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TAEKWON-DO SPORCULARINDA KEM iK MINERAL YO GUNLUGU
VE HIPERMOBILITE
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Yrd. Dog. Dr. Manolya AKIN (dagman)
Nisan 2013

112 syf.

Bu calsmanin amaci; 10-18 yagrubundaki Taekwondo sporculari ile
antrenman yapmayan sedanter grubun hipermobiliieutvkompozisyonu ve

kemik mineral ygunlugu deserleri arasindaki farki incelemektir.

Arastirmaya 113 sporcu (38 kiz, 75 erkek), 39 konttd kiz, 23 erkek)
grubu olarak toplam 152s¢enci gonulli olarak katilrgtir. Sporcu grubu en az 1
yildir haftada ortalama 4,5+2,5 saat antrenman njlapdan, kontrol grubu spor

yapmamg (sedanter) bireylerden seciktir.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel durumlarini belirlekngin fiziksel ve
antropometrik 6zellikler dlgulmgitr. Vicut y& yuzdelerini dgerlendirmek icin
Durnin Womersley ve somatotip icin ise Healt Cadenklemi kullanilmgtir.
Hipermobilite sendromu &lciimleri icin Beighton krieri kesim noktasi 5 olarak

alinirken, kuvveti 6lgcmek icin; durarak uzun atlamdikey sicrama (JM),

iv



kavrama kuvveti testi uygulangtir. Cinsiyet, sporcu ve sedanter olma
desiskenleri ile Durning Y& Yuzdesi, Sekiz Boélge Deri Kivrim Kaligh
Toplami, Dikey Sicrama Beri ve Durarak Uzun Atlama Mesafesiggkenleri
arasinda anlamli bir fark bulungtur (p<0,05). S ve sol el kavrama kuvveti
degiskeni ile cinsiyet ve sporcu-sedanterolma durumaibessinda anlamli bir fark
bulunamamgtir(p>0,05).Kemik  mineral ygunluzu deserleri sporcu ve
sedanterler arasinda anlamh bir farklihk gostedméir (p<0,05); Taekwondo
sporcularinin kemik mineral gonlugu deserleri sedanterlere gére daha yuksek
bulunmutur. KMY’ de cinsiyet farki istatistiksel olarak @mli bulunmarmmytir
(p>0,05). Ancak, sporcu ve sedanterler arasidsiyet dikkate alingginda
anlamh bir farklihk bulunmstur (p<0,05). Buna gére hem kiz hem erkek
taekwondo sporcularinin kemik mineralgymlugu deserleri sedanterlere goére
daha yuksektir. Kizlarda Kemik mineral gimlugu desiskeni ile endomorfi,
ektomorfi, vicut yg yizdesi, 8 bolge Deri kivrim kaligh ve Bki desiskenleri t
degerleri regresyon katsayisi manidar bulunurken (@s)0.mezomorfi dgiskeni
icin manidar bulunmangtir (p>0,05). Erkeklerde ise, Antropometrik 6zdiik
icin elde edilen t dgeri, ilgili degiskene ilskin regresyon katsayisinin manidar
olmadgini géstermektedir (p>0,05). KMY ile durarak uzutama dgiskeninin
regresyon katsayisinin manidar gidubulunurken (p<0,05). Dikey sigrama ve
kavrama kuvveti déiskenleri manidar olmadini bulunmgtur (p>0,05). Hem
cinsiyet hem de; sporcu ya da sedanter olma duilehipermobil olma durumu
arasinda anlamli bir gki yoktur (p>0,05). Cinsiyetlerine ve sporcu-sedsnt
olma durumlarina gore hipermobil olma durumununekrisporcularda orani
%30,7, nonhipermobil olma ile orani %69,3; hiperihoblma durumunun erkek
sedanterlerde orani %21,7, nonhipermobil olma ileno % 78,3olarak
gorulmektedir. Buna gore erkeklerde sporcu-sedaatera durumlarina gore

hipermobil olma durumu arasinda anlamli bigkilibulunmamgtir.

Anahtar Kelimeler: Kemik, Hipermobilite, Kuvvet, &stlanma dgerleri,

Fiziksel profil



ABSTRACT

TAEKWON-DO ATHLETES BONE MINERAL DENSITY AND
HYPERMOB ILITY

Zahide KANTAR Uz
Master of Science Thesis
Graduate school of Education Sciences
Assist. Prof. Dr. Manolya AKIN (Advisor)
April 2013

112 page

The purpose of this study is to examine the higaiag body
composition and bone mineral density differencevben the ones who do not

take part in any sports and Taekwondo athletelserage group of 10 and 18.

Total number of 152 students, 113 athletes, 38 tafnw were girls and
75 of whom were boys, and 39 control, 16 of whomeagirls and 23 of whom
were boys , participated in the study voluntarilne athlete group was chosen
from those who have been doing sports activelytHerpast year and the control
group from individuals who have never done any tspdn order to determine the
physical condition of the participants, they wevalaated for both physical and

antropometrik aspects.

Durnin Womersley equation in order to determine thedy fat
percentage of the participants and Healt Carteatému for somatotip were used.

In measuring the hiperactivity disorder levels,ndd@ was taken as the limit. On
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the other hand, in measuring the strength, staridimg jump, vertical jump (JM)
and grasp strength tests were administered. Duriiag Percentage, Eight
Regional skinfold thickness, vertical jump and diag long jump values showed
difference (p <0,05) according to gender, athletewl sedentary lifestyle
variables. Right and left hand grip strength whie wariable of gender, and the
state of being sedentary athletes-significant défiee werenot found (p> 0,05).
Bone mineral density values show a significantedéhce between athletes and
nonathletic (p <0.05); Taekwondo athletes boneenaindensity values were
higher than in nonathletic subjects. According émder BMD difference was not
statistically significant (p> 0,05). However, inhkdtes and sedentary group
gender difference were found (p <0,05). Accordingihe values of bone mineral
density in both female and male taekwondo athize higher than in sedentary
subjects. Bone mineral density in girls with vale&alendomorphy, ectomorphy,
body fat percentage 8 regional Skinfold thicknessl BMI's t values coefficient
is significant (p <0.05); mesomorphy variable was significant (p> 0.05). In
men, t-value obtained for anthropometric charasties, the regression
coefficient for a variable was not significant (p305). BMD and standing long
jump variable regression coefficients were sigaific (p <0.05), vertical jump,
and grip strength variables were not significart (805). Both gender and,
athletes or sedentary state of being there isgrufsiant relationship between the
state of being hypermobile (p> 0.05). Hypermokile state of being gender and
athletes- no athletes according to their - 30.7%nafle athletes, 69.3% of
nonhipermobil being, the state of being hypermoBile7% of male sedentary,
78.3% of nonhipermobil to be seen. Accordinglylets and sedentary in men
according to their status of being hypermobile emeot a significant relationship

between.

Key Words: bone, hiperactivity, strength, injuryes, physical profile
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BOLUM 1

GIRIS

Insanlarin, hareket etme ve atlama gibi bazi kadlbyini
gerceklatirmeleri kaslar, kemikler ve kemikler arasindaglaatiyr sa&layan
eklemlerin uyum icinde caimasiyla gercekkir. Insan vicudunun catisini
olusturan kemikler, hareket etmeyigamanin yani sira hayati organlari (beyin,
kalp vb.) koruyan, icinde bulundurduklari kemilgilile kan icin gerekenekilli
elemanlarin yapimini glayan ve mineralize kollajen ¢atisi ile bircok nrialée

yapisinda depolayan 6zalfeis bir baz dokusudur (Helveci;2005).

Vicut girigimizin yaklgik olarak % 17'sini olgturan ve insan
vilcudunda bu kadar 6nemli bir yere sahip olan kégriiblusturan kemik dokuyu
inceledgimizde, kemiklerin; mineralize ekstraselliler miasri ve kemik
hicrelerinden meydana geidii goruriz. Kemikler viicudun en sert yapilarindan
biri olmasina rgmen dinamik bir dokudur ve kendisine uygulanan lailere

goreseklini degistirebilmektedir (Helveci;2005).

Iskelet olgunlgmasinda iki ayri sure¢ vardir; bunlardan ilki kemik
boyutlarinda meydana gelen artmadir ve bu ylzddigskire vicut boylarina
ulastlir. ikinci streg ise mekanik yiik gibi mahalli faktortegtkisi altindadir. Bu
etkide belki de ¢ok 6zel buyunsekli ve buyik yapisal 6zelliklerin Gretimi igin

doku bilgenlerin organizasyonu gigebilir (Blake ve Fogelman,1999).



Kemik kuvvetini; kemik kitle ve kemik yapisi birli& belirlemektedir.
Osteoporoz, diilk kemik kitlesi ve kemik dokudaki kemik yapisirbozulmasi
olarak tanimlanmaktadir. Osteoporoz, kemik kiriemaida yol acan ve 6zellikle
kalca, omurga ve bilek icin kirilgagh hassasiyette agtn oldusu bir iskelet
sistemi hastagidir(Okut,2008).

Duzenli fiziksel aktivite, kemik geliminde ©Onemli dger bir
faktérdir(Blake ve Fogelman, 1999). Cocukluk veeeidk boyunca yapilan
fiziksel aktiviteler, kemik mineral iceti (KM 1) ve doruk kemik kitlesini arttirir
ve bu nedenle de ilerleyen gfada olgabilecek osteoporoz riskini ve

osteoporotik kiriklari azaltabilir (Okut,2008).

Guncel anlay, doruk kemik kitlesini azami dereceye cikarmanin,
osteoporoz ve osteoporotik kirlimalari engellememahtari oldgu yonindedir.
Osteoporozun dnlenmesindeki yaktalar yaggamin erken yillarinda kemik kitleyi
azami dereceye clkarmaya ve daha sonraki donemlksgeplari en aza
indirmeye odaklanmaktadir (Okut,2008).

Kemik kitlesi ve kemikte mekanik stres sonucu kemik
mineralizasyonunu arttiran 6zel aktivite formlatasainda bilinen bir igki vardir.
Kemikte artirilan bir gerilimle sonuglanan oOzel iaite tipleri, kemik kitlesini
arttirabilir veya daha ghlarda kemik kaybini geciktirebilir(Okut,2008).Qlikde
yer ¢ekimine kan yapilan ve vicut @rliginin 3,5 kati (kema) ve 7-10 kat
(sicrama) aktivitelerin kemik yapimini uyarici égki vardir (Grimston ve
ark,1993). Pek ¢ok cama vicut girligi ile yapilan aktivitenin kemik mineral
yogunlugunu (KMY), Ozellikle gen¢ ygarda arttirdgini gostermgtir. Vicut
agirlig ile yapilan aktivitenin kemik kitle adaptasyoneetinde oldukca énemli

pozitif etkiye yol actgl geni dlctide kabul edilmektedir.

Yapilan aratirmalarda da aktif olarak spor yapanlarin kemiked&rinin
daha fazla, vicut yaoranlarinin ise daha az ofu belirtiimektedir(Dana ve
ark.2001,Gelecek ve ark. 2000,Nichols ve ark. 1995)
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Insan vicudu, yapisi ve fonksiyonlari bakimindantgpantrenmanlara
uyum gosterebilen 6zelliktedir. Dizenli antrenmatiilla sporcularin ygsiz viicut
agirhgl (YVA) artarken buna kg olarak vicut yg yuzdesi(VYY)oranlarinda
bir azalma meydana gelir. Vicutgygiizdesi dgerleri hem yapilan spor dalinin
tiriine hem de sporcunun cinsiyetine gorgigie gosterebilmektedir. Bunun
yani sira somatotip yapisi da sporcunun herhamgigur bragina uygunlgunu
belirlemede olduk¢ca énemlidir. Sporcunun antropoikeiiciimlerin yapilmasi
fiziksel olcimlerin dg@ru bir sekilde kasilastiriip dezerlendiriimesini sglar
(Ulu6z,2007).

Hipermobilite, herhangi bir romatizmal hastalikté@zimsiz olarak
eklemlerin normalin Uzerinde hareket gdigine sahip olmasi ile karakterize
klinik bir bulgudur. Ge¢cmii yillarda eklem hipermobilitesine semptomlargtike
etmesi durumu, eklem hipermobilite sendromu (EHS®yav hipermobilite
sendromu (HS) olarak bilinirken, 1998yilindan sofma terminoloji, benign
eklem hipermobilite sendromu (BEHS) olaralgidérilmi stir (Odabasi,2008).

Eklem  hipermobilitesinin ~ belirlenmesinde  farkli  yémler
kullaniimaktadir. Eklem hipermobilitesinin gierlendirilmesi igin kriterler ilk kez
Carter ve Wilkinson (1964) tarafindan tanimlagtmu Son donemlerde eklem
mobilitesinin dgerlendiriimesinde en sik kullanilan yontemlerden Bieighton
ve Horan Eklem Mobilitdndeksidir (Celik,2006).

Hipermobilite, toplumda yaygin gorilen Kklinik bitete olmasina
ragmen bu konu henliz tam anlamiyla arllamamstir. Bu nedenle tim diinyada
bu konu ya ihmal edilmekte ya da hastalara yaahi konulmaktadir. Sonucta bu
durum hastalarin gereksiz yere bircok ilac kullasma ve bu ilaclarin yan

etkilerine maruz kalmalarina neden olmaktadir( @daB008).

Esneklik bale, ritmik cimnastik gibi estetik kaygsiyan braglarda ¢ok
onemli bir unsurdur. Bu nedenle hipermobil olanrsptar bu braglarda avantaj
sahibi olmglardir. Ancak bu avantaj bu brdarda ciddi bir kuvvet
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calsmasindan sonra kendini gostermektedir. Taekwondo edaekigin ve
kuvvetin 6nemli oldgu bir brastir. Hipermobil sporcular bu brata yaygin
midir ve hipermobilite bu branicin avantaj midir aciklanmaya galacaktir.
Taekwondo braginin bugiin tdlkemizde en fazla 6zel spor okulunapsalmasi
ve kendi vicut girligiyla yapilan yuksek etkili bir spor olmasi bu ¢alada bu

brargin secilmesini sglamistir.

1.1 Arastirmanin Amaci:

Tarkiye’de hipermobilite ve kemik mineral gonlugu ile ilgili
calismalar ¢ok kisith olmakla birlikte Taekwon-do bgarda bu kriterler birlikte
hi¢ calgilmamstir. Bununla birlikte kemik mineral yiunlugunun dgikliginin
osteoporoza neden olglw ve Osteoporozun yam Kkalitesini ciddi anlamda
sakathklara yol acgtn incelenmgtir. Bu calsmayla taekwondo sporunun
hipermobiliteye ve kemik mineral ganluguna etkisi incelenecektir. Ayrica
Taekwon-do sporcularinin yacinsiyet, boy, kuvvet derleri ve Antropometrik

Ozellikleri ile kemik mineral ygunluklari incelenmtir.



1.2 Problemler

1. Antropometrik 6zellikler cinsiyete gére Taekwondmogculari ve
spor yapmayan grup arasind&igemekte midir?

2. Kuvvet deerleri cinsiyete gbére Taekwondo sporculari ve spor
yapmayan grup arasindagitenekte midir?

3. Kemik mineral ygunluzgu Taekwondo sporculari ve spor
yapmayan grup arasindagitenekte midir?

4. Kemik mineral ygunlugu deserleri cinsiyete gore ggsmekte
midir?

5. Kemik mineral ygunlugu deserleri cinsiyete gore Taekwondo
sporculari ve spor yapmayan grup arasindasteekte midir?

6. Kemik mineral ygunlugu antropometrik dzellikler ve kuvvet gibi
desiskenlerle ilgkili midir?

7. Hipermobil olma durumu Taekwondo sporculari ve sg@pmayan
grup arasinda ggmekte midir?

8. Hipermobil olma durumu cinsiyete goregilenekte midir?
Hipermobil olma durumu cinsiyete gbére Taekwondorsplari ve

spor yapmayan grup arasind&idmekte midir?

1.3 Denenceler
1-1. Somatotip deerleri cinsiyete gore taekwondo sporculari ve spor
yapmayan grup arasinda farkhlik géstermektedir.

1-2. Vicut yg yluzdesi cinsiyete gore taekwondo sporculari ver spo

yapmayan grup arasinda farkhlik géstermektedir.



1-3. Sekiz bolge deri kivrim kaligh cinsiyete goére taekwondo

sporculari ve spor yapmayan grup arasinda farlgidtermektedir.

2-1.Dikey sicrama derleri cinsiyete gore taekwondo sporculari ve spor

yapmayan grup arasinda farkhlik géstermektedir.

2-2.Durarak uzun atlama glerleri cinsiyete gore taekwondo sporculari

ve spor yapmayan grup arasinda farklilk gostereukkt

2-3.Kavrama kuvveti deerleri cinsiyete gore taekwondo sporculari ve

spor yapmayan grup arasinda farklilik gostermektedi

3-1.Kemik mineral ygunlugu deserleri Taekwondo sporculari ve spor

yapmayan grup arasindagéigmektedir.
3-2.Kemik mineral ygunlugu cinsiyete gore dgskenlik gostermektedir.

3-3.Kemik mineral ygunlugu deserleri cinsiyete goére Taekwondo

sporculari ve spor yapmayan grup arasinggsdektedir.
3-4.Kemik mineral ygunlugu antropometrik 6zelliklerle gkilidir.
3-5.Kemik mineral ygunlugu kuvvet dgiskeni ile iligkilidir.

4-1.Hipermobil olma durumu Taekwondo sporcularisper yapmayan

grup arasinda ggmektedir.
4-2.Hipermobilite cinsiyete gore gigkenlik gostermektedir.

4-3.Hipermobil olma durumu cinsiyete gére Taekworspmrculari ve

spor yapmayan grup arasind&igmektedir.



1.4 Sinirlihklar:

 Bu calsma Mersin il merkezindeki lisanli yd#mavi, mavi, mavi —
kirmizi, kirmizi, kirmizi-siyah ve siyah ¢ak olup en az bir yildir
taekwondo sporu yapanlarla sinirlidir.

 Bu aragtirma 10-18 ya arasi 113 taekwondo sporcusu ve 39 sporcu
olmayan katilimci ile sinirlidir.

* Arastirma, uygulanan o6lgim araclarinin guvenirlik veceydikleri ile

sinirhdir.

1.5 Arastirmanin Onemi

Iskelet gekimi acisindan genel popilasyon cok o6nemlidir. Kirsa
kesimde ygayan cocuklar geneldgehir de yaayan c¢ocuklardan daha yiksek
kemik kutlesine sahiptir. Yine erkeklerde bu yiKdeldaha belirgindir. Bu
durum kirsal kesimde yayan cocuklarin daha fazla fiziksel aktivite
yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Fiziksel aktiiitenKMY etkisi ile
calismalarin ¢gunda okul hayati ginda ¢ocuklar kullaniimargtir (Sundbergve
ark. 2001).

Kemik mineral y@unlugu ve hipermobilite ile ilgili ayri ayrn birgok
calisma yapilmstir. Ancak iki degiskeni bir arada ele alan c¢gha literatirde
rastlanmamstir. Ayrica taekwondo bramda kemik mineral ygunlugu ve
hipermobilite ile ilgili calsmaya literatirde rastlanmagnr. Bu 0&zellikleri
bakimindan literatire katki gayacaktir. Bu cajmada Taekwon-do sporuyla
ugrasan antrenmanli ¢ocuklarin fiziksel profilleri, hipeobilite 6zellikleri ve
patlayici kuvvet ¢zellikleri arasindakigki ve bu dgiskenlerin kemik mineral

yogunlugu ve hipermobilite ile ikkisi agiklanmaya cafilacaktir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1Kemik

Iskelet yaklaik 206 kemikten olgur. Kemik, vicudu olgturan dokular
arasinda en sert olanidir. Kemik dokusunun %33nganik %67’'sini inorganik
maddeler olsturur. Kemik, hlcreler ve hucreler arasi matrikstdasmustur.
Kemik matriksi, buyik kismini kollagen liflerin afturdusu organik materyal ile
kalsiyum ve fosfattan zengin tuzlarin glurdusu inorganik materyallerden
olusur. Inorganik tuzlar kenge sertlik, organik tuzlar ise bir miktar elastikiye

verir (Taner D. 2009). Kergin ana gorevlerunlardir:

= Destek ve hareket: kemikler viicuda yapisal destdlktar
gibi kaslar icin yapma yerleri tgkil eder ve hareketlerin
yapilmasi i¢in bir kaldira¢ gorevi tstlenirler.

