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Düşük kemik kütlesi ve kemik mikro mima-
risinin bozulması sonucu kemik kırılganlığında ve 
kırılganlığa yatkınlıkta artış ile karakterize siste-
mik bir hastalık olan osteoporoz, gelişmiş dünya 
ülkelerindeki en yaygın metabolik hastalıktır. 
Osteoporoza sekonder kırık gelişiminde özellikle 
50 yaş üzerinde artış olmaktadır ve kadınların 
%40’ında, erkeklerin ise %13’ünde bir ya da daha 
fazla osteoporotik kırık gelişmektedir (1,2). Oluşan 
kırıklar maddi ve manevi kayıplara neden olmakta 
ve kişilerin yaşam kalitelerini düşürmektedir. Bu 
nedenle osteoporozun tanınması ve tedavi edilmesi 
oldukça önemlidir. Osteoporozun önlenmesi ise 
daha büyük bir öneme sahiptir. 

Osteoporozun primer önlenmesinde amaç, 
kemik yapının gelişmesi sırasında kemik kütlesini 
maksimum düzeylere çıkarmaktır. Kemik mineral 
yoğunluğunun oluşmasında majör belirleyici gene-
tik faktördür. Kalsiyum alımı, sigara veya alkol 
kullanımı, egzersiz yapma ve menapoz gibi çevre-

sel faktörlerin de etkileri bulunmaktadır. Doruk 
kemik kütlesine 30-35 yaşları arasında ulaşılmak-
tadır ve bu yaşlardan sonra yeniden yapılanma 
süreci kemik kaybı ile sonuçlanmaktadır. Yüksek 
doruk kemik kütlesine sahip bireylerde, ileri yaş-
larda osteoporoz gelişme riski daha düşüktür. Bu 
nedenle, çocukluk ve ergenlik döneminden itibaren 
kemik yoğunluğunu en üst seviyeye çıkarmak ge-
reklidir (3,4). 

Hareketsizlik kemik mineral yoğunluğunun 
azalmasına neden olmaktadır. Yerçekimi etkisinin 
ortadan kalkmasının (astronotlar), uzamış yatak 
istirahatlerinin ve fiziksel aktivite düzeyini azaltan 
çeşitli durumların; mekanik yüklenmenin azaldığı 
bölgelerde kemik kaybına neden oldukları görül-
müştür5. Yatak istirahati esnasında ağırlık taşıyan 
kasların aktivitelerinin azalması, kalsiyum denge-
sinde ve birkaç hafta içinde kemik kütlesinde deği-
şikliklere neden olmaktadır. Mekanik kullanımın 
azalması sonucu osteoklastlarca kemik 
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Özet 
Ortalama yaşam süresinin artmasıyla osteoporoz tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlık 
sorunu haline gelmiştir. Osteoporoza bağlı kırıklar yüksek 
morbidite ve mortalite oranlarına sahiptirler. Bu nedenle 
osteoporozun tanınması ve tedavi edilmesi oldukça önemlidir. 
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lık taşınan egzersizlerin; iskelet sistemi üzerinde olumlu etki-
leri olduğu belirtilmiştir. Bu derlemede egzersizlerin kemikler 
üzerine olan etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
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 Summary 
Due to the increase in life expectancy, osteoporosis has 

become an important public health problem in our country just 
as worldwide. Osteoporotic fractures have high morbidity and 
mortality rates. Consequently, it is very important to diagnose 
and treat osteoporosis; but prevention is much more important. 
Positive effects of physical activities; especially weight-
bearing exercises; on skeletal health have been revealed in 
several studies. This review aimed to evaluate the effects of 
exercise on bones. 
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rezorpsiyonu artmakta ve negatif kalsiyum dengesi 
oluşmaktadır. Negatif kalsiyum dengesi kemik 
kaybına neden olmaktadır. Özellikle ağırlık taşıyan 
bölgelerde (kalkaneus, femur boynu ve vertebra) 
bu kayıp daha fazla olmaktadır (6). 

