject LF and
fermnale athlete RF and LF BMD' s.

in resuft, sex have significant effects on BMD.

Key Words: Athlete, sedentary. sex, smoking, bone mineral density
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GIRIS ve AMAG

Kemik, osteoid denen ve iginde
cesitli minerallerin depolandigi kollajen bir
matriksle gevrili gesitli hicre tiplerinden
yapilmis 6zel bir bag dokusu olup®, stabil
gorunimi ve sert vapisina zit olarak,
bilesenleri slrekli yenilenen ve metabolik
olarak aktif olan canlt bir organdir "°.
Matriks ve hilcreler kemidin organik
kismini, mineraller ise inorganik kismini
olustururtar . Kuru ve yagdan
arindirlmig kemigin 1/3' 0 matriks ve 2/3'
U mineral tuzlarindan olusur’. Bununla
beraber yeni olusan kemikte, matriksin
yuzde oran! tuzlara gore daha fazla
olabilir. Kemigin organik matriksinin %
90'dan fazlasi kollajen lifler, geri kalani
da zemin maddesi denen homojen bir
ortamdan ibarettir. Bu lifler kemige
kuvvetli bir geriime direnci sagdlar. Zemin
maddesi ekstraselliler swi ile protogli-
kanlardan, ozellikle kondroitin sulfat ve
hiyalUronik asitten olusur. Bunlann kesin
fonksiyonu bilinmemekle beraber, kalsi-
yum tuzlaninin depolanmasinin  kontro-

line vyardim ettikleri sanimaktadir'.
Kemik  matriksine  depolanan tuzlar
baglica kalsiyum fosfat ve kalsiyum

karbonattan ibarettir'. Ayrica sodyum,
magnezyum, potasyum ve fluorid iyonlarn

da kemikte depolanir ' . Kemik tuzlari
kemige sertlik kazandirir **.
Kemiklerin  godu, kemik ilidi

bosiugunu saran bir i¢ tabaka (trabekdiler
kemik} ve bunun etrafindaki bir dig
tabakadan (kortikal kemik} yapilmistir.
Kortikal kemigi de en disaridan periost
denen ince bir tabaka sarar. Trabekuler
veya sUngerimsi  (spongioz) kemik,
bosluklarla ayrilmis kemik iplikgiklerinden
meydana gelmistir. Kortikal veya kompakt
kemik daha yogundur **.

Kemik dokusu bir taraftan rezorbe
edilirken bir taraftan da kalsifiye olarak,
oteki  dokular gibi  surekli  yenilenir.
Herhangi bir anda insan iskeletindeki

ortalama 2 milyon yeniden sekillendirici
birmler  tarafindan  kemik  kitlesinin
yaklasik %5 1 yeniden olusturulur. Yillik
yenilenme  hizi  kompakt kemiklerde
ortalama %4, trabekuler kemiklerde ise
%20" dir *°.

Yaglanmayla birlikte olusan kemik
kaybr batln kultlr ve wklarda hem erkek
hem de kadinlar etkiler ancak, bazi
farkliiklar s6z konusudur. Kadinlar en
azindan iki nedenden dolayl bu durumdan
daha fazla etkilenir. Birincisi kadintarin pik
iskelet kitlesi erkeklerinkineg gore daha
klgUktar, ikincisi menapozun
baslamasindan sonra o6strojen yoklugu
kadinlarda daha hizli kemik kaybina
neden olur. Sonug olarak birgok kadin
distal radius, omurga ve proksimal femur
kiriklari igin daha ylksek risk attindadir 2.

Kemik kitlesinin pik dlizeye dogru
gelismesinin  bashca kahtsal faktdrler
tarafindan yonlendirildigi, ancak sigara
igme ve asin alkol alimi gibi bazi yasam
tarzi faktorlerinin ve o&zellikle kalsiyum
alinmas gibi beslenmeyle ilgili faktorterin
de bu gelismeyi etkileyebildigi bildirildi °.
Valimaki ve arkadasglar, adolesan ve
geng eriskinlik déneminde maksimal pik
kemik kitlesine  ulasiimada  ddzenli
egzersizin ve sigara igmemenin onemli
oldugunu bildirdiler *.

Yapllan bu ¢alismada yaslar 18-
25 arasinda degdisen sporcu  ve
sedanterlerde  cinsiyet farkhhginin ve
sigara igmenin omurga, sag femur, sol

femur, sag ©on kol ve sol &n kol
bolgeterinin  Kemik Mineral yoguniugu
Uzerine etkisinin arastirmasi

amaglanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Deneklerin Se¢imi

Bu c¢alhsma, yaslan 18 ile 25
arastnda degisen gonulill spereu (V0
erkek, 40 bayan) ve sedanterler (10 erkek
ve 10 bayan) uzerinde yapild.