= Koruma: kemikler sglam yapilarn ile vicut bdugunda
bulunan organlari korurlar.

= Mineral deposu: kemik kalsiyum ve fosfat ve magneay
minerallerini depolar.

= Bazi kemikler kirmizi kan hicrelerinin Gretiminiggar(Demirel
H, Kosar N,2002,Tan A,2006).



Kemik, yasam boyunca yapimi ve yikimi olan dinamik bir dokudiu
olaya “remodelling”(yeniden yapilanma) denir. Remilidg, ygam boyunca
azalan oranlarda devam eder. Maksimum kemik kikasanimi ygamin ilk 20
yilinda meydana gelir ve bu donem ¢cok dnemlidirmite kitlesi erkeklerde ve
kadinlarda yaklgk olarak 30 yaina kadar pik yapar. 30 yadan sonra genel
populasyonda yilda erkeklerde %0,5 kadinlarda %ethik kitlesi kaybi s6z
konusudur. Bu gine kadar yapilan galalarda 6zellikle kadinlarda menopoz
oncesi ve sonrasi kemik kutle gdelerinde 6nemli bir diine gozlenmtir.
Yetiskinlerde kemik ygunlugunu belirleyen temel faktdor genetik olmakla
beraber kemik kayip orani cinsiyete, menopozal mhasubeslenmeye ve fiziksel
aktivite seviyesine kg olarak deisir. Kemik kitlesinin 30 ygina kadar dgiik
kitlede pik yapmasi, kemik kaybinin erkerslamasina ve iskelet bitt@gtnin

bozulmasina neden olur (Bailey D.A ve ark, 1999).

Kemik kaybi, kginin ilerleyen yalarinda osteoporoz riskini

belirleyecektir (National Institudes Of Health Census Statement 2000).

Normal bir kemik dokuda yam boyunca kemik yikim ve yapimi bir
denge halindedir ve yapim yikimi kdayamazsa veya denge yikim lehine

bozulursa kemik dokuda kayip ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.1Kemik Remodelingi (Yeniden Yapilanmasi)

Kemikler yasam boyu metabolik olarak aktif bir ddia. Kemgin
surekli yikilip, tekrar yapilmasina, kegm yeniden yapilanmasi (Remodeling)
denir. Hayat boyu devam eden bu sirec¢te amag;geeigierlige uygun sglam
bir yapi kazandirmaktir. Yeniden yapilanma donggeiiclerde hizl, gkl
eriskinlerde daha yawa kemik hastaliklarinda gecikgniya da hizlanmgi olarak
gergekleir. Kemigin yeniden yapilanmasinda inorganik yapilar kadatriksin

degisimi ve saligl da cok dnemlidir (Helveci; 2005). Kemiklerdeshea kemik
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olusumu ile ilgili hiicreler osteoblastlardir ve yikifnezorpsiyonu) ile ilgili olan

hicreler ise osteoklastlardir.

Osteoblastlar, kemik ofturan hicrelerdir; kolojen salgilayarak kendileri
etrafinda bir matriks olturur ve kalsifiye olurlar. Kalsifiye matriks ileegrili
olduklarindan bunlara osteositler denilir. Bu hleré&anallar icine, kengin her
tarafina dgru kollara ayrilan uzantilar gonderir, sikigkantilar yolu ile dger
osteositlerin uzantilarina glanir. Osteoblastlar alkalen fosfotaz enziminden
zengindir. Kemik yapiminin arghi hallerde bu enzimin aktivitesi artar. Alkalen
fosfatazin kemik mineralizasyonu tzerindeki etké&in olarak bilinmemektedir.
Fakat bu enzimin iyi bir mineralizasyon inhibitdmlan pirofosfati yikarak

mineralizasyonu arttirdi distinilmektedir (Okut; 2008).

Osteoklastlar ¢cok cekirdekli hiucrelerdir, daha énbsan kemgi eritir
ve rezorbe ederler. Hematopoetik sistem hicrelerinanonositler yoluyla
olusturulurlar. Osteoklastlar, asidik bir ortam yaratademineralizasyona neden
olurlar. Olyan bu asidik ortamda, hicreler tarafindan salgnagpteazlar ise
kolojeni eritirler (Okut; 2008)

Yasam boyunca kemikler sirekli olarak rezorbe edilirlee yeni
kemikler olwur. Cocuklarda kalsiyumun dogiim hizi yillik %100, eskinlerde
ise %18'dir. Kemgin tekrarsekillenmesi lokal birglemdir, bazen “Uniteler” adi
verilen kucik bdlgelerde olur. Buralarda osteoldastonce kengi absorbe
ederler ve sonra osteoblastlar yine ayni bolgeye kemik doku olgtururlar. Bu
dongil ortalama 100 gun surer. Herhangi bir andaninskeletinde mevcut
ortalama 2 milyorsekillendirme Uniteleri tarafindan kemik kitlesinortalama

%5'i yeniden olgturulur (Renner;1995).

Hem kortikal hem trabekuler kemikte ayni anda birbélgede kengin
yeniden yapilanma Uniteleri aktivite gdstermektedulineralizasyon, bga
kalsiyum ve fosfor olmak (izere minerallerin kemilatniks izerine ¢ékmesidir
(Tanakol; 1990).

10



Kortikal ve trabekiler kemiklerde yillik yenidenpianma hizi kortikal
kemiklerde ortalama % 4; trabekuler kemiklerde%s20'dir (Ganong, 1995).

2.2 Doruk Kemik Kitlesi:

Aksiyel ve apendikiler iskelette farklihk gosterkte birlikte, en erken
17-18 ya en gec¢ 35 y@ kadar Doruk kemik kitlesi ‘ne ujdmaktadir. Total
viicut kemik mineral dansite (KMD) o6lcimlerini icére uzunlamasina
calsmalarda adolesan slarda kemik kazaniminin hizla autigosterilmstir (
Ozkan B, Doéneray H; 2006).

Genetik Faktorler

Mekanik YUk Hormonal Durum
(Egzersiz)

Adolesan Peak
Kemik Kiitlesi

Luger falugiia Beslenme Faktorii
(sigara kullanimi)

Sekil 2.1.Adolesan Pik Kemik Kitlesine Etki Eden Ealer (Khan K. ve
ark;2002)

Doruk kemik kitlesi ileri ygarda kemik kitlesini anlamada ve kirik
riskine hassasiyeti ve direnci ortaya koymada onbinifaktordir. Doruk kemik

kitlesi; normal biyume sirasinda kazanilan en yiksanik kutlesi duzeyidir.
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Bir baska deisle ysla artan kemik kaybi siureci gamadan o6nce kinin
kazandg maksimum kemik miktarini bize ifade etmekteditinT viicut kemik
mineral miktarini dgerlendirmek, doruk kemik kitlesini gerlendirmede en

uygun yoldur (Helveci; 2005).

2.3 Kemik Mineral Yogunlugu

Belirli bir iskelet bolgesindeki kemik mineral i¢ggine “Kemik Mineral
Icerigi (KMI)” adi verilirken, bir bolgedeki KNnin bu bdlgenin alanina
bélinmesi ile elde edilen gere kemik mineral ygunlugu (KMY) adi verilir.
Bdylece KMY gercek anlamda hacimsel bir birim olngaglansal bir ygunlugu
gostermektedir (Tanakol; 1990).

Kemik kitlesini etkileyen etmenleri, osteoporozutlusmasindaki risk
faktorleri ile ganlamli sayabiliriz. Cinsiyet, yairk, kalitim, endokrin etmenler,
zayiflik, sin veya azaltlmy fiziksel aktivite ve beslenme kemik kitlesini
etkileyen etmenlerdir ve dolayisiyla osteoporozunsroasini da etkileyen
etmenlerdir (Michael RS; 2006, Morris ve ark; 1997)

Kemik mineral ygunlugu (KMY); kemik kitlesinin ve bunda odacak
degismelerin en dnemli gostergesidir. KMY ile kemik dicé arasinda yiksek
oranda ilgki bulunmaktadir. KMY, kengin dayaniklilginin % 90, kirik riskinin
ise% 80 - 90 oraninda gostergesi @duaistnilmektedir (Helveci; 2005).

KMY, osteoporoz gibi sistemik hastaliklarin tanite&ibinde en 6nemli
nesnel dgerlendirme parametrelerinden birisi olmasinin yama, ortopedik
protez cevresindeki kemik dokunurgb& durumu hakkinda bilgi vererek, cerrahi
tedavi tercihlerinin gézden geciriimesini deslsemaktadir. Kemikteki kirllganhk
(veya dayaniklilik) kengin yapisindaki diizen ve mineral madde (Ca, P) mikta
ile orantilidir. Lokal bir patoloji veya sistemilirthastalik sonucu kergin birim
alanindaki mineral madde amli ki hacimsel KMY (dansite) ile yiksek

uyumluluk gosterir, kirllma (fraktdr) riskini artmaktadir. Cift X ginli
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absorpsiyometri (Dual Energy X-ray AbsorptiometriXA) ile olc¢ilen
KMY’nin gelecekteki fraktir olasigini éngdrme dgeri ¢cok yiksek olup, lumbar
vertebralarda KMY’deki her bir standart sapmaliklaza fraktur riskinde 2,3 kat

artisa neden olmaktadir. Bu durum femur boynunda 2 6rk&rselcan T;2009).

2.3.1Egzersizin Kemik Mineral Ygunluguna Etkisi

Egzersizin kemik mineral metabolizmasi Uzerineletkiin incelenmesi
yeni bir aratirma alani olarak cok camaya ve ilgiye ihtiya¢ duymaktadir.
Egzersizin yani kuvvetin KMY Uzerindeki etkisi 19%y'den bu yana
bilinmektedir. Fiziksel aktivite, kemik Kkitlesini rtararak, osteoporozun
olusumunu engellemektedir. Bunagraen, fiziksel aktivitenin kemik geiimi

tzerindeki mekanik, metabolik ve hormonal etkitarn olarak agiklanamastir.

Kemik gu¢ uygulaninca gg#n, giic ortadan kaldirilinca zayiflayan aktif
bir dokudur. Kemik doku, gerilme bukilme ve baski gtkenlere kan verilen
yuki kagilayabilmek icin farkli dgisimle cevap vererek adapte olur. Kemiklerin
fiziksel strese tepki verme yetefieolarak bilinen Julius Wolff kanununa gore;
“sekli belirli bir kemikte kemgin elemanlari kendilerini, etkileyen kuvvetlere
gore yerlstirir ve etkileyen kuvvetlerin miktarini yansitacagkilde kdtlelerini
arttirir ya da azaltirlar “denilmektedir. Ko, yUriy gibi kemikler yik bindiren
(weigth — bearing) aktivitelerin kemik doku ve gmlugunda osteojenik etki
yaptgl disunilmektedir (Helveci; 2005)

Egzersiz ve ¢gtli spor dallarinin kemik mineral yunlugunu arttirdg

ve daha yuksek pik noktasina giledigl bircok calgmada aciklanmtir.

Hasbay ve ark (2007) Bale antrenmaninin Tark baknin kemik
mineral ygunluguna etkisini incelemgtir. 22 Tirk bale danscisi ve aynisia

beden kitle indeksi (BK ayni olan kontrol grubuyla camistir. Bale
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danscilarinin haftalik egzersiz saatleri ortalamg 2- 7,6 dir. Olgiimler Lumbar
Spine, Femoral bolge, Calcaneal ve 6n kol bolgederiyapmytir. KMY z skoru
danscilarda daha yiiksek bulungtur. On kolda z skor anlaminda belirgin bir
fark bulunmamgtir. Buna ek olarak hem gahem de sol Calcaneal t skoru,
danscilarda kontrol grubundan daha yiksek bulgtumu Dansgi grupta
Calcaneal t skoru baskin ayaktagetine gore daha yuksek bulungtwr.
Calsmanin sonucu g0steriyor ki; egzersiz ve bale dayspmak kemik

korumasini guglendirir.

Nichols ve ark (1994) cimnastik antrenmanlarininmke mineral
yogunluguna etkisini incelemgtir. Calismanin amaci 27 haftalik cimnastik
antrenmaninin KMY’ ye, osteocalsin ve vicut yamsetkisini 6lgcmektir. 11
bayan lise cimnastikgisi ve 11 kontrol grubuylaighhistir. KMY( L2-L4 femur)
ve vicut yapisi DEXA kullanilarak ol¢ilngiir. Cimnastikcilerde Lumbar ve

Femoral Neckde kontrol grubuna gére daha yiksek Kdédéri bulunmuytur.

Annemieke ve ark (1997) 4-20 yarasi 500 cocuk ve ergende (205
erkek ve 295 kiz); boy, kilo, ergenlik evresi, kalsn alimi ve fiziksel aktivite ile
kemik mineral ygunlugu iliskisini deserlendirmitir. KMY ( grams per crh)
Lumbar spine ve KMY (grams per émtoplam viicut Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometre ile 6lctlmdiir. Lumbar spine volumetrik KMY kemik boyutu
icin uygun hesaplangtir. KMY ve hacimsel KMY ya ilerledikgce artmaktadir.
Ergenlikte, yaa bal artis daha yuksek olnytur. Yas icin dizeltme yapildiktan
sonra, erkeklerde omurga KMY ve kizlarin her G¢ KMdgiskenleri ile Tanner
evre onemli olcide gkili olmustur. Erkek cocuklarda, yaicin duzeltme
yapildiktan sonra KMY hem de kalsiyum alimi ve Ksgl aktivite arasinda
pozitif iliski bulunmutur. Asamali regresyon analizinde sy&in ayarlama ile
belirleyiciler Kilo, boy, Tanner evre, kalsiyum iath ve fiziksel aktivite olarak her
U¢c BMD desiskenler icin erkek ¢ocuklarda kilo ve kizlarda Tanmereli bir
model sonuclanntir. KMY'nin biyiik b&imsiz belirleyicisi kizlarin Tanner evre

ve erkeklerde de kilo olngtur.
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Zanker ve ark (2003) 7-8 yaantrenmansiz cocuklar (n=20) ve
cimnastik¢i cocuklar (10 kiz,10 erkek) arasindalX vicut yapisi, fiziksel
aktivite ve diyet farkliliklarini inceleyen bir ggina yapmytir. Cinsiyet, boy, kilo
ve yga gore cimnastikci cocuklar vegigmsiz ¢ocuklar elestirilmistir. Kiz
cimnastikciler haftada 8-10 saat 3—4 yil duzenlireerman yapmstir. Erkek
cimnastikciler haftada 4-6 saat 1-2 yil antrenmapnytir. Kemik mineral
yogunlugu Olgimi total vicut KMY (TBBMD) i¢in; lumbar omuag hem
bdlgesel ve hacimsel, toplam omurga, pelvis, kobaeaklar DXA kullanilarak
yapiimstir. Cimnastik¢i ve gitimsiz kizlar arasinda aSBMD, vSBMD, kol KMY
ve TBBMD ‘de ortalama (% 8-10) anlamh farkliliklgzlenmgtir. Egitimsiz
erkekler ile erkek cimnastikciler kalastirildiginda daha yiksek bir TBBMD/BM
ve kol KMY ‘ye dagru anlamsiz bir @lim gdzlendi. Cimnastikciler de pelvis,
bacaklar ve toplam omurga icindeki KMY ‘ye gta daha yiksek gdimler
gozlenmigtir. Egitimsiz erkek ve gitimsiz kizlar arasinda toplam ve bdlgesel
KMY farki yoktu. Sonuclar 7 yandan 6nce; cimnastikzgiminin secilen iskelet
bolgelerinde kemik kitlesinin edinimi artigni gdstermektedir. Bu donanimin
buytkligl bu tir gitimin birikmis hacmi ile bglantili gibi gérindyor. Erken
¢cocukluk déneminde yuksek etkili vgidik kaldirma aktivitesi yoluyla kazanilan
kemik doygunlgunu ergenlik ve genc yekinlik déneminde korudu ise sonraki

yasaminda iskelet butingiiint koruyabilir.

Baily ve ark ( 1999) 53 kiz, 60 erkek ¢@eu6 yil boyunca KMY
gelisimine fiziksel aktivite ve diyetin etkisini 6lcmekmaciyla izlemtir. Her 6
ayda bir fiziksel aktivite, diyet ve KMY, yilda l1ek DEXA &lculmitir.
Olciimler TB, LS, Proksimal Femur bélgelerinden aiigtir. Her cocuk igin KM
ve boy grisi cikarilarak, buradan hizli boy atimi (PHV) wk KMI hizi
belirlenmitir. Ortalama ya ve cinsiyete 0zel aktivite skorlari PHV (peak high
velocity) yaina kadar toplanan cok yonli yilhik aktivite gdgglendirmelerine
bagl olarak her bir denek i¢in hesaplagtm. Bu skora gore yiiksek derece akitif,
orta derecede aktif ve inaktif olarak gruplama jmaptir. 2 yilik PHY

doneminde KM ve PKM hizi Uzerinde yiilksek derecede aktif grupla, orta
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derecede aktif grubun etkili oldu fakat inaktif grubun etkisinin olmagl
belirtilmistir. Bu ¢algma biyime ganda artan gunlik fiziksel aktivitenin iskelet

KMY artimi Gizerinde etkili oldgunu gostermek agisindan 6nemlidir.

Sirek ve korkusuz0 yag Uzeri sporu birakmgielit voleybolcular ile
sedanter bayanlarin kemik minerayalugu, viicut kompozisyonu ve statik kas
kuvvetlerini kagilastirmistir. Total viicut ( kollar, bacaklar, gbvde ve kaiml,
non-dominant ve dominant femur, dominant ve nonddamt radiusun distal
bolimia  (UD), Lumbar Spine bdélgeleri DEXA kullanddr olcUimigtir.
Olciimlerde Lumbar Spine bacaklar, gévde ve kabukaY degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulungtur. Bu g¢algmanin sonuglarina gore
gen¢ yalarda voleybol oynamanin kemik mineral ggmlusuna pozitif etkisi

vardir.

Nickols ve ark (1999) cocuk artistik cimnastik¢der kemik mineral
yogunlugundaki dgisimler ve bununla ilikili faktorler ileriye donuk olarak
sinamglardir. Yalari 8-13 olan 9 cimnastikci ve 9 kontrol grubu mpemnarcheal
kizlarda yapilan ¢almada 6. ve 12. aylarda vel yil iginde total ve bé#d
KMY(g/cm2) alinmgtir. Deneklerin fiziksel aktiviteleri 7 gin, diyetimlari 3
gin devamli olarak kaydedilgtir. Cimnastikciler butiin bélge dlciimlerinde
kontrol grubundan daha cok bdlgesel ve total KM¥rona sahipken (p>0.05),
fiziksel aktivite duzeylerinin  kontrollerden yuksekolduu (p<0.001)
belirtilmistir. Cocuk cimnastikcilerin bélgesel KMY o6lciimleda kontrollerden
yiksek oldgu ve 1 yillik antrenmanin yine Troconter, FN, LS/ KMY * nu
arttirdgl bulunmytur. Bu dlgimler cimnastik antrenmaninin maksimizi&

KMY olusumuna anlamli bigekilde destek oldgunu gostermektedir.