Egzersizlerin osteoporozdan koruyucu rol oy-
nadıkları; sedanter kontrollere kıyasla fiziksel ola-
rak aktif bireylerin ve atletlerin daha yüksek kemik 
kütlesine sahip olduklarının gözlemlenmesiyle 
ortaya çıkmıştır. Kemik kütlesini arttırmak amacıy-
la yapılan yükleyici egzersizlerde, yükün günlük 
yaşam aktivitelerinde karşılaşılandan daha fazla 
olması gerekmektedir (7). Egzersizler, iskelet üze-
rinde oluşturdukları gerilim ile osteojenik cevaba 
neden olmaktadırlar. Osteojenik etkinin, mekanik 
stresin uygulandığı alana özgül olduğu görülmek-
tedir (8-10). Kemikler üzerinde mekanik yük oluş-
turan egzersizlerin kemik yapımını stimüle ettiği 
ve kemik mineral yoğunluğunu (KMY) arttırdığı 
çeşitli hayvan deneylerinde de gösterilmiştir (11-
13). Özellikle de ağırlık taşınan aktivitelerin kemik 
yıkımını azalttığı ve hatta yapımını arttırabildiği 
belirtilmiştir (14,15). Gençlik döneminden itibaren 
düzenli yapılan ağırlık taşınan aktivitelerin kemik-
ler üzerinde olumlu etkileri olduğunu bildiren çe-
şitli yayınlar mevcuttur (16-19). Yüksek-etkili spor 
yapanlarda (basketbol, voleybol, hentbol, tenis, 
karate, futbol ve jogging gibi koşma ve zıplamala-
rın yer aldığı) KMY’nun, düşük-etkili spor yapan-
lara (aerobik, dans) göre daha fazla olduğu görül-
müştür (20). Pubertal dönemdeki jimnastikçilerde 
ve koşucularda kontrollere göre KMY’nun anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu saptanmıştır (21). Kemik 
kaybının egzersiz programları ile önlenebilme veya 
geri döndürülebilmesinin yanı sıra; egzersizler ile 
düşük kas kütlesi veya kas kuvveti, zayıf denge ve 
koordinasyon gibi düşmelere neden olan risk fak-
törlerinin de modifiye edilebildiği bildirilmi ştir 
(22-25). 

Kemiğe ağırlık taşıma uyarısı, hem rezistans 
egzersizleri, hem de aerobik egzersizler ile verile-
bilmektedir. Düzenli rezistans egzersiz programla-
rının uygulanması ile kemik oluşumunun uyarıldı-
ğı; aerobik egzersizler ile karşılaştırıldıklarında, 
uygulandıkları sahaya özgül etkilerinin olduğu 
çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (26-29). Aerobik 

egzersizler; büyük kas gruplarının ritmik ve dina-
mik olarak kasıldığı egzersizlerdir. Düzenli yapılan 
aerobik egzersizlerin fonksiyonel iş kapasitesini ve 
günlük yaşam aktivitelerinde toleransı arttırdığı, 
psikolojik stresi azalttığı, hormonal değişikliklere 
yol açtığı, kalp hastalığı ve diabet riskini azalttığı 
ve sağladığı değişikliklerle yaşam kalitesini arttır-
dığı bilinmektedir. Aerobik egzersizlerin kemik 
yoğunluğu üzerindeki etkilerini inceleyen çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır ve kemikler üzerinde olumlu 
etkiler olduğu bildirilmiştir (30-33). Yürüyüşün 
kemik mineral yoğunluğu üzerindeki etkileri çeşitli 
çalışmalarda araştırılmıştır. Yürüyüş programları-
nın kardiyovasküler dayanıklılığı arttırmalarına ek 
olarak, kemikler üzerinde de olumlu etkilere sahip 
olduğu bildirilmiştir (34-36). 