Anket Uygulanmasi

Denekiere yas, cinsiyet, sigara igip
igmedigi, igiyorsa ne kadar zamandir ve
gunde ne kadar igtigi, uyugturucu madde
ve alkol bagimithdinin olup olmadigl,
herhangi bir kemik hastaliginin bulunup
bulunmadidi, gecmiste wveya halen
steroid ilag kullanip kullanmadigr gibi
sorulart igeren bir anket uyguland.
Deneklerin higbirinde alkol ve uyusturucu
madde bagmilg), kemik hastalgl ve
steroid ilag dykilsl yoktu. Erkeklerin 25’ §
{20 sporcu, 5 sedanter) ve kizlartn 17’ si
{14 sporcu, 3 sedanter) sigara igiyordu.

BULGULAR

Cinsiyet

Sigara igmeyenlerde sedanterlerin
omurga ve sagd femur KMY' si disinda tim
guruplarin botin bolgelerinde erkekierin

Sigara adedinin (SA) hesaplanmasi

Sigara kullananlarin igtikleri sigara adedi,
glnde igtikleri sigara adedi, yildaki gun

saylsi ve sigara igtikleri yil  sayist
carpilarak hesaplandl.
KMY Slciimleri

Kemik dansitesi Blgumleri

omurga, sag femur, sol femur, sag on kol,
sol 6n kol olmak izere bes bélgede
yapildi. Kemik dansitometri 6lgumleri
Hologic QDR-4500W (S/N 48403) cihazi

kullanilarak Dual Energy  X-Ray
Absorbtiometry (DEXA) ybntemi le
Slglldu.

istatiktikse! analiz

Istatiksel analiz igin  bilgisayar
programi olan Systat programi
kullanilarak regresyon analizi ve
Student's t testi uyguland.

KMY degerleri bayanlarnkinden anlamii
olarak daha  blyUktd (Tablo 1).
Sedanterlerde sol femur, sad 6n kol ve sol
on kol BMD’ leri {strasiyla p= 0,04, p=
0,01 ve p= 0,02) harig bu anlamhlik gok
glg¢laydl {p= 0,000).

Tablo 1. Sigara igmeyen Toplam, Sporcu Ve Sedanter Erkekler ile Bayanlarin KMY

Dederleri Arasindaki
Ss Olarak Verilmistir)

Farklarin istatiktiksel Analiz Sonuglar) (KMY Degerleri Ort. +

OMURGA SAG FEMUR SOL FEMUR SAG ON KOL SOL ON KOL

ERKEK  1.16=0.13 1,20 £0,14 1,22 + 0,14 0,65+ 0,05 0,65+ 0,06
% BAYAN 4,04 +0,11 0,90+ 0,23 0,95+ 0,11 0.57 £ 0,04 0,57 =0,03
T ot= 4,28 7.66 9.29 8,02 7.64
© p= 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000
5 ERKEK  1.18+0,13 122+0,13 1,24+013 0,65~ 0,05 0,652 0,06
o BAYAN  1.06+0,10 0,80 + 0,26 0,97 =0,10 0,57 = 0,03 0,57 0,03
&S ot= 4,31 7,29 9,16 7.1 6,79
% p= 0,000 0,000 0,000 0.000 0.000
w ERKEK 1,01+ 0.11 1,041 012 1,064 0,13 0,62 =004 0,62 =0,05
z BAYAN  0.99-0,12 0,90+0,13 0879+ 0.13 0.55+ 0,04 0,55 + 0,04
8 t= 0,34 1,99 2,30 3,10 2.86
G op= 0,74 0,07 0,04 0.01 0,02
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Tablo 2. Sigara icen Toplam, Sporcu Ve Sedanter Erkekler ile Bayanlarin KMY

Degerleri Arasindaki Farklarin istatiktiksel Analiz Sonuglar (KMY Degerleri Ort. +
Ss Olarak Verilmistir)