Cassel ve ark (1996) farkli spor dallarinin kemikenal ygunluguna
etkisini 14 cimnastik¢i, 14 yuzicl ve 17 kontroulgn 7-8 ya premenageal
kizda aratirmiglardir. Denekler bragarinda en az 1 yillik spor gecginie

sahiptirler ve ortalama olarak cimnastik¢iler hafg9 saat; yuziciler haftada 5
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saat antrenman yapmaktaydilar. Cimnastikcilerinti@nve yuzicilerden daha
disuk kiloya, ya& kutlesine, ya yuzdesine, y@siz kitleye sahip olduklari
g6zlenmgtir. Bununla birlikte vicut @girliginin artgina kagin KMY'deki artis

cimnastikcilerde daha fazla bulungbwr.

Wolff ve ark (1999) menopoz 6ncesi ve sonrasi Kadia; kemik
kitlesi Uzerine egzersiz programlarin etkisini legen kontrollii calmalarin bir
meta-analizini yapngtir. Calsma 1966 yili ile Aralik 1996 yillari arasini
kapsamaktadir. Camanin sonucu; egzersigigm programlarinin; hem LS ve
FN hem de menopoz dncesi ve sonrasi kadinlarik ¥dimik kaybinin yaklgk

% 1 tersine dondurdiiini veya engelledini cok tutarli birsekilde gosternsir.

Morris ve ark (1997) kemik mineral ganlusunun biyime ganda
yukseltilmesinin ileriki yalarda osteoporozu dnlemede ¢ok 6nemli gichu
ifade etmektedir. Bu amacla yapilan galada 10 aylik yiksek etkili kuvvet
gelistirici egzersiz uygulanmtir. Calsmaya 9-10 yparasi 71 premenarcheal kiz
katilmistir. Yagsiz vicut girligi, total viicut (TB) Lumbar Spine(LS), Proksimal
Femur (PF) Femoral Boyun(FN) bdélgelerinden kemikgwdugu ve kuvvet
Olcimleri yapilmgtir. Egzersiz yapilan grubun KMY’leri kontrol grubdan
yiksek cikmgtir. Bu calsma kemik mineral gediminin premenarcheal dénemde
biyik oranda buyumeye ganmasina m@men osteojenik etki egzersizle
ili skilendirilmistir. Yuksek etkili kuvvet sporlarinin kuvvet kazamni, yagsiz

kitle kazanimi ve KMY artinda yararli oldgunu vurgulamytir.

Fehling ve dig. (1995) patlayici ve patlayici olmaysporlarin KMY
Uzerindeki etkisini ardirmiglardir. Calsmaya 8 voleybol oyuncusu, 13
cimnastik¢i (patlayici sporlar), 7 yuzicl (patlayielmayan), 17 sedanter
katilmistir. Bolgesel ve toplam vicut KMY dlgimleri sonudan cimnasgin
diger butun gruplara oranla ga sol kol KMY Uzerinde daha yuksek etkisi
olduzu bulunmgtur. Bunun yani sira cimnastik ve voleybolculariacdk ve

pelvis KMY’larinin yuzicu ve sedanterlerden istagik olarak yiksek oldiw;
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ylzicli ve sedanterler arasinda ise KMY’lari bakdam fark olmadi

bulunmutur. Sonuc olarak; kadinlarda KMY’unu artirmak igi@mikler tGizerinde
yuk bindirici 6zellik tglyan aktivitelerin yapilmasi gerefini, bunun tersine
yizmede ritmik olarak diik seviyede kemikler tzerine yik bindirigghden

dolayi bu sporun KMY'u Uizerinde etkisi olmgdifade edilmstir.

Heononen ve ark. (2000)mekanik ytkin [50 dakikaldkika isinma 15
dakika aerobik egzersiz, 20 dakika ylksek etkiiexgiz (sicrama antrenmani) 5
dakika aktif dinlenme] premenave postmenardénemdeki kizlardaki KMY’ ye
etkisini aragtirmistir. Calsmaya 64 kiz ( 25 premenaiB9 postmenarl0-15 y3g)
katilmigtir. Sicrama egzersizleri 1, 3 ve 6. ayin sonundariémistir. LS, PF
kemik mineral ygunlugu, kortikal ygunluk (mg/cm3), kortikal capraz kesit
alani (mm2) DEXA ile belirlenngtir. Premenar kizlarin bitiin bélgelerdeki
kemik mineral icegi kontrollerden yuksek bulunurken kortikal nluk ve
kortikal capraz kesit alani agisindan kontrolleatalarinda fark bulunmastir.
Postmenay kizlarla kontrollerin kiyaslanmasinda ise butligidhlerde anlamli

farkhliklar bulunamantir.

Fiziksel aktivitenin KMY Uzerindeki olumlu etkileircok calsmada
belirtiimesine rgmen yuksek ygunlukta yapilan egzersizlerin KMY'yi olumsuz
etkiledigi yoniinde sonuclara uyan aratirmalar da mevcuttur (Winters ve ark;
1996).

Winters ve ark. (1996) yaptiklari gtmmada, yuksek ygunlukta
antrenman yapan kadin atletlerin (n=10) omurga KMI, orta ygunlukta
antrenman yapan (haftada en fazla 3 saat aerobéde®g) aktif genc kadinlardan
(n=10) daha djilkk oldusu bulunmugtur. Sonu¢ olarak yapilan ekstra gym
antrenmanlarin mensturasyon duzensizliklerine nedéabilecgi, KMY'yi

arttirici fonksiyonu olmagi, hatta dguriicu etkisinin olabilegg belirtilmistir.
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2.3.2 Osteoporoz

Osteoporoz, kergin en sik gozlenen metabolik bozugudur. Kemik
dansitesinin azalmasi durumudur. Kgmiboyutlarinda vaeklinde bir dgisiklik
olmamasina gamen, kitlesi ve dayanikigi azalmstir. Osteoporozda kemik
kolaylikla kirilabilir. Normalde kemik yapimi ve lgymi arasinda bir denge
varken, osteoporozda bu denge kemik yikimi lehimeubmwtur. Yetersiz
egzersiz, kalsiyum metabolizmasinda bozukluk vemomal etkenler ana

etyolojik nedenlerdir. Ozellikle menapozdaki kadnda gorilme insidansi

Ostrojen yetersiziine bali olarak yukselir (Taner D; 2009).

Osteoporotik kemik Normal kemik

Sekil.2.2 Osteoporotik ve Normal Kemik

Kemik kitlesindeki yaygin ve bdlgesel azalmanidyografik olarak
ortaya cikarilabilmesi icin %20—40 oraninda kayblmasi gerekmektedir. Bu
nedenle osteopeni tanisini; kemik kitlesi miktar nmorfolojisi ile ilgili kaba
bilgiler veren salt konvansiyonel radyografik inmelelere dayanarak koymak
yanilticidir. Osteoporoza neden olarak hormonakriaya (6zellikle 6strojenin)
ve hareketlilgin azalmasi gosterilebilir.ileri yaslarda osteoporoz sk
kadinlarda 1/2, erkeklerde 1/40 olarak bildirilrreskt.
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Osteoporozda kirik riskini 6nlemenin en 6nemli falkit ulgabilen en
yuksek kemik kitlesine wenaktir.iskelet sisteminde herhangi birsyaki kemik
miktari, intrauterin(rahim ici) yamdan itibaren iskelet sisteminin
olgunlgmasina kadar kazanilan kemik miktari ile daha s&agap edilen kemik
miktarina bglidir. Burada anahtar roli oynayan doruk kemik égitlir. Aksiyel
ve apendikiler iskelette farklilik gostermekle ikid, en erken 17-18 yeen geg
35 yaga kadar doruk kemik kutlesine giemaktadir. Total viicut kemik mineral
dansite (KMD) 6élcumlerini iceren uzunlamasina gahlarda adolesan sglarda

kemik kazaniminin hizla agu gosterilmitir ( Ozkan B, Déneray H; 2006).

2.3.3 Osteoporoz Tanisi ve Kemik Mineral Ygunlugu Olguim Yontemleri

Osteoporoz tanisini koymak icin, kemik kitlesi keik riski arasinda
kuvvetli korelasyon gésteren Kemik Mineral gmluk Olgimiu (KMY) Klinik
pratikte en cok kullanilan yontemdir. Prospektifligaalar, kemik mineral
yogunlugundaki her 1 SD azalmanin kirik riskinde iki-U¢ latila birlikte
olduzunu ortaya koymgtur. Kirik riskini saptamada kullanilabilen riskkfér
analizleri, biyokimyasal markerlar gibi ger yaklgimlarin hassasiyeti ve
spesifitesi KMY o6lgciminden daha giktir. KMY 6lcimu birgok farkl teknik
ve bdlgeden yapilabilir (Miller PD;1999,Compstoix,JRosenC; 2002, Geusens
P; 1998, Kanis J.A;1997). Kemik mineral ggolugu olcim teknikleri ve
bdlgeleri gizelge2.1'de gosterilgtir.
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Cizelge 2.1. Kemik Mineral aunlugu Olciim Teknikleri ve Bolgeleri

Yontem Olgiim yeri Olgiim Uinitesi Kullanimi
Vertebra,
proksimalfemur
y Tani ve
DXA Total vicut, 6n| Alan dansitesi(g/cm2) )
izleme
kol, falanks,
Topuk
i ) Tani ve
QCT Vertebra Volumetrikdansite(g/cm3) .
izleme
PQCT Onkol, kalga Volumetrikdansite(g/cm3)  Risk
Topuk, onkol,
QUS tibia, falanks,| SOS, BUA Risk
Metatarsaller
RA Falanks Volumetrikdansite Risk

DXA: Dual X-Ray Absorpsiometri

PQCT: Periferal Kantitatif Komputerize Tomografi

QCT: Kantitatif Komputerize Tomografi

QUS: Kantitatif Ultrason

RA: RadiografikAbsorpsiometri

SOS: Speed Of Sound-Ses Hizi

BUA: Broadband Ultrasound Attenuation-Ultrason Z@ynasi
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KMY Olgiimii ile Tani: KMY élgiimii T ve Z skoru olarak rapor edilir.
T skoru, normal genc gkin ortalama KMY dgeri ile kiyaslanmanin, Z skoru ise
yas ve cinse gore referans @i ile kiyaslanmanin standart deviasyon olarak
tanimlanmasidir. Bu d@erler dgrultusunda WHO’nun 6nergfi osteoporoz tani
kriterleri osteoporoz tanisinda kullaniimaktadirritétler su sekilde ifade

edilebilir;

Normal: T skoru genc¢ yakin ortalamasina goére —1 SD ‘ye kadar olan
KMY degerleri (T skor<-1)

Osteopeni; T skoru gen¢ ygdin ortalamasina gore -1 ve -2,5 SD
arasinda olan KMY dgerleri (-1>T skor<-2,5)

Osteoporoz: T skoru geng ygdin ortalamasina gére—2,5 SD'nin altinda
olan KMY deserleri (T skor>-2,5)

Ciddi osteoporoz: T skorunun genc ykiin ortalamasina gére-2,5 SD

'nin altinda olmasi ile birlikte osteoporotik kirokusumu.

2.4 Hipermobilite

Normal bir eklemle karlastirildiginda eklemde gorulersian harekettir
(Celik, 2006). Hipermobilite sendromu (HMS), eklemih romatizmal bir
hastalik ile ilgki olmaksizin normalin Gzerinde hareket gégine sahip olmasi
seklinde gorulen Kklinik bir sendromdur. Eklem laksit, toplumda sgikli
bireylerin yaklgik %5-15’inde hi¢cbir semptom olmaksizin bulunmakidikte
bazi kiilerde de kronik gri yakinmalarina yol agar ( Michael R.S;2084#hin S.
Kavuncu V;2001) .

Hipermobilite siklikla dizler, ayak ve ayak bilekiede, gliniin sonunda

ya da geceleri, aralikli, derin ve tekrarlay@niya sebep olur. Fiziksel aktivite ve
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egzersiz griyl tetikler veya siddetlendirebilir. Nadiren hafif eklem gkili
olabilir. Eger ¢ocuk futbol veya cimnastik gibi bazi zorlaysporlar yapiyorsa ve
surekli eklem zedelenmesi gdjiorsa eklem cevresindeki kaslarin
guclendirilmesi ve eklemleri koruma gereklidir. ldipnobilite ¢c@unlukla yg ile
birlikte azalan iyi huylu bir durumdur. Cocuklaritgilendikleri sporu yapmak da
dahil, normal bir aktivite dizeyini korumalari deldenmeli, HMS'nin ygami
tehdit etmeyen ancak spor yaralanmalarina zeminrlagabilen bir durum
oldugu bilinmelidir (Ulu6z;2007).

Hipermobilite literatirde ilk defa 19. yuzyilin somda, Mardan ve
Ehler- Danlos sendromunun (EDS) Kklinik bir 6z#lliolarak tanimlanmgtir.
Eklem laksitesinin ilk tanimi ise 1916 yilinda Fatgtein tarafindan yapilstir.
Daha sonraki yillarda eklem laksitesinin ailesel elbgiyle ve eklem
dislokasyonlari ve romatolojik semptomlar ilekiisi izerinde durulmgtur. 1967
yilinda Kirk ve arkadgari tarafindan tanimlanan klinik 6zellikler bu adka
yapilacak argtirmalar icin bir mihenk ta olusturmutur. Son 20 yil icinde
yapilan calmalarin sonuclarina goére, bu sendromun Kkalitsat Hakusu
hastaliklarinin hafif bir formu olabilegedistinilmektedir $ahin S. Kavuncu V;
2001).

HMS tanisinda “Beighton” ve “Brighton” tani kriteri kullaniimaktadir.
Son zamanlarda bazi anamalarda Grahame ve arkatiai tarafindan Beighton
skorlamasindan revize edilen “Brighton” tani kdiéer kullanilsa da, HMS
teshisinde birgcok argirmada hala “Beighton Skorlamasi” daha c¢ok tercih

edilmektedir.

Hipermobilite sendromu tanisi icin yaygin laksitenolmasi ve
kullanilan tani kriterlerinde yer alan eklemlerintuimasi gereklidir. Bugiine
kadar Carter-Wilkinson, Beighton, Bulbena, Rotesbi giargtirmacilarin

isimleriyle adlandirilan dgsik tani kriteri 6nerilmgtir (Sahin S. Kavuncu V;
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2001). Bunlardan en cok bilinen ve kullanilan Casrte Wilkinson'dan revize

edilmis olan Beighton tani kriterleridir.

Beighton tani kriterleri omuz, kal¢ca, ayak lileee ayd& icermemesine
ragmen, kapsamli olmasi, kolay uygulanabilir ve ekleninl simetrik
degerlendirmesi nedeniyle genel kabul gogtiii (Sahin S. Kavuncu V; 2001).
Beighton tani kriterlerinde parmak, 5. Metakarpal, dirsek ve diz eklemleri ile
omurga esnekii degerlendiriimektedir. Beighton tani kriterleri cizelg2.2'de

gosterilmitir.
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Cizelge 2.2. Beighton Tani Kriterleri

1. Bgparma&in pasif olarak 6n kol i¢ ylziine glaesi

2. Metakarpal eklemin dorsi fleksiyonu (el ayasnirele) > 90

3. Dirsezin hiperekstansiyonu > 10

4. Dizin hiperekstansiyonu > 10

5. Ayakta ve dizler ekstansiyon da iken el ayasyeme dgmesi

% 1, 2, 3 ve 4. maddeler simetrik olarakgddendirilir ve her taraf igin

1 puan verilir.
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Sekil 2.3.Bgparma&in pasif Sekil 2.4 Metakarpal eklemin dorsi
olarak 6n kol i¢ yuziine fleksiyonu > 90
dezsmesi

Sekil 2.5.Dirsgin hiperekstansiyonu > 10
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Sekil 2.6.Dizin hiperekstansiyonu Sekil 2.7.Ayakta ve dizler
>10 ekstansiyonda iken el ayasinin yere

desmes

Yapilan calgmalara goére kiz cocuklarinda erkek cocuklarina gore
hipermobilite gérilme sikin daha fazladir (Yildirim Y. ve ark;2005, Seckin U.
ve ark; 2004, Qvindesland A. ve Jonsson H;1999)icaysol taraf eklemlerinin
daha esnek oldgw bulunmytur (Qvindesland A. ve Jonsson H; 1999)

Janaki (1996) Guney Hindistan'da 500 erkek 500yaptg) ¢alsmada
6—15 ya aras! grupta %17,2 hipermobilite bulgtardir. Ancak literatliriin aksine
6-10 yata erkeklerin esneldini kizlara kiyasla daha fazla bulgtardir.
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Simith R. ve ark. (2005) 6-16 yanetbol oyuncusu Uzerine yaptiklar
calsmada Beinghton kriterlerine goére 5-9 skorlamada % draninda
hipermobilite bulunmgtur. Yine ayni camada Hipermobil cocuklarinin sakatlik

gecirme oranlari anlamh diizeyde yuksek bulugtomu

2.4.1 Hipermobilite Yayginlgi

Son 20 yil icinde yapilan ¢aimalarin sonuclarina gére bu sendromun
kahtsal bg dokusu hastaliklarinin hafif bir formu olabilgcelUstinilmektedir.
Hipermobil c¢ocuklarda gorilebilen motor gefiti etyolojisi ve prognozu
bilinmemektedir. Hipermobilitesi olanlarin  ylrime e v benzeri motor
fonksiyonlarinin gecikgii bildirilmistir. Cocuklarin akranlariyla ayni zamanda
oturamamasi, emekleyememesi ve yuriyememesi diiekatr. EBer sorun sadece
hipermobilite ise ¢ocuk 3 gacivarl motor gelimeyi yakalar. Bu hastalarda
hipermobil eklemlerin hareketlerini normaitemek icin bazi fizyoterapiler ve
germe egzersizleri uygulanabilir. Proprioseptifakiiitasyon teknikleri ile denge
ve koordinasyon egzersizlerinin uygulanmasisiléii daha ileri doku
hasarlarindan korumada yardimci olacaktir. Egzepsagramlari ile kilonun
normal tutulmasi dnerilmelidir. Ayrica eklemlerdaskve ligament destmin iyi

olmasi gerekmektediSéhin ve Kavuncu 2001).

Toplumsal cabmalarda yg, cinsiyet ve etnik kokene gore Hipermobilite
oranlari farkliliklar gostermektedir. Genel olarakayanlar erkeklerden
Hipermobilite orani olarak daha yiiksekzdder sergilemektedirleiingiltere’de
ikiz bayanla yapilan bir caimada 20-40 yaaras! % 28; 60 ygacivarinda %18
olarak bulunmstur. Genel toplumda yapilan 11-17 syarasi cocuklardaki
calsmada ise, kizlarda 9%20-40 erkelerde %210-15 hipeiliteob orani
bulunmutur (Hakim ve ark.2003).

Yildirrm ve arkadgarinin 2005 yilinda Tirk cocuklarin da yagmi

oldugu Hipermobilite calmalarinin sonugclarisdyledir. Okulda gitimini
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surdiren toplam 857 cocuk gahaya alinmgtir. Calsmaya alinan 428 kiz 429
erkek cocgun yag ortalamalar 10.57+2.4 dir. Eklem Hipermobilit&gington
kriterlerine gore yapilngi ve kesim noktasi 6 secilgir. Toplamda cagmaya
katilanlarin bulunan % 13'G hipermobil bulungtwr. Cinsiyete goére ise, kizlar
%19.9, erkekler %7.7 bulunmstur. Tilrkiye'’de yapilan bu cama sonucu
kizlarda hipermobilite gorilme sikl erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
ylksek bulunmgtur. Ulkemizde yapilan g&a bir calsmada lise grencilerindeki
bulgularda % 11.7 benzerlik bulungtur.