Egzersizin yanı sıra yeterli kalsiyum içeren 
uygun diyetin verilmesi ve mevcut ise östrojen 
eksikliğinin tedavi edilmesinin gerektiği belirtil-
miştir (37). Östrojenin, egzersizce indüklenen ke-
mik kazancı üzerinde etkisi bulunmaktadır. Bir 
çalışmada, premenapozal dönemdeki kadınlarda 6 
ay süresince uygulanan zıplama egzersizleri sonu-
cunda kalça KMY’unun kontrollere göre belirgin 
derecede arttığı görülmüştür. Postmenapozal dö-
nemdeki kadınlarda ise bu izlenememiştir. Bu so-
nucun, mekanik gerilmelere karşı osteoblastların 
adaptif cevabında östrojen reseptörlerinin yer aldı-
ğı görüşünü desteklediği belirtilmiştir (38). Bir 
başka çalışmada da benzer şekilde postmenapozal 
kadınlarda premenapozal kadınlardan farklı olarak, 
ağırlık taşınan egzersizlerin kemik mineral yoğun-
luğu üzerine olumlu etkileri olmadığı bildirilmi ştir 
(39). Bu veriler, osteoblastların egzersize verdikle-
ri cevap üzerinde östrojen reseptörlerinin etkisi 
olabileceğini düşündürmektedir. Postmenapozal 
kadınlarda egzersiz programıyla birlikte selektif 
östrojen reseptör modülatörlerinin (SERM) kulla-
nıldığı bir çalışmada, sadece egzersiz uygulandı-
ğında trokanterik KMY’da azalma, SERM eklen-
mesinden sonra ise artış olduğu bildirilmiştir (40). 
Bununla birlikte, farklı yaş gruplarındaki kadınlar 
üzerinde yapılan bir başka çalışmada ise, rezistans 
egzersizlerinin tüm grupların lomber omurga 
KMY’u üzerinde koruyucu etkileri olduğu görül-
müştür. Ayrıca, postmenapozal kadınlarda femur 
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ve radius KMY’u üzerinde de olumlu etkiler iz-
lenmiş ve ilginç olarak en fazla etkinin radius üze-
rinde olduğu görülmüş ve postmenapozal kadınla-
rın rezistans egzersiz programlarından daha fazla 
kazanç sağladıkları düşünülmüştür (41). Yine, 
postmenapozal kadınlarda da ağırlık taşınan aktivi-
telerin lomber kemik mineral yoğunluğunu arttır-
dığı, ancak egzersize son verilmesini takiben önce-
ki değerlere gerilediğini bildiren çalışmalar da 
mevcuttur (14,15). Benzer şekilde, premenapozal 
dönemdeki kadınlara zıplama ve alt ekstremite 
rezistans egzersizlerinin uygulandığı 12 aylık prog-
ram sonrasında (haftada 3 kez, her seansta 100 
zıplama ve 100 rezistans egzersizi), trokanter ve 
femur boynu kemik mineral yoğunluğunda kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı artışlar saptandığı ancak, 
egzersizler sonlandırıldıktan 6 ay sonra yapılan 
KMY ölçümlerinde ise, KMY’unun baz değerlere 
düştüğü; kontrol grubunda ise değişiklik olmadığı-
nın görüldüğü bildirilmiştir (42). Bu bulgular, eg-
zersiz programlarına yaşam boyu devam edilmesi 
gerektiğini düşündürmektedir. 

Sonuç olarak, yaşam boyu düzenli yapılan eg-
zersizlerin; özellikle kemiklere yük bindiren egzer-
sizlerin; kemik mineral yoğunluğunun korunmasını 
ve yükselmesini sağlayabildikleri düşünülmektedir. 
Egzersizler kemik mineral yoğunluğunu arttırma-
nın yanı sıra; kas kuvvetini, denge ve reaksiyon 
zamanını iyileştirip düşme riskini de azaltarak 
kırıkların oluşmasını engellemektedirler. Osteo-
porozdan korunmada, egzersizin yanı sıra yeterli 
kalsiyum içeren uygun diyet verilmeli ve mevcut 
ise östrojen eksikliği tedavi edilmelidir. 
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