OMURGA SAG FEMUR SOL FEMUR SAG ON KOL SOL ON KOL

ERKEK  115+0,14  1,18+0,15 1,20=0,16 0,65+ 0,05 0,65+ 0,05
= BAYAN 1,09+0,10  0,98+0,29 0,88=0,22 0,57 £ 0,03 0,58 + 0,03
T t= 1,42 2,81 542 5,93 587
O p= 0,16 0,008 0,000 0,000 0,000
~ ERKEK 1,18+0,13  1,20£0,15 1,21+ 0,15 0,6 0,05 0,65+ 0,05
o BAYAN 112+0,08  1,03+0,30 0,89+ 0,24 0,58 + 0,03 0,58 + 0,03
S t= 1,59 2,18 4,75 5,54 5,59
& p= 0,12 0,04 0,000 0,000 0,000
w ERKEK  0,99+0,10  1,10£0,18 1,11+0,18 0,63+ 0,02 0,62 +0,02
Z BAYAN 0,67 + 0,03 0,79+ 0,05 0,80 +0,02 0,56 £ 0,05 0,55 + 0,04
5 ot= 0,31 2,87 2,89 2,34 2,52
b op= 0,77 0,04 0,03 0,07 0,05

Sigara igenlerde toplam ve diinda istatistiksel bir anlamhlk bulun-

sporcularda omurga ve sedanterlerde
omurga ve her iki 6n kol KMY’leri harig,
erkeklerin KMY dederleri bayanlarinkin-
den anlamli olarak (sedanter sol &n kol

sinirda anlamli olarak) daha biyikti

mad (tablo 3)
Tablo 3.

Karma,

Analiz

Erkek Ve
Sporcularda Sigara icmeyen Ve Igenlerin
KMY  Degerleri
Istatiktiksel

Arasindaki
Senuglan

(tablo 2). Degerleri Ort. + Ss Olarak Verilmigtir)
Sigara
Karma, erkek ve bayan sporcu-
larda sigara icenler ve igmeyenlerin
ortalama KMY dederleri karsilastiril-
OMURGA SAG FEMUR SOL FEMUR SAG ON KOL SOL ON KOL
SiG(-) 1,14+0,13 1,13+ 0,17 1,15~ 0,18 0,62 + 0,06 0,65 + 0,06
SIG+) 117 +0,12 1,09 +0.18 1,11+ 0,18 0,63+ 0,06 0,63 +0,06
r = 1.05 1,15 1,11 0,29 0,21
T p= 0,30 0,25 0.27 0,77 0,83
SIG(-) 1,18+0,12 1,21+ 0,13 1,24 +0,13 0,65 = 0,01 0,65 + 0,06
SIG(+) 1,19+0,14 1,20+ 0,15 1,21+0,16 0,66 + 0,01 0,66 + 0,01
v L= 0,48 0,46 0,62 0,69 0,69
£ op= 0.63 0,69 0,54 0,50 0,49
SIG(-) 1,080,110 0,97 4 0,11 0,97 + 0,10 0,57 + 0,03 0,57 + 0.03
SIG(+) 1,12-0,68 0,951 0,09 0,96 + 0,09 0,58 + 0,03 0,58 + 0.03
= t= 1,98 0,54 0,35 0,51 0,82
& o= 0,06 0,59 0,73 0,62 0,42

Bayan

Farklarn
(KMY
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Sigara igen ve igmeyen sedanter-
lerin KMY degerleri karsilagtinldiginda,
karma, erkek ve bayan gurubunda hig bir
bélgede anlamli bir fark yoktu (tablo 4).

Sigara igen  sporcu  bayan
grubunda sigara sayis! ile her iki femur
KMY’si arasinda anlamh pozitif, omurga
KMY’si arasinda sinirda anlamh pozitif

iliski vardi. Sigara igen bayan denek
grubunda sigara sayist ile sol femur KMY’
si arasinda anlamh ve sag femur KMY' si
ile sinirda anlaml pozitif iliski bulundu.
Diger guruplarin hi¢birinde, highir bélgede
KMY degerleri ile sigara sayisi arasinda
anlamli  bir iligki yoktu (tablo 35).

Tablo 4. Karma, Erkek Ve Bayan Sedanterlerde Sigara igmeyen Ve igenlerin KMY
Degerleri Arasindaki Farklarin istatiktiksel Analiz Sonuglan (KMY Degerleri Ort. £
Ss Olarak Verilmistir)

OMURGA SAG FEMUR  SOL FEMUR  SAG ON KOL SOL ON KOL
SIG() 1,010,111 0,96 + 0,15 0,97 + 0,16 0,59 £ 0,07 0,58 + 0,06
< SIG(+) 1,100,335 0,97 £ 0,19 0,98 + 0,20 0,60+ 0,04 0,59 + 0,04
2 = 0,86 0,08 0,12 0,51 0,28
S p= 0,40 0,94 0,91 0,62 0,79
SIG(-)  1,04+0,10 1,05 0,13 1,08+ 0,14 0,62+ 0,05 0,63 + 0,05
w SIG(+) 117+045 1,08+ 0,16 1,09+ 0,17 0,62 + 0,02 0,61+0,02
¥ e 0,63 0,28 0,10 0,11 0,76
& p= 0,55 0,78 - £ 093 0,91 0,47
SIG(¢) 0,99+012 0,9040,13 0,89+0,13 0,56 + 0,07 0,55+ 0,04
= SIG(+) 0991001 0,79 + 0,05 0,80 0,02 0,56 + 0,05 0,55 + 0,04
$ot= 0,05 1,38 1,19 0,69 0,21
I p= 0,96 0,21 0,27 0,93 0,84