Guney Hindistan'da 1000 cocukla yapilan bir galda literatir
calismalarinin aksine erkeklerde Hipermobilite oranildadan daha yuksek
bulunmutur. Calsmaya 6-15 yaarasi 500 erkek 500 kiz katighr. Toplamda
hipermobilite gorilme sikln %217.2 bulunmgtur. 6-10 yata erkeklerde
hipermobilite daha fazla bulunurken, 11-15stgaise kizlarda daha yiiksek
bulunmuy; 6-10 yg 71 erkek 38 kiz 11-15 yaa ise, bunun tersine 37 kiz 26
erkek bulunmgtur (Vedavati ve ark.1996).

Ortega ve arkaghr 2010 yilinda Granada daggyan 2956 (%49.9
erkek %50.1 kiz) 8-12 yagrubunda Hipermobilite oranlari Beigton kriterfesi
gore dgerlendirilmistir. Bu calgmada da kizlar erkeklerden daha hipermobil
bulunmutur. Kizlarda en yiiksek oran 8 sy&028.1 erkeklerde 9 y&@ % 29.5
olarak bulunmgi; kirsal kesimde yayanlar biyilksehirlerde ygayanlara oranla
daha hipermobil bulunmtur. Bu calsmada cinsiyet ve ywaayrimi dikkate
alinmadan bakilganda hipermobil orani %25.4 bulungtur. Granada
hipermobil orani; Misir'a( % 16) gore daha yiksaKantin (% 37.3), Brezilya
(% 36), Teksas (% 34) ve Ekvator'a (%33) gore ddilgéik bulunmuytur.
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2.4.2 Sporcularda Hipermobilite Dgerlendirmesi

Decoster ve ark.1997 yilindasyartalamalari 15,5 olan 264 (150 erkek
ve 114 kiz) sporcu ile yagh ¢calsmada Beighton kriterlerine gore %22 kiz, % 6
erkek sporcu bulunmtur. Sporcu olmayan grupla sporcu grupta Hipernitebil

orani benzer bulunnstur.

Ferrell ve arkaddarinin 2007 yilinda yaptiklar cainada yalari (28.1
+6.4) arasinda 13 hipermobil vesla (27.2+ 4.6) arasinda olan 18 kontrol
grubuyla cakma yapnmyglardir. Denge dgerleri Kistler platformunda 15 sn ga
ayak Uzerinde dugla Olgulmitur. Hipermobilite dgerleri ise, Beington
skorlama yonteminde kesim noktasi 6 olarakgediendirmilerdir. Kuvvet
Olgumleri maksimal izometrik kasiima ilegsayak 90 derece olculngiiir. Sonug
olarak Hipermobiller daha fazla kuvvet harcglam, dengelerinde de salinim fazla
olmus ancak istatistiksel olarak anlaml bulunmstm Gunlik ygantida
Hipermobil kadinlar diz eklemlerini sabit tutabilkn&in ginlik aktivitelerde de

daha fazla kuvvette ihtiya¢ duymaktadirlar.

Larsson ve arkadkri 1993 yilinda 14-68 yagrubunda 300 kadin 360
erkek mizisyen denek grubu Uzerinde yapilansmada normal mizik
yasantilar ve parmak ya da eklengrdar ile Hipermobilite arasinda gki
bulunmamgtir. Mizisyenlerde ygnan eklem gilarinin fazla ¢abma sonucu
olduguna karar verilmgtir. 96 muzisyenden 5 inde El Bfe Hipermobilitesi

bulunmutur.

Isvigre konservatuari birinci siniftg@nim goéren haftalik en az 10 saat
antrenman yapan 11 erkek 12 bayan danscgi Uzeripgagacalsmada kontrol
grubu olarak 36 bale ve cimnastik galasi yapmayan ghkli denek
kullaniimsstir. Calsmaya katilan deney grubu ve kontrol grubu 1Qindadir.

Danscilar daha hipermobil bulungtur. En yiiksek esneklik orani bale
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sanatcilarinda torakal bdlgede bulunurken, lordeskifozda dgerler diguk

bulunmutur (Nilsson ve ark. 1993).

Isvigreli yarsmaci ylzucilerle Jansson ve arkgaianin 2005 yilinda
yaptgl calsmada 120 yuzucu ayni yave cinsiyet dzellikleri dikkate alinarak
1277 kontrol grubu ile kadastiriimistir. Beighton skorlamasi ve omuz rotasyon
esneklik dgerleri gonyometre ile ol¢ulmtir. 9 ya erkek yiziculer kontrol
gruplarina goére daha esnek bulugmo Bu da antrenman etkisini
aciklamaktadir. Omuz esneklik grlerinde gruplar arasi fark bulunmatm.
Kizlarin esnekfiinin referans gruptan daha az bulunmasinin bir rkiant
aciklamasi yuzicu kizlarin omuz bdélgesindeki kaslduvvetlenmesi sonucu
baglarin esnekliinin azalmg olmasi olabilir. Genelde yapilan gahalarda
sporcular sedanterlerden daha esnek bulghmu Hipermobil cocuklarda

genellikle sakatlanma oranlari daha ytksek bulugtanu

Klemp ve Learmont (1984)in c¢amasinda, danscilarin sakatliklar
profesyonel dans kampanyasinda tutulan 10 yilllerelen elde edilngtir. 30
bayan 17 erkek war1 19 ile 47 olan profesyonel dansci galaya katilmgtir. 46
dansci giney Afrika kokenli 1 tanesi de zencidiipéimobilite parmaklarda
kontrol grubundan farkhlik gdstermezken diz dirseldlemi ve 6ne esneklikte
danscilarin dgerleri yuksek bulunmytur. Bayan ve erkek danscilarin sakatliklari

birbirlerine benzerken, hipermobilite de benzeubuhwtur.

31



2.5 Vicut Kompozisyonu

Genel olarak y& kemik, kas hicreleri, ger organik maddeler ve hiicre
disi sivilardan olgmustur. Vicut Kompozisyonunu ga ve yassiz kitleler

olarak iki gruba ayirabiliriz.

. Yagsiz kutlelere; kas, kemik, su, sinir, damarlar viged

organik maddeler girmektedir.

. Yagl kutlelerse; derialtt ve depo §ari ve esensiyal (6z)
yaglar olarak siniflandirlabilir (Zorba, E. Ve ZiyagiA;1995).

Kas ve yg dokulari analiz edilginde, kas htcrelerinin %70’ nin su, %
7'sinin yag ,% 22’sinin protein oldgu tespit edilmgtir. Vicutta y& hicrelerinin
fazla olmasi kaslar Uzerinde frenleyici etki yagandan kaslar gdrevlerinin
ekonomik ve etkili bir sekilde yerine getiremeyege icin hareketleri
kisitlanacaktir. Vicut kompozisyonunu etkileyen @aremli faktorler; cinsiyet,
yas, kas yapisi, fiziksel aktivite, hastaliklar ve leasne sayabiliriz (Tel M;
1996).

Vicut Yag Yuzdesi: Kginin viicudunda bulunan gadoku &irliginin

kisinin toplam &irligina oranidir.

Yas: Dogustan beri gecen ve yil birimi ile 6l¢clilen zaman (®Dil
Kurumu;2012).
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2.6 Antropometri

Antropometri; Antros (insan), metris (metre), 6l@nlaminda iki
sozcigln birlsmesinden meydana gekrbir kelimedir. Genel anlamiyla insan
bedeninin nesnel dzelliklerini belirli 6lcme yontlem ve ilkeleri ile boyutlarina

ve yapi 6zelliklerine gore siniflandiran sistematir tekniktir (Balci S; 2002).

Antropometri bilinen vicut 6élcilerinin en eski . 19. yizyilin
basindan itibaren viicut sekli ve boyutlarinin sézelitalari icin kesin olcilere
ihtiya¢c duyuldgu anlgilimis ve fiziksel antropoloji baimsiz bir disiplin haline
gelmistir. Son yillarda vicut sekli ve boyutlari konulzta antropometri tek
dayanak olarak kabul edilgtir (Baskan M;2006).

Fiziksel antropoloji, insan fiziki yapisini, tarilgelisimi ve aktiel
durumunu kaglastirarak inceleyen bir bilim dahdir  (Kesilgi [;2012).
Giunudmizde fiziki antropolojinin uygularg bircok alan mevcuttur. Son elli
yildir sporda oldukc¢a ¢ok kullanilan bir alan olat@rsimiza ¢ikmaktadir. Spor
dalinin 6zelliklerine goére, elit sporcunun morfdkoyapisini belirlenmesinde de

onemli bir rol oynamaktadir (Mengutay S.ve ark;200@ler;1994).

Spor antropometrisinin amaci, sporcunun viicut yajesilgili olarak
yapilan dizenli sportif antrenmanin neden glddiziksel degisimlerin genel ve

Ozel kaullarinin aratirilmasidir (Balci S; 2002).

Antropometrik 6zellikler, vicut ve performans aramki iligkileri
argtirmayl amaclayan camalar, ceitli fiziksel uygunluk parametreleri ile

secilmi vucut 6l¢ilerinin ilgkilerini inceler (Bgkan M;2006).

Agirhik, en sik olcilen antropometrik gigkendir. Total beden
Olcisinin en onemli elemanidir.giik, biyime ve gefime, sismanhk ve

yetersiz beslenmenin belirlenmesinde en énemlittilciiBaskan M;2006).
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Vucut girligl desisik egzersizlerle enerji harcanmasini etkileyen dnem
bir faktordir. Belli egzersizlerdega olan kiinin, hafif olan ksiye oranla

harcayacg enerji daha fazladir (Kesilgi;2012).

Boy, genel vicut dlgistu ve kemik uzugliun bir ana gostergesidir.
Hastalgin ve vyanls beslenmenin gdzlemlenmesinde ve giriagin
yorumlanmasinda o6nemlidir. Boy, sosyal hayat ya hhstallk nedeniyle
standarttan farkli olabilir. Uygun boy 6l¢uimd, giikldesisimler dikkate alinarak
yataktan kalktiktan iki saat sonrasi icin 6nergltini(Baskan M; 2006).

2.7 Kuvvet

Kuvvet tanimi  cgtli  bilim alanlarinda, dgisik bicimlerde
yapilmaktadir. Fizikte duran bir cismi hareket retti hareket eden bir cismi
durduran ya da yonunu gistiren etkiye kuvvet denir. Sportif anlamda kuvvet
vilcudun bir bélimi veya tamaminin kitlesi ya ddiikpor dalinda kullanilan
aracin kitlesinden kaynaklanan bir direncesikioyan, direnci yenen etki olarak
tanimlanabilir (Baktaal;2008).

Bir direncle kagi kawmlya kalan kaslarin, kasilabilme ya da direng
karsisinda belirli bir 8lciide dayanabilme yetgir (Sevim Y; 2002).

Kuvvet, uygulanan kas gucudir ve bigel tanimla kjinin distan gelen
direnglere kan gelistirdigi gerilim kapasitesidir (Malina ve ark;1991, Beunen
G.P ve ark;1992).

Hettinger'e gére 11 yasindan itibaren, Martin’e g0 yaslarindan
itibaren cinsiyet farkliliklarinin gorilmeye flamasiyla hizlanan kuvvet ggini
13-14 yalarinda blyuk bir gedim oranina esir. Ancak bircok argtirmaci 10

yasina kadar da kuvvet ggiimini ortaya koymgtur. Bununla birlikte 10 yas
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Oncesi donemde kas kutlesinde birsadimadgi belirtiimektedir. Kuvvet yga
birlikte boy, kilo, iskelet sistemindeki kaldiraclaranindaki ve bitiin viicudun
kas kitlesindeki artioranina bgli olarak artar (Aktan;2006).

Performans ve kuvvet alumu; boy uzunlgu, vicut girligi, ekstremite
uzunluklari, eklem hareketldi ve esneklik seviyeleriyle dwudan ilgkilidir.
Diger taraftan dgsik spor dallari arasinda ve hatta ayni spor dalfankli

kategorilerinde de yapisal farkhliklar gorulebilkktan; 2006).

Kuvvet deerlerini 6lgcmek icin tensitometre, yayli manomekayrama
kuvveti dlcer, vicut @irhgl ile cekme ve izokinetik dlgiim yapan makinelerigib

bircok 6lciim araclari kullaniimaktadir.

Bacak ve patlayici kuvveti dlgmek icin, uzun atlameadikey sicrama

testleri érnek gosterilebilir (Kigiker M;2005).

Bircok sicrama testi bulunmaktadir. Ancak bu tedda en sik
kullanilanlar Bosco si¢crama testi, dikey sicramaivéd) testi, Abalakov
jumpmetre ile yapilan dikey sicrama testi ve yaigyama (durarak uzun atlama)
testleridir. Bu cakmada Abalakov dikey sicrama testi ve durarak uzilama

testleri kullaniimgtir.

Dikey sicrama; atlama ve sicrama hareketlerinieigeaiktivitelerde alt
ekstremitenin sergileg patlayici kuvvet yeterggdir. Dikey sicrama, bir kuvvet
aktivitesidir. Dikey sigcramanizi artirmak icin 6énbe isi etkileyecek spesifik
kaslarinizi kuvvetlendirmeniz gerekir. Dikey sicedaki ana kaslar calflar,
hamstringler, gluteallar ve quadricepslerdir. Dikegrama biomekanik olarak
analiz edildginde, kalcalar 6zellikle de ekstansorler sicramaaan dayaniklilik
%40°a varan oranda yardimci olur. Bu, bacaklar da dalhilak Gzere harekete
katilan buttn kas gruplarindan daha fazlasingtotur. Kalcalar sicrama ile ilgili

en az antrene edilen kas grubudur (Kesilh#012).
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Abalakov Testi (JM), elektronik gdsterge paneli, v@ yere konan
yuvarlak mattan okmaktadir. Elektronik cihazdan cikan ipin yuvarlalatm
ortasina monte edilmesi ve sicrama esnasinda bubigialmasini elektronik
olarak 6lcip gOsterge paneline yansitan bir sistardimi ile sicrama yuksekli
Olctlmektedir. Elektronik cihaz kemerle deneklerjdbek c¢ukuru hizasina
bagglanmaktadir (Polat G;2009).

Durarak uzun atlama(yatay sicrama) testi; ayaklauo gergliginde
aclk gaglya dgiru yarim sguat pozisyonuna ¢okular ve kollarin gesonra ileri
dogru hareketi bacaklarin §ini destekleyerek, mimkin olgunca uzga
(ileri)dogru sicrama yapmasini destekler.siisonrasinda B&ngi¢ noktasina

yakin olan ayak togu arasindaki mesafe cm cinsinden kayit edilir.

2.8 Taekwondo

Ciplak el ve ayakla yapilan, Kore kokenli bir Udafku savunma sanati
ve sporudur. Yakkak 600'l0 yillarda ortaya ¢ikan ve birbirinden aikil sistem
olan "Ayak Sistemi" ile "Yumruk Metodu" zamanla baraya getirilerek
Taekwondo ortaya cikstir. Taekwondo kelimesi, Korece Tae, Kwon ve Do
kelimelerinin birlaiminden olymustur. Tae, "tekme" veya "ayakla yapilan
vurws”; kwon, "yumruk” veya "elle yapilan vugly do, "iyilik, dogruluk, fazilete

giden yol" anlamina gelmektedir. Taekwondo'nunrkelianlami; " ayak ve el

yolu dur.

Taekwondo ‘da tecribe ve usglibelitmek Uzere, der pek c¢ok
Uzakdgu kokenli sava sanatinda oldiu gibi, elbisenin Uzerine ktnan
kusaklar kullanilir. Bu kgaklar sirayla; beyaz, sari, sjle mavi, kirmizi, siyah
renklerdedir. Derecelendirmeyi kolaytamak icgin, her iki kgagin arasinda bir
de ara kgak bulunur ve bu kak, oncesindeki ve sonrasindakisaklarin

rengiyle anilir; sari-y@l kusak, kirmizi-siyah kgak gibi. 4 ayda 1 kgak sinavi
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yapilir, bagarili olanlar bir Ust ksaga gecerler. Bgariya gore ara kaklan

atlayarak yukselmek de mimkunddr.

Siyah kgyak en Ust kgaktir. Fakat siyah lgagin da dereceleri
bulunmaktadir. Bunlar, 1.Dan, 2.Dan, 3.Dan, 4.CaBan, 6.Dan, 7.Dan, 8.Dan
ve 9.Dan'dir. Her Dan derecesi arasinda belli bkldme suresi vardir. Bu sure
Dan derecesi kadar yildir. Oggie, 4.Dan olan birisi 5.Dan'a ge¢gmek icin 4 sene

beklemek ve ardindan bir imtihana girmek zorundadir

Bir sporcunun siyah lgak olabilmesi icin 15 yandan gin almasi
gerekmektedir. Ya tutmuyorsa siyah lgak yerine Pum kak alabilir. Pum
kusagin dereceleri ise 1.Pum, 2.Pum ve 3.Pum'dur (Térkiye Dinya

Taekwondo Federasyonu; 2011).
Taekwondasu kisimlardan olgur:
1. Kiltarfizik,
2. Temel teknik ve dans,
3. Zor Hareketler,
4. Miusabaka,
5. Kiris,
6. Self dans,

7. Felsefi Yonu (Dgu prensipleri)
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2.8.1 Taekwondo’nun Turkiye'deki Tarihi Gelisimi

Taekwondo’nun, Ulkemizde ilk kez taninmasi 1964 inwl
dayanmaktadir. Bu yilda iyi niyet gezilerine cikmGeneral Choihonghi
baskanligindaki gosteri ekibi Ulkemizde yaptiklari gosterilée cok beeni
toplamslar ve halkimiza taekwondoyu tanighardir. Turkiye'de judo ve juijutsi
sporunu yaymaya ¢ahn Nazim Conca v8ukri Gencel, taekwondoyu sewni
General Choi ile yaptiklari gdgtheler sonucunda Tirkiye'de taekwondoyu
tanitma girgimlerine balamiglardir.1969-1970 yilinda yurdumuza gelen Alman
Federasyonu taekwondo antrenéri Kwon JeaHwa UlklEmitaekwondoyu

tanitmak amaci ile gosteriler yaptm (Ramazangiu, 1989).

16 Haziran 1970’de zamanin spor bakani Sdgmet Sezgin, Guney
Kore'den teknik direktdr olarak Mr. Cho Soo-Se'yawet etmgtir. Mr. Cho’nun
gelmesiyle Taekwondo’'nun cehresigderek gercek Taekwondo’nun temelleri
atiimistir. XXII Cho dnce Ankarajstanbul velzmir'de taekwondo caimalarini
baglatmis, daha sonra ger bolgelere yaymaya famistir.10 Ekim 1979'da
yapilan ITF sistemi Avrupa Sampiyonasinda takimimiz 1. olgtur. Bu
sampiyonaya, B. Almanyangiltere, Hollanda, Fransa, Belgika, Avustralya Ve
italya takimlar katilnstir.1974'de Mr. Cho’nun (lkemizden ayriimasiyla
taekwondo duraklamgtir. Mr. Chyoung Kwon Kim 1976 yilinda gelmesi ile
Taekwondo’nun tekrar ilerlegii gorulmistir. Ayni yil takimimiz 1 altin, 2
gimis ile Avrupa 3. olmgtur (Kim; 1967). Kim, 1978 yilinda Turkiye'den
ayrilmistir. Taekwondo 1980 yilina kadar Judo ve KarateeFesionuna g
iken bu yilda B.T.G.Muduru Yicel SEGKER’in ve Ismet IRAZ'In gayretleri
ile ayr bir federasyon olmtur. ilk federasyon hgkani Prof. Dr. Esen
BEDER'dir. 1995 yilinda yeni federasyonskanligina atamayla ve daha sonra
secimle, Cengiz Y&IZ getirilmistir. Simdi ise (2013), Taekwondo Federasyonu
baskani 2004 yilinda secimle gelen Sayin Mé&xHIN'dir.
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Yeni federasyon kurufun ilk sinavini 1982 Roma Avrupa
sampiyonasinda vergtir. Takimimiz 2 altin, 1 gim{i5 bronz kazanrgtir. 1982
'den 1988 yilina kadar 26 Avruggampiyonu, 2 Diny&ampiyonu cikaringtir
(Yalcinkaya; 1987). O yildan gunimize Taekwondoliilygarilara imza atarak
dinyasampiyonlarinin, Avrup&ampiyonlarinin sayisini artirgir ve artirmaya

da devam etmektedir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1Arastirma Modeli

Arastirma, Ulkemizdeki 10-18 yagrubu Taekwon-do sporcularina
uygulanan betimsel bir caimadir. Argtirma katilimcilari Mersin ilindeki
Tlrkiye Taekwondo Federasyonunda lisansi bulunanl8l0ya arasi
sporculandir. Bu agiirmada bgimh desisken ile bir dizi bgimsiz dgisken
arasindaki ikkiler incelenecektir. Argirmada bgimli degisken kemik mineral

yogunlugu ve hipermobilite, bamsiz dgisken ise taekwondo sporcularidir.

Arastirmanin  bitin verileri énceden hazirlagmdlciim formlarina

islenmigtir.

Sporcu ve sedanter grubun ebeveynlerinestianaa hakkinda bilgi
vermek ve argirma katihmina izin almak icin “Bilgilendirilngi Olur Alma
Formu” daitilmistir. Daha sonra bu formlar toplanarakstiremaya balanmstir.

(ek:1 bilgilendirilmi olur alma formu)

3.2 Evren
Arastirmanin evrenini 2012 Yilinda Mersin il merkezindmilunan

taekwondo spor kulliplerine devam eden 10-18ayasi sporcular ofturmustur.
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3.3 Orneklem
Arastirmanin érnekleminin okturulmasinda ilk olarak Mersin il merkezinde

bulunan Turkiye Taekwon-do federasyonuna ve Mergdenclik Spor
Muadurligiine kayith 6zel taekwondo spor kullpleri belirlégtin. Bu kultpler

arasindan

* Mete Taekwondo Spor Kulibi
e Zirve Spor Kulubu
e Aldemir Spor Kullibi

icin gerekli izinler alinarak yukarida bahsi gecparsuliiplerinde dlgtimlere

baslanmstir.

Katihmcilar Mersin il merkezinde bulunan Turkiye adkwon-do
federasyonuna ve Mersin Genclik Spor Mudgidtie kayith 6zel taekwondo spor
kuluplerindeki argtirmaya katilmasinda herhangi bir engeli bulunmayen
antrenmanlara en az bir yildir dizenli devam edesil ykusak ve Ustl

sporculardan okiurulmustur.

Kontrol grubu icin gondlli olarak agmrmaya katilanlarin dinda Mersin |l
merkezinde bulunan Mersin Milli g&im Mduadarligine bglh 19 Mayis
Ortaokulundan 7. ve 8. Sinifta okuyagrénciler secilmitir. Okulda 6lguim
yapabilmek i¢in 6ncelikle okul mudiri olmak Uzererekli mercilerden izin

alinmstir. (ek:2 izin belgeleri)

Cinsiyetlere gore calmaya katilan sporcu ve sedanter grup sayilari Gézel

3.1’ de verilmitir.
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Cizelge 3.1. Katilimci Sayil

ERKEK KlZ TOPLAM
Taekwondo
75 38 113
sporcusu
Sedanter grup 23 16 39
Arastirma diizenigematik yapissekil 3.1’ de verilmtir.
Bilgilendirilmis Olur Alma Formlarinin ]
Dagitilmasi
N
2-3 Gun Ara
Bilgilendirilmis Olur Alma Formlarinin A4
Toplanmasi. 2-3 Gin Ara
1. Olgumlerin Balamasi ﬂ
2 Hafta Ara
2. Olgiimlerin Balamasi(DEXA) L
1,5 Ay Ara
Olcuimlerin Kaydedilmesi L

Sekil 3.1 Argtirma Dizeninir§ematik Yapisi
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan kulliplerde olctimlerin ydgihaesi icin
gerekli izinler alinmgtir. Arastirmanin érneklemini okturmasi amaclanan 10-18
yas grubu sporcularin ve kontrol grubunun ebeveynéeriilgilendirilmis olur
alma formu antrendrler vegtetmenler araciiyla dagitilmistir. Arastirmayi
kabul eden velilerden gerekli imza aligtm. Bu bilgilendirilmis olur alma formu
ile ebeveynleri tarafindan atamaya katilmasi kabul edilen ¢cocuklar ginanaya

dahil edilmitir

Arastirma 6ncesinde 6lcim sonuglarinin kaydedilmesi @¢ium formu
gelistirilmi s ve her katihmci icin ayri bir form kullanilgtir (Ek:3 6lgiim formu).

TUm 6lcimler argtirmaci ve 5 yardimcisi ile yapilgtir.

Arastirmaci 6lcimlere bgamadan dnce sporculara ve kontrol grubuna
kendini tanitmy, onlara yapilacak calima ile ilgili 6n bilgiler nais ve sorduklari

sorulari cevaplargtir. Sporculara ve kontrol grubuna beklentileridylemistir.

3.5 Testlerin Uygulanmasi

Olgiim sirasinda odada sadece bir sporcunun olmagara gosterilngi
dikkat daitabilecek ve sakatlanmaya yol acacak unsurlar ndlglanindan
¢tkariimstir. Deri kivrim 6lcimi dundaki tim 6lcimler tek bir alanda yapikni
deri kiviim kalnlgl ise 6lgim odasinda sadece katilimcinin ve 6lgiiciin
bulundgu farkh bir alanda yapilngtir. Her iki grubun &lgumleri iki haftada
tamamlanmgtir. Katilimcilara test uygulanmadan 6nce her Hglth cihazi
tanitilms, yonergeler okunmy aletin en dnemli 6zefline dikkat ¢ekilmg her

denemede katilimcilara donit dizeltme ve gig&t; verilmistir. Cocuklara her
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Olcim ic¢in iki deneme yaptiriimive olcim formlarina dgerler kaydedilmtir.

Olgum sonucunda alinan en iyigge hesaplamalarda kullanilgtr.

)

Kavrama Kuvveti

Kisisel Bilgiler, Boy, Kilo

Durarak Uzun Atlama

Cap Ve Uzunluk

Dikey Sigcrama(Abalakov)

Beington :

Sekil 3.2. Olciimlerde Kullanilan Test Diizgine
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3.5.1 Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olgumler olarak deri kiviim kahgh (DKK), cap,

uzunluk ve cevre 6lcimleri yapilgtir.

3.5.1.1Deri Kivrim Kalinhgi Olgtimleri

Deri kiviim kalinlklari test gininde 8 bdlgedeningéld kaliperle
(Holtain skinfold kaliper) 0,2 mm hassasiyetiyleidmistiir. Olciimler viicudun
sg tarafindan iki kez ayni dlclct tarafindan olgigtie iki dlcim arasinda %
10“dan daha fazla fark ¢citkmasi durumunda 6lcim birdadra tekrarlanrgir ve
U¢ dlgimin ortalamasi alinarak Nieman (1989pnerdgi sekilde kullaniimgtir.
Olcumler katihmci ayakta ve kollari yanda sarkidrumdayken yapilngtir.
Olcim klemi ba ve saret parmai ile katlanan deride, arkasinda kas kitlesi
bulunmayacaksekilde yapilmgtir. Ve bu iki Olgimin ortalama derleri

kullaniimistir.

Triceps Deri Kiviimi: Sg Ust kolun orta noktasina denk gelen
acromion prosesin ¢ cikintisi ile olecranon arasindaki orta noktadan

Olctlmistir.( Nieman; 1999)
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Sekil 3.3 Triceps Deri Kivrimi 6lgimi

Supscapula Deri Kivrimi: Scapulanin inferior agisinin altindan®45

diagonal olarak katlanarak 6l¢culdi ( Lohman ve B8, Pollock ve ark;1984).

Biceps Deri Kivrimi: Biceps kasinin 6n ylzeyinde en fazla cikinti
yaptg1 acromion ¢ikinti ile antrecubital fossa’nin ¢idizerindeki orta noktadan

Olctlmistar.

Abdomen Deri Kivrimi: Denek ayakta@rligi iki ayagina sit olarak
dagitilmis ve karin kaslari ggek iken, 6lgcim umbilicus’'un 3 cm yanindan deri

kivrimi yatay katlanarak yapilgtir (Lohman ve ark;1988).

Suprailiac | Deri Kivrimi:  Yan govde orta gizgisinin iliac creste yakin

olan bélgesinden alingtir (Lohman ve ark;1988).
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Suprailiac Il Deri Kivrimi:  Yan gévde orta ¢izgisinin karina yakin olan
bélgesinden 1975'de Pollock’in dnegitie gore alinngtir ( Lohman ve ark;1988,
Nieman; 1999).

Uyluk Deri Kivrimi: Kasik ve patellanin proksimal noktasi arasindaki
orta noktadan dikey olarak alingnr (Nieman; 1999).

Medial Calf Deri Kivrimi: Diz ve kalga eklemi 0olacaksekilde calf
¢evresinin en gegioldusu boélgenin medial yluzeyinden dik olarak aligimi (
Nieman; 1999).

3.5.1.2Cevre Olgiimleri

Cevre dlgumleri 8 bdlgeden gulick metre ile cm oiden yapiimgtir.
Gulick metre ile el bilgi, biceps, kasili biceps, giis, karin, kalca, uyluk ve
baldir cevreleri ayni 6lciicu tarafindan katihmadasa tarafindan en az 20
saniye arayla alinrstir. iki 6lciim arasinda % 10’dan daha fazla fark cikmasi
durumunda 6lciim bir kez daha tekrarlagtmive U¢ dlciimin ortalamasi Nieman
(1999)'In onerdii sekilde kullaniimgtir. Olgumler iki kez yapilny ve iki

Olcimun ortalamalari alinarak kullaniktr.

Biceps Ve Kasili Biceps6lcim denek ayakta ve kollagagiya dgru
iken Ust kolun orta noktassaretlendikten sonra bicepsin cevresi Olci§tiiil
Katilmcinin st kolunu biceps kasini kasabilecekudmda tutmasi ve kasini
kasmasi istenmive kasili biceps 6lcimi yapilghr (Lohman ve ark;1988,
Behnke ve Wilmore;1996)
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Sekil 3.4 Kasil Biceps Ol¢iimii

El Bilegi Cevresi: Radius ve ulnanin styloidlerinin distal bdlgesi

tzerinden yapilmngtir ( Lohman ve ark;1988).

Gogls Cevresi: Katihmcr ayakta dik pozisyonda ayaklari omuz
gengliginde acik ve girhi g1 her iki bacga it dengelenmi konumda iken, géiis
cevresi 4. Kaburga sternal glantisi diizeyinde ve bu dizey yanlardan 6.kaburga
seviyesi denk durumda iken yapiltm. Olciim kiz ¢ocuklarinda memenin st

bdlgesinden yapilmgtir (Lohman ve ark;1988)

Karin Cevresi: Arastirmaci tarafindan katiimcinin kamda durarak
umbilicus seviyesinde 6lcim yapikgtir (Lohman ve ark;1988, Acevedo ve
Starks;2003).

Kalca Cevresi: Kalcanin maksimum cevresinin yani arkada gluteal
bolgedeki en belirgin di noktalardan katilimci ayakta ve bacaklari shkti

konumda iken dl¢iim yapilgtir (Lohman ve ark;1988).
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Uyluk Cevresi: Katihmci ayakta iken uygun distal ve proksimal

bdlgesinin en kalin bolgesi 6lcildi (Lohman ve 2988).

Baldir Cevresi: Katilimci ayakta iken baldirin en kalin noktasinin

cevresi olculmitir (Lohman ve ark;1988).

3.5.1.3 Cap ve uzunluk Olgiimleri

Cap ve uzunluk 6lcimleri 5 bélgeden ggtiimis Kayan Kaliperle ile
olctlmistir. Olgtimler iki kez tekrarlanip her 6lgiim arasineh az 20 saniye
verilmistir. iki 6lcim arasinda % 1@an daha fazla fark ¢ikmasi durumunda
Olciim bir kez daha tekrarlanghr ve (¢ 6lcimiin ortalamasi Nieman (1999)'in
Onerdpi sekilde kullaniimgtir. Kayan kaliper ile Biacromion, biiliac, humerus
epikondil, Femur epikondil ve ayak uzupluayni ki tarafindan katilimcilarin

sgg tarafindan iki kez alinrgtir ve verilerin ortalamalari alinarak 6lgim

formlarina glenmistir.

Biacromion Cap: Denek ayakta ve dik durumda iken 6l¢iim, déme
arka tarafindan yapildi. Olgiim, akromionun en kteclarl arasindaki mesafe

alinarak cm cinsinden yapilgtr (Crawfort; 1996, Lohman ve ark; 1988)

49



Sekil 3.5 Biacromion Cap Ol¢iimii

Humerus Epikondil Cap: Bu 6lcimde kol gag1 sarkitilmg pozisyonda
iken 90 yukari dgru kaldirihr ve elin dy yuzi o6lgim yapan kiye donuk
pozisyonda tutulmgiur. Bu pozisyonda iken Humerusun lateral ve medial
epikondilleri arasindaki uzaklik, cm cinsinden digustiir (Crawfort; 1996,
Lohman ve ark; 1988)

Sekil 3.6 Humerus Epikondil Cap Olgiimii
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Femur Epikondil Cap: Denek oturur ve diz 90 bikili durumda iken
femurun en di ve i¢ kondillerinin arasindaki uzaklik, cm cinsamd6lciimigtir
(Crawfort; 1996, Lohman ve ark; 1988)

Biiliac Cap: Iki iliac creste arasindaki uzaklik deie arka tarafindan
cm cinsinden ol¢ulmgiir (Crawfort; 1996, Lohman ve ark; 1988)

Ayak uzunlugu: Denek ayakta iken togun arkasi acropodion ile
aygin en uzun parmg@ arasindaki mesafe, cm cinsinden O6lcigtiitl (Ross;
1996).

3.5.2 Viicut Kompozisyonu

Vicut kompozisyonunun belirlenmesinde boy, vigutlgs, vilcut y&
ylzdesi, 8 bolgeden alinan DKK toplami, Somatotiedleri ve BK deserleri

Olctlmistar.

3.5.2.1 Boy Uzunlgu Olciimii

Teste katilan katilimcilarin boy uzunluklari, ka¢1 anatomik durgta
iken inspirasyon samasinda, Bafrontal dizlemde ve kalistii tablasi verteks
noktasina dgecek sekilde vyerlatirilen serit metre ile santimetre cinsinden
alinmstir (Crawfort; 1996).

3.5.2.2 Vicut Agirh g1 Olgiimii
Katihmci anatomik durta iken, ayakkabisiz ve spor kiyafeti ile

hassaslik derecesi 0.1kg olan beurer marka elektrbaskil yardimiyla kg

cinsinden dlgulmgtir.
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3.5.2.3 Vicut Y& Yuzdesi (VYY)
Arastirmada VYY’si Durnin ve Womersley'in gelirmis oldugu

¢ocuklar icin kestirim formuliinden hesaplagm( Womersley ve ark; 1976).

Durnin Womersley VYY Formulu

Erkek Cocuklaicin;

D =1,1533 —{ 0,0643 x log (Subskapula + Trisef@iseps + Suprailiak 2 )}

% yas = (5,07 / D — 4,64 ) x 100

Kiz Cocuklarigin;

D =1,1369 - {0,0598 x log (Subskapula + Trisef@@iseps + Suprailiak 2)}

% yas = (5,07 / D — 4,64 ) x 100

(Kucguker M; 2005)
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3.5.2.4 8 Bolge Deri Kivrim Kalinlgr Toplami

Deri kiviim kalinhklari formulleri kullanilacga zaman cinsiyet, yave
irk dzellikleri dikkate alinmalidir. Durnin ve Womstey, yatan kaynaklanan
farkhhklara ilk dikkat ¢ceken astirmacilardir. Deri kiviim kaling degerlerini
cinsiyet, etnik kdken, yave olgulen vicut tarafi gibi birgok faktorin eddigi
bilinmektedir. Deri kivrim kalinhklarini etkileyebu faktérlerden dolayi viicut
yag yuzdesi formulleri kullanmak yerine deri kivrimlidiklarinin toplamlarini
almak daha guvenilirdir ve daha @a sonuglar vermektedir (Pollock; 1984,
Veldre ve ark; 2001).

Arastirmada 8 bodlge DKK toplami derlendirmeye alinngtir.
Arastirmada alinan 8 bélge DKK bdélgelatinlardir; Biseps, Triseps, Subskapula,
Suprailiak 1,Suprailiak 2, Karin, Ust Bacak ve Maddalf.

3.5.2.5 Somatotip
Endomorfi, mezomorfi ve ektomorfi derleri Heath-Carter yontemi ile

hesaplanmtir (Carter; 1970, Carter; 1984, Carter ve Hea@8Q).

Endomorfi:  Vicudun ygiligint  tanimlar. Endomorfi  bikgenini
belirlemek icin Subskapular, Triseps ve Supraillaizélgesinden alinan ortalama
deri kivrim kalinhklari dgerlerinin toplami “X” olarak verilmitir ve formul

asaglda gosterilmgtir (Carter ve Heath;1990).

Endomorfi ={ — 0,7182 + (0,1451 X) — (0,00068 X2J3:0000014 X3)}

(Kuguker M; 2005)
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Mezomorfi: Mezomorfi bilgeni viicudun kasligini gdstermektedir.
Mezomorfi bilgeni hesaplamak icin mm cinsinden dlciim yapilan €pss ve
Medial Kalf DKK deserleri 10’'a bdlinerek cm cinsinden kullaniimak ier
hesaplanmtir. Asagida Mezomorfi bilgeninin formult verilmgtir (Carter ve

Heath; 1990).

Mezomorfi = 0,858 (H) + 0,601 (F) + 0,188 (T) +®11(C) — 0,131 (B) +
4,50

(Kicuker M; 2005)
H: Humerus Epikondil Cap
F: Femur Epikondil Cap
B: Boy
T: Biseps Cevre (cm)— DuzeltiljTriseps DKK (mm)/10

C: Medial Kalf Cevresi (cm) — DuzeltiimiMedial Kalf DKK (mm)/10
(Kucuker M; 2005).

Ektomorfi: Ektomorfi bilgeni vicudun incefiini gostermektedir. Bu
bilesen icin a&irlk ve boyla dgerlendirlen Ponderal indeks IjP deseri
kullaniimstir (Carter ve Heath; 1990).

54



Pi = Boy / Kilo3

Pi =) 40.75den >ise Ektomorfi = 0,732 RPI —28.58

Pl =) 40.75e<ya da, 38.2%en > ise Ektomorfi = 0,463 RPI —

17.63

Pi38.25'e = ya da < minimal Ektomorfi gerine 0,1 ilave edilir.

(Kucguker M; 2005)

3.5.2.6 Beden Kitleindeksi (BKI)

Sismanlgl ve sismanlgin boyutunu saptamak icin coksgé yontemler
vardir. En cok bilinen ve kullanilan yontem bedaitlé indeksine (BK) gore
deserlendirme yontemidir ( Mercanhgil;2008). Bedertl&iindeksi dgerleri Kilo
/boy2 orantisindan hesaplantm (Pena ve ark; 2002, Karlberg ve ark; 2003).