Tablo 5. Sigara igenlerde Sigara Sayisi lle KMY Degerleri Arasindaki Farklarin
istatiktiksel Analiz Sonuglar

OMURGA SAG FEMUR SOL FEMUR SAG ON KOL SOL ON KOL
r=0,04 r=0,04 r=0,06 r=0,08 r=0,02
KARMA t=0,23 t=-0,21 t=-0,33 =-0,48 t=-0,12
DENEK p=082 p=0,84 p=074 p= 0,64 p =091
r=0,12 r=0,17 r=0,24 r=0,16 r=0,05
ERKEK =-0,56 =-0,82 =-1,20 t=-0,77 =-0,24
DENEK p=058 p=042 p =0,24 p=0,45 p=082
: r =0,51 r=0,58 r =0,68 r=0,30 r=0,27
BAYAN t=1,87 =223 t=2292 t=10,98 t=0,90
DENEK p=009 p=0,05 p=0,02 p=0,35 p=039
KARMA r=0,09 r=0,00 r=0.04 r=0,07 r=0.03
SPORCU t=049 t=-0,02 t=-0,20 t=-0,36 t=-0,17
p=063 p=0,99 p=0,85 p=0,72 p=0,86
ERKEK r=0,05 r=0.09 r=0.20 r=0,11 r=0,08
SPORCU t=-0,20 t=-0,39 t=-0,88 t=-0,47 t=-0,32
p=0.85 p=0.70 p =039 p=0,64 p=0,75
BAYAN r=0,66 r =0,69 r=0,80 r=0,34 r=032
SPORCU t=235 t=254 t=3.47 t=10,95 t=0,90
p=0.05 p=004 p =001 p =038 p=040
KARMA r=-073 r=-0,28 r=-0,27 r=0,07 r=-0,04
SEDANTER t=-240 t=-0,65 t=-0.63 t=0,16 t=-0,09
p=0,06 p=055 p=055 p=1089 p=10094
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TARTISMA VE SONUC
Cinsiyet

Calismamizda, toplam sedanter
omurga ve sol 6n kol, sigara igmeyen
sedanter omurga ve sag 6n kol ve sigara
igen toplam denek omurga, sporcu
omurga ve sedanter omurga ve sag on
kol KMY’ leri disinda erkeklerin KMY
degerleri bayanlarinkine gore anlaml
olarak daha yuksekti.

Cocuk ve adolesanlarda yapilan
bir g¢alismada, kiztarin tim vyaslarda
erkekiere gore daha ylksek bel omurgasi
KMY"* sine sahip oldudu, total vicut KMY
‘sinin ise erkek ve kizlar arasinda farkhlik
gbstermedigi bildirildi’™. Sil’li gocuk ve
addlesanlarda yapilan bir galismada
kizlarda 4-8 yas, erkeklerde 4-12 yaslan
arasinda KMY' de hafif bir artis, kizlarda

8-19 vyas, erkeklerde 12-20 vyaslari
arasinda KMY' de hizlh bir artis
saptanirken kizlarda 19, erkeklerde 20
yastan sonra  KMY' deki  artisin
yavasladig! bulundu. Ayrica erkeklerde
kizlara gore daha yiksek KMY
dederlerine ulasildi§l  belirlendi’. Total

viicut, kol, bacak ve pelvis KMi' si erkek
ve Kizlarda 12 yasina kadar benzer artis
gosterirken, erkeklerde KM| ve KMY’ nin
12 yasindan sonra hizla arthgl, kizlarda
ise genellikle 14 veya 15 yasta bir platoya
ulastign ve bu yastan sonra minimal artis
gosterdigi bulundu®.