3.5.3 Durarak Uzun Atlama Testi

Testin Amaci: Cocusun iki ayasini kaldirip, vicudunu ileriye gou

hareket ettirerek ne kadar gzaatlayabilecgini dlgcmektir.

Test Ortaminin Hazirlanmasi: Yerde sinir cizgisi belirlenir. Belirlenen

sinir ¢izgisinin dnunden ileri gou 3 metrelik belirlenir. Veerit metre bu alana

yapstirilir.
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Gerekli Ara¢ Ve Geregler: Serit Metre, Bant

Testin Uygulanmasi: Olgiim alanina alinan katilimciya testin nasil
yapilacg anlatilir ve uygulayici tarafindan gosterilir. tdemcinin ayaklari omuz
gengliginde acik gagiya dagiru yarim sguat pozisyonunda ve kollarin geriye
sonra ileri dgru hareketi ile bacaklarin gthi destekleyerek, mimkiin olgunca
ileri dogru sigrama yapmasi ile gerceite Dusiis sonrasinda &angic noktasina
yakin olan ayak togiu arasindaki mesafe kabul edilirgdt atlaysi yaparken
diserse veya atlamadan 6nce sinir gizgisini gecetagisatekrarlanir. Test iki
kez uygulanir.

Testin Kaydedilmesi: Baslangi¢ cizgisi ile ¢ocgun top@gu arasinda
kalan mesafe cm cinsinden 6lculiki 6lgimden iyi olan kaydedilir

Sekil 3.5 Durarak Uzun Atlama Olgiimii
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3.5.4 Dikey Sicrama Testi

Testin amaci: Hiz ve patlayici kuvvet yetepmi test etmek ve

degerlendirmek i¢in yapildi.

Test Ortaminin Hazirlanmasi: Jump metre yere sabitlenir. Kemeri

Olcuimi yapilacak grencinin gdbek hizasina takilir.
Gerekli Arac Ve Gerecler: Abalakov Jump Metre, Bant

Testin Uygulanmasi: Olgiim alanina alinan katilimciya testin nasil
yapilacg! anlatilir ve uygulayici tarafindan goésterilir. tdkemci sicrama aletinin
platformu Uzerine ¢ikarilir ve aletin Uzerinde hatsiz kalmasi gdanir. Aletin
kemeri katilimcinin beline ganir. Argtirmaci aletin gostergesini sifirladiktan
sonra katilimciya “sicra” komutunu vererek katiimo sigcrama hareketini
yapmasini gdar. Testte konsantrik kas hareketi kullanilir. iatci teste 90 ° diz
acisinda yari ¢comelmiolarak, elleri kalgasinda ve vicut tamamen sabitke
baglar. Katilimci, elleri kalgasindayken kalga ve dizhden guc alarak mimkun
olduzunca yukari sigrar ve iii topuklarinin tzerinde ve dizlerini diumduz

yaparak gercekigirmelidir. Olgiimler en az 20 saniye arayla 2 kkarastir.

Testin Kaydedilmesi: Her iki 6lcimde test formuna kaydedilir ancak iyi
olan élciim kullantlir.
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Sekil 3.6 Dikey Sicrama Olciimii

3.5.5 Kavrama Kuvveti Testi

Testin amaci:El kuvvetini 6lgmek.

Gerekli ara¢ gereg: EI Dinamometresi (bu 6lgcimde Takei EI Dinamomatres

kullaniimistir.)

Testin uygulanmasi: Olciim alanina alinan katihmciya testin nasil leayag

anlatilir ve uygulayici tarafindan gosterilir. Ofgikatilimci ayakta iken kollari
yana sarkny durumda yapilir. Olgum sirasinda difise biikilmemesi
dinamometrenin iyi kavranmolmasi gerekir. Olgumler ier defa her iki elle de
yapilir. Test formuna Oolgumler kaydedilir ve gsae sol dlgimin iyi olan

sonugclari ayri ayri kullanilir.
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Sekil 3.7 Kavrama Kuvveti Olgiimii

3.5.6 Kemik Mineral Yogunlugu Olgumii

Testin amaci: Arastirmaya katillan sporcu ve kontrol grubunun KMY

degerlerini belirlenmesi.

Test ortaminin  hazirlanmasi: Mersin  Universitesi ~ Argtirma
Hastanesinde DEXA (kemik mineral anlugu) olcimlerinin yapilmasi icin

gerekli izinler alinmy, radyoloji ve fizik bélumuyle irtibata gegilstir.
Gerekli arag-gerec¢: DEXA

Testin uygulanmasi: Olcim Mersin Universitesi Agirma Hastanesi

radyoloji bolimii tarafindan gerceklgilmistir. Olclim sirt  Ustll  yag
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pozisyonunda gafemur baindan yapilmgtir. Olcim esnasinda kimildamak
yasaktir. Olgiim sirasinda 6lgim yapilacak bélgedendngi bir metal sya

(bozuk para, fermuar vb.) bulundurulmaz.

3.5.7 Beighton Esneklik Olgumii

Testin  Amaci: Katilimcilarin  esneklik dgerlerinin  belirlenmesi,
hipermobil sporcularin tespiti. Olgimde sparmak, 5. Metakarpal (serge

parmak), dirsek ve diz eklemleri ve omurga esigekdist edilir.

Testin Uygulanmasi: Olgiim alanina alinan katihmciya testin nasil
yapilacg anlatiir ve uygulayici tarafindan gosterilir. li2asonra katilmcilar
gosterilen hareketleri yapar. Ataici 6lcim formuna yapilan hareketler icin 1,

yapamadiklari i¢in —sareti konur.

60



3.6 Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan tim gruplarin olciimlerinde ilk éntanimlayici

istatistikler yapilmgtir. Anlamlilik diizeyi tum testler icin p<0,005 ramnistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore fiziksed \antropometrik
Ozelliklerindeki farkin belirlenmesi, cocuklar icigelistiriimis indirek DKK
yuzdesi belirleyen Durnin Womersley ve somatotipgetkeri (Endomorfi,

mezomorfi, ektomorfi) Heath Carter yontemi ile hgsamstir.

Cinsiyet ve sporcu sedanter olma durumuna gorejityut Yag Yuzdesi,
2) Sekiz Bolge Deri Kivrim Kalini Toplami, 3) somatotip 6zellikler 4) Dikey
Sigrama Dgeri, 5) Durarak Uzun Atlama Mesafesi 6) Kavrama ¥etini ve 7)
Kemik Mineral Yasunlugu deserlerinin arasinda fark olup olmgahni incelemek

amaciyla bgimsiz gruplarda iki 6rnek t testi analizinden yemanmigtir.

Antropometrik 6zelliklerin ve kuvvet derlerinin kemik mineral
yogunlugu deserini yordaylp yordamagini ortaya koymak amaciyla, c¢oklu

dogrusal regresyon analizinden yararlangim

Cinsiyet ve sporcu sedanter olma durumuna gorerimpbilite arasinda

anlaml bir iligki oldugunu ortaya koymak amaciyla k-kare testi kullangtmu
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 Fiziksel ve Antropometrik Ozellikler

Arastirma grubunun fiziksel 6zellikleri; katihmci s#éam cinsiyetlerine gore boy

ve viucut girhgl aritmetik ortalamalanX ) ve standart sapma (S¥ejerleri

hesaplanmtir. Bu hesaplamalar Cizelge 4.1'de ve grafik gistesekil 4.1'de
verilmistir.

Cizelge 4.1. Fiziksel Ozelliklerin Cinsiyetlere gtdazilimi

SPORCU SEDANTER
CINSIYET| N X+SD N X+SD
KIZ 38 157,7749,03 16 157,50+9,09
BOY
ERKEK | 75 159,24+14,91 23 160,65+8,04
KIZ 38 51,28+9,97 16 54,12+11,83
KiLO
ERKEK | 75 51,47+16,08 23 48,61+10,79
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Sekil 4.1.Fiziksel Ozelliklerin Cinsiyetlere goreglami

180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

M SPORCU

M SEDANTER

kiz erkek

boy viicut agirligi

Cizelge 4.1 vesekil 4.1 incelendginde aratirmaya katilanlarin boy ve

vicut &irlik degerlerinde cinsiyete gore farkhliklar gérilmemedite

Arastirma grubunun antropometrik 6zellikleri VYY DurniWomersley
formillyle hesaplanmtir. Ayrica, 8 bdélgeden alinan deri kiviim kalifdukd
toplami, hesaplanan BKve Healt-Carter yontemine gére hesaplanan somatoti
Ozellikleri (Endomorfi, Mezomorfi, Ektomorfi) derleri katilimci sayilari ve
cinsiyetlere ve katilimci grubuna goére aritmetikatamalari ve SD dgrleri

hesaplanngtir. Bu hesaplamalar Cizelge 4.2.’de veritini
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Cizelge 4.2. Antropometrik 6zelliklerin cinsij@te ve katilimci

grubuna gore dalimi

Erkek Kiz
Sporcu n:75  Sedanter n:23 Sporcu n:34 Sedanter n}16
X+SD X +SD X +SD X +SD
Endomorfi 2,77+1,44 4,13+1,95 3,40+0,97 4,32+1,09
Mezomorfi 5,54+2,99 4,11+1,26 5,08+£1,86 5,31+1,37
Ektomorfi 3,15+1,73 3,86+1,37 2,68+1,39 2,10+1,44
% Yag 14,96+5,77 19,88+6,96 22,26+3,54 25,31+3,74
8 Bé'%%g"p'am 83,50+4824 93,50£30,03 | 108,07+32,98  138,21+40,64
BKI 19,88+3,80 18,67+2,85 20,46+2,83 21,67+3,39

Cizelge 4.2incelendginde aritmetik ortalama derlerine gore % ya
degerlerinde kizlarin yadeserlerinin daha yuksek olgu gorilmektedir. BKI ve

iki cinsiyet arasindaki gielerin birbirine benzer oldiu

Somatotip te

gorulmektedir.
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4.2 Taekwondo Antrenmaninin Fiziksel ve Antropometik Ozelliklere Etkisi

4.2.1 Boy Ve Vicut A&irh g

Arastirmaya katilan taekwondo sporcularinin ve sedagwebunboy ve
vicut &irh gl dezerleri arasindaki farki hesaplamak igirgbmasiz gruplarda t testi

kullaniimgtir. Bu hesaplamalar Cizelge 4.3'de veritii

Cizelge 4.3. Fiziksel Ozelliklerin Analiz Saglar

Cinsiyet Katilm n X SD t p

Sedanter 16 157,500 9,092
BOY -,102 ,919
Sporcu 38 157,776 +9,035

Kiz
Sedanter 16 54,125 +11,834
Kilo ,904 ,370
Sporcu 38 51,281 +9,979
Sedanter 23 160,652 8,043
BOY 434 ,665
Sporcu 75 159,240| £14,910
ERKEK

Sedanter 23 48,613 +10,791
Kilo -,800 ,426
Sporcu 75 51,478 +16,082

Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedantebuwr boy ve
vicut a&irhgl deserleri arasindaki farki hesaplamak icin yapilangibesiz

gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamltkkti ( t testi) sonuclarina goére
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her iki desisken icinde kizlarda ve erkeklerde anlamli bir fatkdunamarmtir (

P>0,05).

4.2.2 Somatotip Ozellikleri

Arastirmaya katllan taekwondo sporcularinin ve sedamggertbun somatotip
degerleri arasindaki farki hesaplamak icin gbmsiz gruplarda t testi
kullaniimstir. Bu hesaplamalar Cizelge 4.4'de ve grafik gistesekil 4.2'de

verilmistir.

Cizelge 4.4. Somatotip Ozelliklerin Analiz Sonuglar

Cinsiyet Katihm | n X SD t p

Endomor| seqante| 16 | 4,319 | 1,093
i 3,070 ,003
Sporcu| 38 | 3,400 +,965

Mezomo Sedante| 16 | 5,310 +1,373
KlZ fi ,453 ,652
Sporcu| 38 | 5,075| 1,859

Sedante| 16 | 2,095 | +1,482
Ektomorf -1,396 ,169
Sporcu| 38 | 2,684 | +1,387

Endomor| seqante( 23 | 4,134 | 1,949
i 3,641 ,000
Sporcu| 75| 2,770 | 1,440

ERK |Mezomol Sedante| 23 | 4,105| =£1,263

fi -2,229 ,028
EK Sporcu| 75 | 5,535| +2,986

Sedantel 23 | 3,857 | 1,374
Ektomorf 1,789 077
Sporcu| 75| 3,152 | 1,729

66



Sekil 4.2.Somatotip Ozelliklerin Galimi
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Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedantelbgr somatotip
degerleri arasindaki farki hesaplamak icin yapilangibesiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ( tijesonuclarina goére; kiz sporcu ve
sedanterlerin endomorfi gerlerinde anlamh bir farklilik gorulirken (p<,05),
mezomorfi ve ektomorfi dgerleri arasinda bir fark bulunamagtm (p>0,05).
Erkek sporcu ve sedanterlerde ise endomorfi ve medd deserlerinde anlamli
bir farkliik gorilirken (p<0,05), ektomorfi derleri arasinda bir fark

bulunamanytir (p>0,05).
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4.2.3 Vicut Y& Yuzdesi

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve taekwondotrammanina
katihm durumlarina gore vicut yayuzde dgerlerinin analiz sonuclari gizelge

4.5 de vesekil 4.3'de verilmitir.

Cizelge 4.5 Durning YaYuzdesinin Analiz Sonuglari

Cinsiyet Katilim n X SD t p

Sedanter 16 25,310 +3,738
KlZ 2,845 ,006
Sporcu 38 22,258 3,541

Sedanter 23 19,877| 6,961
ERKEK 3,404 ,001
Sporcu 75 14,958| 15,767

Sekil 4.3 Vicut Y& Yuzdesinin Sedanter-Sporcu Grubuna ve CinsiyeteGor
Dagilimi

Durning Yag Yuzdesi
30

25

20

15 M Kontrol Grubu

M Sporcu
10

KiZ ERKEK
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Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedantebwgr vicut ya
yuzde dgerleri arasindaki farki hesaplamak icin yapilagibesiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin anlamhlik testi ( ttdesonuglarina goére; vicut ga
yluzdesi dgerlerinin hem kiz sporcu ve sedanterler, hem erkpkrcu ve
sedanterler arasinda anlamli bir fark bulugiau (p<0,05).bu sonuclara gore

sporcular sedanterlere gore daha agigia.

4.2.4 Sekiz Bolge Deri Kivrim Kalinlgi Toplami

Arastirmaya Kkatilanlarin cinsiyetlerine ve taekwondotrammanina
katim durumlarina gére Sekiz Bélge Deri KivrimlKéigl toplam dgerlerinin

analiz sonuclari cizelge cizelge4.6’ da veritini

Cizelge 4.6. Sekiz Bolge Toplaminin Analiz Sdaug

Cinsiyet | Katilim n X SD t p

Sedanter; 16 | 138,209 | +40,640| 2 860 ,006

Kiz
Sporcu | 38 | 108,068 | +32,981

ERKEK | Sedanter 23 | 93,593 |+39,930

,912 ,364
Sporcu | 75 83,496 | +48,239

Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedanteibgr Sekiz
Bdlge Deri Kivrim Kalinlgl toplam dgerleri arasindaki farki hesaplamak igin
yapilan bgimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin emibk testi ( t testi)

sonuclarina gore; kiz sporcu ve sedanterlerinzskeé&lge deri kivrim kaling
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toplam dgerleri arasinda anlamlh bir fark bulunurken (p<0,05kek sporcu ve

sedanterlerde ise anlamli bir fark bulunamgmi

Sekil 4.4 Sekiz Bolge Toplaminin sedanter-sporcubgna ve cinsiyet gore
dagilimi
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4.3 Taekwondo Antrenmaninin Kuvvete Etkisi

4.3.1 Dikey Sicrama

Arastirmaya Kkatilanlarin cinsiyetlerine ve taekwondotrammanina
katihm durumlarina gore dikey sigramagdderinin analiz sonuglari gizelge 4.7

da verilmitir.

Cizelge 4.7: Dikey Sigcrama Analiz Sonuclari

Cinsiyet | Katihm n X SD t p

Sedantg 16 |[25,187] 5,281
Kiz -4,581 ,000
Sporcu| 38 |33,342 6,231

Erkek Sedantel 23 |36,695 6,656

-2,314 ,023
Sporcu| 75 |41,666 9,600

Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedanteibugr dikey
sigrama dgerleri arasindaki farki hesaplamak igin yapilagibvesiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ( tti)esonuclarina gore; dikey
sigrama dgerlerinin hem kiz sporcu ve sedanterler, hem erkplrcu ve
sedanterler arasinda anlamlh bir fark bulugimu (p<0,05). Bu sonuglara gore
hem kiz hem erkek taekwondo sporculari sedantertgiee daha yukge

sicramglardir.
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Sekil 4.5 Dikey Sigrama Oeerlerinin Sedanter-Sporcu Grubuna ve Cinsiyet Gore
Dagilimi

Dikey Sicrama

W Sedanter

@ Sporcu

kiz erkek

4.3.2 Durarak Uzun Atlama
Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve taekwonddremmani yapma

durumlarina gére durarak uzun atlam&eatterinin analiz sonuglari cizelge 4.8’

de verilmitir.

Cizelge 4.8. Durarak Uzun Atlama Analiz Sonuglar

Cinsiyet | Katilim| n X SD t p

Sedantg 16 |107,657 44,181
KlZ -6,086 ,000
Sporcu| 38 (167,864 27,520

Sedantg 23 (159,087 23,761
ERKEK -3,175 ,002
Sporcu| 75 (190,200 45,002
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Arastirmaya katillan taekwondo sporculari ve sedantebgn durarak
uzun atlama deerleri arasindaki farki hesaplamak icin yapilangibresiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamltekti ( t testi) sonuglarina gore;
durarak uzun atlama gerlerinin hem kiz sporcu ve sedanterler, hem erkek
sporcu ve sedanterler arasinda anlaml bir farkurbalgtur (p<0,05). Bu
sonuglara gore hem kiz hem erkek taekwondo sparcsgganterlere gore daha

uzgza sicramglardir.

4.3.3 Kavrama Kuvveti

Sag El Kavrama Kuvveti

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve taekwondotremmanina
katihm durumlarina gore §ael kavrama kuvveti dgerlerinin analiz sonuglar

cizelge 4.9’ de verilngtir.

Cizelge 4.9. $aEI Kavrama Kuvveti Dgerlerinin Analiz Sonuglar

Cinsiyet |Katilim| n X SD t p

Sedants
16 |20,108 6,919

KIZ r 1,722 ,001
Sporcu| 38 |23,31§ 5,970

Sedantg
23 [25,208 5,718

ERKEK r -1,421 159
Sporcu| 75 |28,820 11,736
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Arastirmaya katillan taekwondo sporculari ve sedantebuwr sg el
kavrama kuvveti deerleri arasindaki farki hesaplamak igin yapilargiiveiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamltekti ( t testi) sonuglarina gore;
sa el kavrama kuvveti dgerlerinde hem kiz sporcu ve sedanterler, hem erkek

sporcu ve sedanterler arasinda anlaml bir farkroubmstir (p>0,05).

Sol El Kavrama Kuvveti

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve taekwondotrammanina
katihm durumlarina gore sol el kavrama kuvvetgelterinin analiz sonugclar

cizelge 4.10’ de verilngtir.

Cizelge 4.10 Sol el kavrama kuvvetgelderinin analiz sonuglari

Cinsiyet |Katihm| n X SD t p

Sedantg
16 |18,787 5,674
r

Klz -1,857 ,069
Sporcu| 38 (21,931 5,682

Sedantg
23 |25,365 5,884
r

ERKEK =777 ,439
Sporcu| 75 |27,209 10,884

Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedanteibwgr sol el
kavrama kuvveti deerleri arasindaki farki hesaplamak igin yapilargiivesiz

gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamltekti ( t testi) sonuglarina gore;
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sol el kavrama kuvveti gerlerindehem kiz sporcu ve sedanterler, hem erkek

sporcu ve sedanterler arasinda anlaml bir farkroabmgtir (p>0,05).

4.4 Kemik Mineral Yogunlugu

Arastirmaya katilanlarin taekwondo antrenmanina katilim
durumlarina gore kemik mineral onlugu deserlerinin analiz sonuglari
cizelge 4.11' de ve cinsiyete gore kemik mineragwyaugu analiz

sonuglari gizelge 4.12'de verilgtir.

Cizelge 4.11 kemik mineral ganlugu analiz sonuglari

Katilim n X SD t p
Sedanter| 24 ,878 172
KMY -3,190 ,002
Sporcu | 28 1,043 , 196
Sedanter| 24 4,068 ,955
KMI -2,961 ,005
Sporcu | 28 5,122 1,501

Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedantebgn kemik
mineral ygunlugu deserleri arasindaki farki hesaplamak icin yapilagiieiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamltbkti ( t testi) sonuclarina gore;
kemik mineral ygunlugu deserlerinin sporcu ve sedanterler arasinda anlamlh bi
farklilik gosterdgi bulunmutur (p<0,05). Bu sonuclara gore taekwondo
sporcularinin  kemik mineral yonlugu deserleri sedanterlere gbére daha

yiksektir.
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Cizelge 4.12 Cinsiyete gore kemik mineragiyaugu analiz sonuclari

Katiim | n X SD t p
Kiz 27| ,923 ,155
KMY -1,662 , 103
Erkek |25| 1,014 ,236
Kiz 27| 4,270 1,044
KMI -2,060 ,045
Erkek |25| 5,031 1,585

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére kemik minerabgynlugu
degerleri arasindaki farki hesaplamak icin yapilangibeiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ( ttilesonuclarina goére; kemik
mineral y@unlugu deserleri kiz ve erkekler arasinda anlamh bir farklil

gostermemektedir. (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve taekwondotremmanina
katihm durumlarina gore kemik mineral gmnlugu deserlerinin analiz sonuglar
cizelge 4.13’ de verilngtir.
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Cizelge 4.13 kemik mineral ganlugu analiz sonuglarin cinsiyete gorezdamni

Cinsiyet Katilim n X SD t p
sedanter| 12 ,853 ,120
KMY -2,241 ,034
sporcu 15 ,978 ,160
Kiz
sedanter| 12 3,795 ,5016
KMI -2,274 ,032
sporcu 15 4,649 1,216
sedanter| 12 ,903 214
KMY -2,498 ,020
Erke sporcu 13 1,117 ,213
k sedanter| 12 | 4,341 | 1,223
KMI -2,263 ,033
sporcu 13 5,668 1,655

Arastirmaya katilan kiz ve erkek taekwondo sporculagl sedanter
grubun kemik mineral ygunlugu deserleri arasindaki farki hesaplamak icin
yapilan bgimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin emibk testi ( t testi)
sonuglarina goére; kemik mineralgymlugu deserlerinin hem kiz ve erkek sporcu
ve hem kiz ve erkek sedanterler arasinda anlamfatk gosterdii bulunmutur
(p<0,05). Bu sonuglara goére hem kiz hem erkek taekl@ sporcularinin kemik

mineral ygunlugu deserleri sedanterlere gore daha yiksektir.
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1) Kemik mineral yogunlugu ve antropometrik ozellikler i¢in coklu

regresyon
Bagimsiz degiskenler modele “Enter” modeliyle dahil edilmistir.
Oncelikle, goklu regresyon analizinin varsayimlar incelenmistir:

1) Cok degiskenli normal dagilim: Standartlagtirilmig hata degerlerine iliskin
grafik incelenmistir. Grafikte sagilimun rasgele oldugu gézlenmektedir. Bu
durum, dagilimin g¢ok degiskenli normal dagilim oldugu konusunda bilgi

vermektedir. Sagilim grafigi sekil 4.6” da verilmistir (Kalayci; 2009).

Sekil 4.6. Cok Degiskenli Normal Dagilim Sagilim Grafigi [

Scatterplot

Dependent Variable: bmd

z 3 o o
5
T
o Fal
a
‘g o ° o ]
N o o
- o 2 o
&3 a8 o °
b-I o
5= ° ] o
& 0 %o o ?9 ) o o
§ ° °g
B @ ? 8 o
@ - o o
g . 9% o
o o o
o
2 o
4
-
T T T T T T
2 1 0 1 2 3

Regresslon Standardized Residual

Birlikte dogrusallik (colinearity) sorunun olup olmadigmin incelenmesi: Ikiserli
olarak bagimsiz degiskenler arasmndaki korelasyon incelenmistir. 0,80 ve

iizerinde manidar korelasyon olmas: birlikte dogrusallik sorununun gostergesidir.
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Cizelge incelendiginde endomorfi ve viicut yag yiizdesi (% yag) arasinda 0,931;
Endomorfi ve sekiz bolge deri kivnm kalinlif1 arasinda 0,835; mezomorfi ve
ektomorfi arasinda -0,817; ektomorfi ile sekiz bélge deri kivrim kalinlig: arasinda
-0,809; viicut yag yiizdesi (% yag) ile sekiz bolge deri kivrim kalinligt arasinda
0,896 seklinde yiikseck ve manidar korelasyonlar gozlenmistir. Bu durum,

bagimsiz degiskenler arasinda birlikte dogrusallik sorununun isaretidir.

Cizelge 4.14 Birlikte Dogrusallik Analizi I

Endomorfi|Mezomorfi |Ektomorfi |%Yag 8 B. Dkk
Endomorfi 1,000 371 -,619 931 835
Mezomorfi A7 1,000 =817 373 ,568
Pearson
Waeilen Ektomorfi -,619 -,817 1,000 -,645 -,809
% Yag 931 373 -,645 1,000 ,896
8 B.Dkk ,835 568 -,809 ,896 1,000
Endomorfi : ,003 ,000 ,000 ,000
Mezomorfi ,003 ; ,000 ,003 ,000
P Ektomorfi ,000 ,000 . ,000 ,000
% Yag ,000 ,003 ,000 . ,000
8 B.Dkk ,000 ,000 ,000 ,000
Endomorfi 52 52 52 52 52
Mezomorfi 52 52 52 52 52
N Ektomorfi 52 52 52 52 52
% Yag 52 52 52 52 52
8 B.Dkk 52 52 52 52 52
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VIF indekslerinde degerin 10 ve lizerinde olmasi da birlikte dogrusallik
sorununa igaret etmektedir. Bagimsiz degiskenlerin VIF  indeksleri
incelendiginde, endomorfi, mezomorfi, ektomorfi, viicut yag yiizdesi ve sekiz
bolge deri kivrim kalinhigi i¢in indeks degerleri sirasiyla 7,571; 3,424; 6,369;
12,759 ve 9,442°dir. Viicut yag yiizdesi igin VIF indeksinin 10’un iistiinde oldugu

goriilmektedir.

Birlikte dogrusallik sorunu olup olmadigini belirlemede bir bagka ydntem,
en biiyiikk ve en kiigiik 6zdegerlerin birbirine oranimi incelemektir. Tki degerin
birbirine oraninin 100-1000 arasinda olmasi orta diizeyde birlikte dogrusallik
sorununa; 1000’in Ustiinde olmas: ise yiiksek diizeyde birlikte dogrusallik
sorununa igaret eder (Kalayci; 2009). Bu analizde en yiiksek dzdeger 5,380; en
kiigiik 6zdeger ise 0,05 olarak elde edilmistir. Iki deger birbirine oranlandiginda
1076 degeri elde edilir. Bu deger, yine birlikte dogrusallik sorunu oldugunu

ortaya koymaktadir.

3) Otokorelasyon: Degiskenler arasinda otokorelasyon olup olmadigm
belirlemenin bir yolu, Durbin -Watson istatistigin incelemektir. Bu degerin
1,5-2,5 arasinda olmas: otokorelasyon sorunu olmadigmi ortaya koyar
(Kalayci; 2009). Yapilan analizde Durbin-Watson istatisti§i 1,610 olarak elde
edilmistir. Bu durum, degiskenler arasinda otokorelasyon sorunu olmadigini

gostermektedir.

4) Bagimh degiskenlerle bagimsiz degisken arasinda dogrusal iliski olmalidir.
Bu kosulu incelemek iizere, bagimli degiskenle bagimsiz degiskenlerin
birlikte dagilimina iligkin sag¢ilim grafiginden yararlamilmaktadir (Kalayci;
2009). Sekil 4.7°de bu grafik yer almaktadir. BMD ile diger degiskenler
arasindaki sagilim grafikleri incelendiginde, iligkinin dogrusal oldugu

sGylenebilir.
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Sekil 4.7. Degiskenlerin Birlikte Dagilimina Iligkin Sacilim Grafigi I
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Coklu regresyon analizinin ii¢ kosulunun saglanmis olmasma karsin,
birlikte dogrusallik sorununun varlid: séz konusudur. Bu durumda yapilabilecek
islemlerden biri, birbiriyle en yiiksek korelasyonu veren degiskenleri analiz diginda
tutmaktir. Viicut yag ylizdesi, ektomorfi ve sekiz bélge deri kivrim kalinhig
degiskenleri birbirleriyle yiiksek korelasyonlar verdiklerinden, analiz disinda

tutulmas kararlagtinnlmastir.

Endomorfi ve mezomorfi bagimsiz degiskenleri ile BMD arasindaki
matematiksel bir iligkinin varlifim ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen coklu
regresyon analizinde, oncelikle yine bu analizin varsayimlarinin karsilanip

karsilanmadig1 incelenmistir:
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1) Cok degiskenli normal dagilim: Standartlagtinlmis hata degerlerine iliskin
grafik incelenmistir. Grafikte sagilimin rasgele oldugu gozlenmektedir.
Dagilimin gok degiskenli normal dagilim oldugu s6ylenebilir.

Sekil 4.8. Cok Degiskenli Normal Dagilim Sagilim Grafigi I
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2) Birlikte dogrusallik (colinearity) sorunun olup olmadiginin incelenmesi:
cizelge 4.15’de bagimsiz degiskenler arasinda oldukga digiik korelasyonlar
oldugu gérilmektedir. Bu durum, bagimsiz degiskenler arasinda birlikte

dogrusallik sorunu olmadigini ortaya koymaktadir.
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Cizelge 4.15.Birlikte Dogrusallik Analizi 11

Endomorfi Mezomorfi
Endomorfi
Pearson 1,000 71
Korelasyon Mezomorfi 371 1,000
Endomorfi 003
P
Mezomorfi ,00 3
Endomorfi 52 52
N
Mezomorfi 52 52

Degiskenler i¢in elde edilen VIF indeksleri, her iki degisken icin de
1,160 bulunmustur. Ozdegerlerin birbirine orami da birlikte dogrusallik sorunu

olmadigini ortaya koymaktadir. (2,831/0,066=42,894)

3) Otokorelasyon: Yapilan analizde Durbin-Watson istatistigi 1,570 olarak elde
edilmistir. Bu durum, degiskenler arasinda otokorelasyon sorunu olmadigin

gostermektedir.

4) Bagml degiskenlerle bagimsiz degisken arasinda dogrusal iligki olmalidir. Bu
kosulu incelemek iizere, bagimli degiskenle bagimsiz degiskenlerin birlikte

dagilimmna iliskin sagthim grafiginden yararlamilmistir. Sekil 4.9°da bu grafik
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yer almaktadir. BMD ile diger degiskenler arasindaki sagilim grafikleri

incelendiginde, iligkinin dogrusal oldugu soylenebilir.

Sekil 4.9. Degiskenlerin Birlikte Dagilimina Iliskin Sagilim Grafigi 1T
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Coklu regresyon analizinin tiim kogullar1 saglanmugtir. Bir sonraki adim,

regresyon modelinin manidarliginin test edilmesidir. Cizelge 4.16’de bu analize

iliskin sonuglar yer almaktadir.
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Cizelge 4.16 Coklu Regresyon Analizi Sonuglar I

Kareler Kareler
Model Sd F P
Toplam Ortalamasi
Regresyon ,164 2 ,082 2,100 ,133°
Hata 1,912 49 ,039
Toplam 2,076 51

Cizelgeye gore, BMD degiskeni ile endomorfi ve mezomorfi degiskenleri
arasinda matematiksel bir iliski kurulamayacag soylenebilir (F=2,100; p>0,05).
Diger ifadeyle, BMD degiskenindeki degiskenligin endomorfi ve mezomorfi
degiskenlerindeki degiskenlikle agiklanamayacag soylenebilir. Coklu korelasyon
katsayisi da iki bagimsiz degiskenle bagiml degisken arasinda ¢ok diisiik bir
korelasyon oldugunu (0,281) ortaya koymaktadir. Standartlagtirilmis belirlilik
katsayis1 0,041°dir. Bu durum, iki bagimsiz degiskenin birlikte BMD’deki
degisimin ancak yaklagik %4,1inin agiklayabilecegini ortaya koymaktadir.

2) Kemik mineral yogunlugu ve kuvvet (durarak uzun atlama, sol kavrama

kuvveti, sag kavrama kuvveti, dikey sicrama) icin ¢oklu regresyon
Bagimsiz degiskenler modele “Enter” modeliyle dahil edilmistir.
Oncelikle, ¢oklu regresyon analizinin varsayimlari incelenmistir:

1) Cok degiskenli normal dafilim: Standartlagtirilmug hata degerlerine iliskin
grafik incelenmistir. Grafikte sagilimin rasgele oldugu gozlenmektedir. Bu

durum, dagihmin ¢ok degiskenli normal dagilim oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.10. Cok Degiskenli Normal Dagilim Sagilim Grafigi 11
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2) Birlikte dogrusallik (colinearity) sorunun olup olmadiginin incelenmesi:
cizelge incelendiginde, durarak uzun ve dikey arasinda 0,802; sol-sag kavrama
kuvveti arasinda 0,903 scklinde yikksek ve manidar korelasyon oldugu

gozlenmistir. Bu durum, birlikte dogrusallik sorununa igaret etmektedir.
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Cizelge 4.17. Birlikte Dogrusallik Analizi I11

D.U.Atlama | D.Sigrama | Sol K. Sag K.
D.U. Atlama 1,000 ,802 ,499 457
Peatson |1 Sigrama 802 1,000 404 403
Korelasyo
0 Sol K. 499 ,404 1,000 ,903
Sag K. A57 403 1903 1,000
D.U. Atlama . ,000 ,000 ,000
D. Sigrama ,000 ; ,002 ,002
! Sol K. ,000 ,002 . ,000
Sag K. ,000 ,002 ,000
D.U. Atlama 52 52 52 52
D. Sigrama 52 52 52 52
: Sol K. 52 52 52 59,
Sag K. 52 52 52 52

VIF indekslerinde degerin 10 ve iizerinde olmast da birlikte dogrusallik
sorununa igaret etmektedir. Bagimsiz degiskenlerin VIF indeksleri 2,852-5,750
arasinda degigmektedir. En biiyilk ve en kigiik 6zdegerlerin birbirine oram
(4,877/0,007=696,714) orta diizeyde birlikte dogrusallik sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir.

3) Otokorelasyon: Yapilan analizde Durbin-Watson istatistigi 2,046 olarak elde
edilmigtir. Bu durum, degiskenler arasinda otokorelasyon sorunu olmadigim

gostermektedir.
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4) Bagiml degiskenlerle bagimsiz degisken arasinda dogrusal iligki olmalidir.
Bu kosulu incelemek iizere, bagimh degiskenle bagimsiz degigkenlerin birlikte
dagilimina iliskin sagilim grafiinden yararlanilmustir. Sekil 4.11°de bu grafik
yer almaktadir, BMD ile diger degiskenler arasindaki sa¢ilim grafikleri

incelendiginde, iligkinin dogrusal oldugu soylenebilir.

Sekil 4.11. Degiskenlerin Birlikte Dagilimina iliskin Sagihm Grafigi 111
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Coklu regresyon analizinin ii¢ kosulunun saglanmis olmasina karsin,
birlikte dogrusallik sorununun varlig: s6z konusudur. Bu durumda yapilabilecek
islemlerden biri, birbiriyle en yiiksek korelasyonu veren degiskenleri analiz
disinda tutmaktir. Durarak uzun atlama ve sol kavrama kuvveti degiskenleri
birbirleriyle yiiksek korelasyonlar verdiklerinden, analiz disinda tutulmasi

kararlastirilmugtir.
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Dikey sicrama ve sag kavrama kuvveti bagimsiz degiskenleri ile BMD arasindaki
matematiksel bir iligkinin varlifini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen ¢oklu
regresyon analizinde, oncelikle yine bu analizin varsayimlarinin karsilanip

karsilanmadigi incelenmigtir:

1) Cok degiskenli normal dagilim: Standartlagtirilmig hata degerlerine iligkin
grafik incelenmistir. Grafikte sagilimin rasgele oldugu goézlenmektedir.

Dagilimin ¢ok degiskenli normal dagilim oldugu séylenebilir.

Sekil 4.12. Cok Degiskenli Normal Dagilim Sagilim Grafigi IV
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2) Birlikte dogrusallik (colinearity) sorunun olup olmadigimin incelenmesi: Tablo
incelendiginde, bagimsiz degiskenler arasinda oldukga diisiik korelasyonlar
oldugu goriilmektedir. Bu durum, bagimsiz degiskenler arasinda birlikte

dogrusallik sorunu olmadigimi ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.18. Birlikte Dogrusallik Analizi IV

D. Sigrama Sag k.
Pearson D. Sigrama 1,000 403
Korelasyon Sag K. 403 1,000
D. Sicrama . ,002
P
Sag K. ,002
D. Sigrama 52 52
N
Sag K. 52 52

3) Otokorelasyon. Yapilan analizde Durbin-Watson istatistigi 1,860 olarak elde
edilmistir. Bu durum, degiskenler arasinda otokorelasyon sorunu olmadigim

gostermektedir.

4) Bagimli degiskenlerle bagimsiz degisken arasinda dogrusal iliski olmalidir.
Bu kosulu incelemek iizere, bagimli degiskenle bagimsiz degiskenlerin
birlikte dagihmina iliskin sagilim grafiginden yararlamilmstir. Sekil 4.13°de
bu grafik yer almaktadir. BMD ile diger degiskenler arasindaki sagilim

grafikleri incelendiginde, iligkinin dogrusal oldugu s6ylenebilir.
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Sekil 4.13. Degiskenlerin Birlikte Dagilimina {liskin Sagilim Grafigi IV
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Coklu regresyon analizinin tiim kogullar saglanmistir. Bir sonraki adim,

regresyon modelinin manidarliginn test edilmesidir. Cizelge 4.19°da bu analize

iliskin sonuglar yer almaktadir.

Cizelge 4.19 Coklu Regresyon Analizi Sonuglar: I1

Kareler Kareler
Model Sd F P
Toplam Ortalamasi
Regresyon ,722 2, ,361 13,080 | ,000"
Hata 1,353 49 ,028
Toplam 2,076 51
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Cizelgeye gore, BMD degiskeni ile dikey sigrama ve sag kavrama
kuvveti degiskenleri arasinda matematiksel bir iligki kurulabilecegi séylenebilir
(F=13,080; p<0,05). Diger ifadeyle, BMD degiskeni ile dikey sigrama ve sag

kavrama degiskenleri arasindaki regresyon modeli istatistiksel olarak manidardir.