Farkh yaslardaki kadin (18-94) ve
erkeklerde (21-94) tam yaslarda
kadinlarin erkeklere gére daha duslk
KMY’ ye sahip oldugu bulundu *.
Bayanlarda ostrojenlerin uzun kemiklerde
epifizlerin  erken kapanmasina neden
olucu  etkisi, erkekte testosteronun
etkisine benzerse de, ok daha glgludir
ve bu nedenle kadindaki boy uzamas)
erkektekinden cok daha 6nce kesilir'.
Diger taraftan, testosteron birgok Ureme
disi organ ve dokularda protein sentezi
Uzerine direkt anabolik etkiye sahip iken,

dstrojenin  boyle bir etkisi yoktur °.
Boylece testosteron hem kemik
matriksinin total miktarini hem de bunun
sonucu olarak kalsiyum depolanmasini

artinr™.

Sigara

Calismamizda sigara igenler ile
igmeyenlerin  KMY dederleri  karsiasti-
rildiginda  highir grupta anlaml  fark
bulunmads. Sigara sayisi ile KMY arasin-
da genel olarak anlamli iliski yoktu. Ancak
sigara sayis! ile sigara igen bayan denek
sol femur KMY'si arasinda anlamli, sag
femur KMY’si ile sinirda anlamii ve sporcu
bayan her iki femur KMY’si arasinda
anlamh, omurga KMY’ si arasinda sinirda
anlamli pozitif itigki bulundu.

Sigara igmenin KMY’yi azalttig ile
ilgili  ¢cok sayida arastirma  vardir.
Addlesan ve geng erigkinlikte maksimatl
pik kemik kitlesine ulasiimada dizenli

egzersizin ve sigara i¢memenin onemli
o

oldugu bildirildi ’. Yirmi ile otuzdokuz
yaglarindaki saghkli kadinlarda sigara
icenlerin omurga KMY'si icmeyenlerin-
kinden anlamli olarak daha diigik, femur,
radius ve ulna KMY" lerinin de disik olma
egiliminde olduklari bulundu®. Larcos ve
Baillon, Asya ve Kafkasya kokenli
kadinlarda sigara i¢menin kalga ve
omurga KMY* sini azalttigini bildirdiler **.
Sigara igen menapoz sonrasi kadmlarin

total wvicut, omurga, femur boynu,
trokanter ve radius-ulna KMY' leri
icmeyenlerinkineg gore anlamli  olarak

diisiik bulundu ™. Scane ve arkadaslarn,
erkeklerde (27-79 yas) sigara igmenin ve
haftada 250 grin  (dzerinde alkol
tiketiminin KMY* yi azaltarak omurga
kingr riskini artirdigini biidirdiler . Krall
ve arkadaslan yash kadin ve erkeklerde
sigara i¢gmenin femur hoynu ve tim
vicutta kemik kaybim  hizlandirdigin
gosteren sonuglar elde ettiler #°.

Sigara osteoporoz igin iyi bilinen
risk faktorlerindendir***.  Bando ve
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arkadaglar, vyas, kalsiyum alinmas,
fiziksel  aktivite ve sigara igmenin
osteoporozia fligkili oldugunu bildirdiler *.
Eastell ve arkadaslarina gore, erkeklerde
dusik vicut kitle indeksi, sigara ve asgir
alkol igilmesi, kortikosteroid tedavisi,
fiziksel inaktivite osteoporotik kirikiar igin
risk faktorti teskil etmektedir . Holiandalr
kadinlarda (46-54 vyas) vyapian bir
galismada, yas, menapoz durumu ve
sigara igme ile osteoporoz arasinda iliski
oldugu, alkol fuketimi, ylksek viicut kitie
indeksi ve ostrojen kullaniminin  ise
koruyucu bir giice sahip oldugu bildirildi*".

Hasta kisilerde vapilan c¢aligsma-
larda da benzer bulgular elde edilmistir.
Astim veya KOAHT erkeklerde elde
edilen dusik KMY degerlerinin bltinlyle
steroid kullanimina  baglanamayacadi,
sigara igme ve dislk diyet kalsiyumunun
da bundan kismen de olsa sorumlu
oldugu bildirildi *. Kipen ve arkadaslari,
sistemik  lupus  eritamatozusu  olan
menapoz &ncesi kadinfarda total vicut
KMY' sindeki kayip ile sigara igme ve
hastaliga tant konma vyasi arasinda
onemli iliski  oldugunu buldular 7. Ng ve
Bajjako, kronik karacider hastalarinda
steroid tedavisi, sigara igme, asin alkol
kullanimi, yetersiz beslenme, hareket-
sizlik, azalmis kas kitlesi, menapoz ve

hipogonadizmin osteoporotik kemik
kirklar igin risk  faktorleri  olduklarin
bildirdiler 2.

Diger faraftan, bazi galigmalarda
sigaranin KMY'yi etkilemedi@i bildirilmistir.
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