Degiskenlerin modelde yer alip alamayacagina iliskin analiz sonuglan

¢izelge 4.20°de verilmistir.

Cizelge 4.20 Kemik Mineral Yogunlugu ve Kuvvet Regresyon Modeli

B Std. Hata Beta T P
C ,398 ,116 3,440 ,001
D.
,010 ,003 400 3,172 ,003
Sigrama
Sag K. ,007 ,003 ,302 2,394 ,021

Cizelge incelendiginde, dikey sigrama degiskeninin regresyon modelinde
yer almasi1 manidar bulunmustur (t=3,172; p<0,05). Yine sag kavrama kuvveti
degiskeninin de modelde yer almasinn manidar oldugu sdylenebilir (52,394,
p<0,05). Standartlastirilmis regresyon katsayilan incelendiginde, her iki
degiskenin de modelde esit éneme sahip oldugu (0,003) goriilmektedir. Coklu
regresyon katsayisi R=0,590 bulunmustur. BMD degiskeni ile sag kavrama
kuvveti ve dikey sigrama degiskenleri arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu
soylenebilir. Duzeltilmis belirlilik katsayisina gore (R’= 0,321) sag kavrama
kuvveti ve dikey sigrama degiskenlerinin birlikte BMD degiskenindeki
degiskenligin yaklagik %32,1 1ni agikladig1 sdylenebilir.
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4.5 Hipermobilite

Arastirmaya katilanlarin sporcu olma durumu ile hipéebihoolma
durumunun farklilik gosterip gostermguhi incelemek amaciyla k-kare testi

yapilmstir. Analiz sonugclari gizelge 4.17'da gosterigtin

Cizelge 4.17 Hipermobilite Analiziggglar |

Nonhipermobil Hipermobil Toplam
n 23 16 39
Sedanter
% 59,0% 41,0% 100,0%
n 80 33 113
Sporcu
% 70,8% 29,2% 100,0%
n 103 49 152
Toplam
% 67,8% 32,2% 100,0%

¥*=1,85 SD=1 p=0,173

Cizelge 4.16incelendginde sporcu olma durumunun hipermobil olma
durumu ile orani %29,2, nonhipermobil olma ile aré670,8; sedanter olma
durumunun hipermobil olma durumu ile orani % 4h6nhipermobil olma ile
orani % 59,0 olarak gorilmektedir. Buna gére spoyauda sedanter olma

durumu ile hipermobil olma durumu arasinda anldlili ski yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére hipermatiiha durumunun
farklilik gOsterip gostermeglini incelemek amaciyla k-kare testi yapigbm.

Analiz sonuglari gizelge 4.18'de gosterigi.
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Cizelge 4.18 Hipermobilite AizaBonuclari Il

Nonhipermobil Hipermobil Toplam

n 33 21 54
Kiz
% 61,1% 38,9% 100,0%
n 70 28 98
Erkek
% 71,4% 28,6% 100,0%
n 103 49 152
Toplam

% 67,8% 32,2% 100,0%

¥*=1,69 SD=1 p=0,193

Cizelge 4.18ncelendginde cinsiyete gore hipermobil olma durumunun
kizlarda orani %38,9, nonhipermobil olma ile ord61,1; hipermobil olma
durumunun erkeklerde orani % 28,6, nonhipermohiizoile orani % 71,4 olarak
gorulmektedir. Buna gore cinsiyete gore hipermadiina durumu arasinda

anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin  cinsiyetlerine ve sporcu-séeian olma
durumlarina goére hipermobil olma durumunun farklgiésterip gostermegini
incelemek amaciyla k-kare testi yapgtm. Analiz sonuclarn cizelge 4.19'de

gosterilmitir.
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Cizelge 4.19 Hipermobilitealiz Sonuglari 11l

Nonhipermobil| Hipermobil | Toplam
n 5 11 16
Sedante
% 31,2% 68,8% 100,0%
K n 28 10 38
1| Sporcu
z % 73,7% 26,3% 100,0%
n 33 21 54
Toplam
% 61,1% 38,9% 100,0%
n 18 5 23
Sedante
% 78,3% 21,7% 100,0%
n 52 23 75
Erkek | Sporcu
% 69,3% 30,7% 100,0%
n 70 28 98
Toplam
% 71,4% 28,6% 100,0%

Kiz=y2=8,53 SD= 1 p=0,03

Erkek=x2=0,68 SD=1 p= 0,407

Cizelge 4.191Incelendginde cinsiyetlerine ve sporcu-sedanter olma

durumlarina gére hipermobil olma durumunun kiz splarda orani %26,3,

nonhipermobil olma

gorulmektedir. Buna goére kizlarda sporcu-sedantenaodurumlarina gére
hipermobil olma durumu arasinda anlamli bigkili bulunmutur, 2 (sd= 1

n=54)= 8,53, p<0,05. Cinsiyetlerine ve sporcu-s¢efaolma durumlarina gore

ile orani

95

%73,7; hipermobil

sedanterlerde orani %68,8, nonhipermobil olma il@no % 31,2 olarak

olmdurumunun kiz




hipermobil olma durumunun erkek sporcularda oraB0%, nonhipermobil olma
ile orani %69,3; hipermobil olma durumunun erkekiasgerlerde orani %21,7,
nonhipermobil olma ile orani % 78,3olarak gorilneekt. Buna gore erkeklerde
sporcu-sedanter olma durumlarina gore hipermobiballurumu arasinda anlamli
bir ili ski bulunmamgtir, 2 (sd= 1 n=98)= 0,68, p>0,05.
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BOLUM 5

TARTI SMA

Bu calsmanin amaci; 10-18 yagrubundaki Taekwondo sporcularinin
hipermobilite, fiziksel 6zellikler, antropometrikzéllikler ve kemik mineral
yogunlugu deserleri ile antrenman yapmayan sedanter grubun mmpbilite,
vilcut kompozisyonu ve kemik mineral mlusu deserleri arasindaki iikiyi

incelemektir.

Calsmaya 3 farkli kulupten 113 sporcu Kkatildi. #ramalarin
karsilastirabilmek icin 19 Mayis Ortaokulundan ve gonillisilerden kontrol
grubu olyturuldu. Argtirmaya katilan sporcularin yartalamasi 13,88+2,327
spor yal ortalamasi 4,42+2,954 olarak bulundu. #émanaya katilan kontrol
grubunun ya ortalamasi13,46+1,876 olarak bulundu. Ortalamalterdaldginda
sporcular ve sedanterlerin benzesgtgeoldyu gozikmektedir. dagida sirasiyla;
fiziksel dzellikler, antropometrik dzellikler, kuet, kemik mineral ygunlugu ve
hipermobilite acisindan taekwondo sporu yapan darger grubun bulgularinin

tartisiimasi yapilacaktir.

Arastirmaya katilan kiz sporcularin boy ortalamasi 13%9,03 vicut
agirhgl 51,28+9,97, BKleri 20,46+2,83, erkek sporular da ise boy ortadam
159,24+14,91 vucutg@rhg 51,47+16,08, BKleri 19,88+3,800larak bulundu.
Arastirmaya katilan kiz sedanterlerin boy ortalamasi,38+9,09 viicut @rli g
54,12+11,83, BKleri 21,67+3,39, erkek sedanterlerde ise boy artasi
160,65+8,04 vlcut @rhg 48,61+10,79, BKleri 18,67+2,85 olarak bulundu.
Ortalamalara ve t istatistik sonuclarina balgidda sporcular ve sedanterlerin

benzer Boy, Vicut Airligl BKT'lerinin arasinda bir fark yoktur (p>0,05).
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Chiodo ve ark.(2012) 13-14 yasiyah kgak taekwondocularla yaygti
calismada kizlar boy ortalamasi 1,66+0,06, kilo 52+hKki, 18,9+1,6; erkekler
boy ortalamasi 164,0+0,11, kilo 51,9+9,7, bki 12 @t olarak bulmgtur. Bu
acllardan bizim ¢ayjmamizla benzerlik gostermektedir. Benzekilde Kazemi
ve ark 2004 ve 2008 olimpik taekwondocularla y&pgalsmalarda bsgarih
taekwondocularin daha uzun boylu ince @dugérilmektedir.2004 yilindaki
calismasinda erkeklerin bki 22,4 bayanlarin 20,4, 200téda ise erkeklerde
22,01, kizlarda 21,0 olarak bulgtur.

Tel (1996) Taekwondocular Uzerine ygptaratirmasinda ygortalamasini
22,4429, spor ya ortalamasini 10,80+3,06, boy ortalamasini 1772 t0arak
buldu. Tutal (2005) taekwondocular Uzerine y@iptialsmada ya ortalamasini
24,5 boy ortalamasini 179,62 olarak buldu. Busgzda ya sinirlari 10-18
arasinda belirlendinden elde edilen ygaortalamasi (13,88+2,327), literatiirde
taekwondo sporcular tzerindesysiniri konmaksizin yapilan gghalardaki ya

ortalamalari ile cok fazla benzerlik gostermemeikted

Arastirmaya katilan sporcularin vicut gayizde ortalamalari kizlarda
22,259+3,541, erkeklerde 14,959+5,768 olarak bulundArastirmaya katilan
sedanter grubunun vicut gaylzde ortalamalari kizlarda 25,311+3,739,
erkeklerde 19,877+6,962 olarak bulundu. Yapilanlizleae gore vicut y&
ylzdesi ve sekiz bdlge toplamlari bakimindan semtbamt sporculara gére ve
kizlar erkeklere goére dahaglabulunmutur (p<0,05). Kizlarin erkeklerden daha
yagl gozikmesine neden olarak ergenlik donemi itydarikizlarin vicut ya
oranindaki aryy gosterilebilinir. Bizim cakmamizda ergenlik d&nemini
kapsamaktadir. Bu yhar itibariyle kizlarin erkeklerden daha gja oldugu

bilinmektedir.

Markovic ve ark. 2005 yilinda yaptiklari gahada elit bayan sporcularin
vilcut y& ylzdelerini 16,5+2,7 olarak bulrstur. Bagarih taekwondocular daha

az vlcut yg yuzdesine sahip ve daha uzun buluglamdir. heller ve ark 1998
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yilinda Cekoslovak elit taekwondocularla ygptcalsmada kizlarda viicut ga
ylzdesi 15,415,2, erkeklerde ise 8,2+3,1 olarakngilardir. Literatiirde yer alan
elit olmayan sadece rekreasyonel amacla yapild&wtagdocular da ise vicut §a
ylzdesi erkelerde 21,4, kizlarda 32,6 olarak bulugtan (Noorul; 2008). Benzer
baska bir calgmada ise erkeklerde 16,0 kizlarda 20,3 olarak buoigtur
(Toskovic; 2004). Goruldiil Uzere taekwondo yama maksatli yapilirsa hem
erkekte hem de kizlarda vicutgygtizdeleri digiik bulunmaktadir. Ancak elit
dizeyde yapilmazsa sedanterlere dahgildiolmasina rgmen elit sporculara
gore daha yiksek bulunmaktadir. Literatirde bulus@éyah kgak olimpik
sporculara gore camamizdaki sporcular hem erkeklerde hem kizlardaitvyigs
yuzdeleri daha yuksek bulungiur. Buna ¢aimamizdaki 113 sporcunun 2 tanesi

olimpik sporcu olmasi neden olarak gésterilebilir.

Arastirmaya katilanlarin dikey sigcramaggeleri ortalamasi kiz sporcularda
33,34+6,23 erkek sporcularda 41,66+9,60; sedantdarkla 25,18+5,28, erkek
sedanterlerde 36,69+6,65 olarak bulugtau Dikey sicrama deerleri ile
cinsiyet ve sporcu sedanter olma durumugigesnleri arasinda farkhlik
gostermektedir (p<0,05). Sporcu kizlar sedantelakazgore; sporcu erkeklere
sedanter erkeklere gore daha yigessicramglardir. Buda sporcularin patlayici
bacak kuvvetinin daha gefhis oldusunu gosterir. Literatlr incelenginde
patlayici bacak kuvvetinin erkeklerde bayanlardaahad yiksek oldgu
bulunmutur (Chiodo; 2012, Noorul; 2008, Heler; 1998). tdellin 1998 yilinda
siyah kyak taekwondocularla yagt calsmada dikey sigrama gerini
erkeklerde 45,4+4,5, kizlarda 28,8+4,0 olarak byhomu Noorul 2008 yilinda elit
olmayan taekwondocularla yagticalsmada erkeklerde 52,07+£11,07, kizlarda
34,045,221 olarak bulngtur. Saygin (2003) un bir ¢cafnasinda, aktivite dizeyi
hafif olan cocuklar ile ortgiddette olanlar arasinda dikey sigrama acgisindan
istatistiksel olarak aktivite diizeyi ortgiddette olan cocuklar lehine anlaml
farkhilik bulmustur (p<0,05).
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Arastirmaya katilanlarin durarak uzun atlamagefteri ortalamasi kiz
sporcularda 167,86+27,52, erkek sporculardal902084 sedanter kizlarda
107,67+44,18, sedanter erkeklerde 159,08+08 olavdknmutur. Durarak uzun
atlama dgerleri ile cinsiyet ve sporcu sedanter olma durudwegiskenleri
arasinda farklilik gdstermektedir (p<0,05). Bu wsgara goére durarak uzun
atlama mesafesi sporcularda sedanterlere gorefdzlaair. Yildirrm ve Ozdemir
2010'da vyaptiklari bir calmada Elite Diizey Erkek Hentbol Takimi
Oyuncularinin antropometrik &zellikleri oyunculardikey ve yatay sigrama

mesafesi 6nemli bir etkiye sahip offiuifade edildi. (p <0.01)

Sgs ve sol el kavrama kuvveti gerleri ile cinsiyet ve sporcu sedanter olma
durumu arasinda anlaml birski bulunamamytir (p>0,05). Sporcu ve sedanter
grubun kavrama kuvveti gerleri benzerlik gdstermektedir. Bu sonug taekwondo
sporunda bacak kuvveti ¢ghalarinin daha fazla olgu ve kol ¢algmalarinin
fazla olmamasindan kaynakli olabilir. Pekel ve askor yapan cocuklarda
performansla ilgili fiziksel uygunluk test sonuglda antropometrik 6zellikler
arasindaki i§kilerin degerlendirilmesi adli ¢cagmalarinda save sol el kavrama
kuvveti ile y&, boy, kilo, BMI deerleri arasinda pozitif gkiler tespit edilmgtir.
(p<0.05).

Arastirmaya katilanlarin kemik mineral gonlugu deserleri ortalamasi
sporcularda 1,04+0,19; sedanterlerde 0,87+0,17akldsulunmytur. Kemik
mineral ygunlugu deserleri ile sporcu sedanter olma durumgidkeni arasinda
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Bale antrenmanikemik mineral ygunluguna
etkisini inceledsi calismada Turk balerinlerin kontrol grubuna gére Lumbar
Spine, Femoral bdlge, Calcaneal ve ©6n kol bdlgedteri kemik mineral
yogunluklari daha yuksek bulungtur (Hasbay ve ark; 2007). Benzer bir
calsmada cimnastik antrenmanlarinin kemik mineralgu@uguna etkisini
incelenms cimnastikgilerde lumbar ve femoral neckde kongnalbuna gére daha
yuksek KMY deeri bulunmgtur (Nichols ve ark;1994). Nichols ve
arkadalarinin 1999 yilinda cocuk artistik cimnastikcikerlyaptgl bir bgka
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calismada cimnastikciler butiin bélge 6lcimlerinde kontubundan daha ok
bdlgesel ve total KMY oranina sahipken (p>0.0%)ikBel aktivite diizeylerinin
kontrollerden yuksek oldiu (p<0.001) belirtiimgtir. Cocuk cimnastikcilerin
bdlgesel KMY 6lcumlerinde kontrollerden yiiksek agidwe 1 yillik antrenmanin
yine Troconter, FN, LS, TV KMY ‘ nu arttirdi bulunmytur. Bu 6lgiimler
cimnastik antrenmaninin maksimize pik KMY gliuna anlamli bigekilde

destek oldgunu gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin kemik mineral gonlugu deserleri ortalamasi
kiz sporcularda 0,97+0,16 erkek sporculardal,11#0,8edanter kizlarda
0,85%0,12, erkek sedanterlerde 0,90+0,21 olarakifmlstur. Kemik mineral
yogunlugu deserleri ile cinsiyet ve sporcu sedanter olma durusegiskenleri
arasinda anlamh bir fark vardir (p<0,05). #remaya katilanlarin kemik mineral
yogunlugu deserleri ortalamasi kizlarda 0,92+0,15; erkeklerd@11023 olarak
bulunmutur. Kemik mineral ygunlugu deserleri ile cinsiyet dgiskeni arasinda
anlaml bir fark yoktur (p>0,05). 7-8 yantrenmansiz ¢ocuklar ve cimnastikgi
cocuklar arasindaki KMY, vicut yapisi, fiziksel igke ve diyet farkliliklarini
inceleyen bir cagmada cimnastikciler de pelvis, bacaklar ve toplamuma
icindeki KMY ‘ye daha yiuksek bulunngtur.  Antrenmansiz erkek ve
antrenmansiz kizlar arasinda toplam ve bélgesel Ktk yoktu. Sonuglar 7
yasindan dnce; cimnastikz@giminin secilen iskelet bolgelerinde kemik kitlagi
edinimi artirdgini gostermektedir (Zanker ve ark; 2003). Fasklor dallarinin
kemik mineral ygunluguna etkisini argtirilan bir calsmada Cimnastikgilerin
kontrol ve yuziculerden dahagik kiloya, y& kitlesine, yg yuzdesine, ygsiz
kitleye sahip olduklari gozlensgtir. Bununla birlikte vicut girliginin artsina
karsin KMY’deki artis cimnastikcilerde daha fazla bulungtur ( Cassel ve ark;
1996). Patlayici ve patlayici olmayan sporlarin KMY¥zerindeki etkisini
argstirilan bir calsmada bolgesel ve toplam vicut KMY 6l¢iimleri sonudain
cimnastgin diger bitin gruplara oranlagasol kol KMY Uzerinde daha yuksek
etkisi oldwu bulunmytur. Bunun yani sira cimnastik ve voleybolcularacék

ve pelvis KMY’larinin yuziucu ve sedanterlerdentigisel olarak yiksek oldiu;
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ylzicli ve sedanterler arasinda ise KMY’lari bakdam fark olmadi
bulunmutur ( Fehling ve ark; 1995). Literatiirde taeckwondo kemik mineral
yogunlugu ile ilgili calismalara rastlanmagh icin kailastirma yapilamangtir.

LiteratUre katkisi acisindan bu gate dnem tamaktadir.

Dikey sicrama dgskeninin regresyon modelinde yer almasi manidar
bulunmutur (t=3,172; p<0,05). Yine gakavrama kuvveti dgskeninin de
modelde yer almasinin manidar didu sodylenecilir (t=2,394; p<0,05). Ha
kavrama kuvveti ve dikey sicramagiigkenlerinin birlikte BMD dgiskenindeki

degiskenligin yaklasik % 32,1'ini agikladtl sdylenebilir.

Arastirmada Beighton tani kriterlerine gbére HMS gddendirilmesi
yapilmstir. Beighton tani kriterlerine goére gtamaya katilan 113 sporcudan
%29,2 hipermobil, %70,8 nonhipermobil; sedanterteti,0 hipermobil, % 59,0
nonhipermobil olarak goérilmektedir. Buna gore spoy@ da sedanter olma
durumu ile hipermobil olma durumu arasinda anldwliliski yoktur (p>0,05).
Yapilan bir cagmada Sporcu olmayan grupla sporcu grupta Hiperrteldtani

benzer bulunmgiur (Decoster ve ark; 1997)

Cinsiyete gore hipermobil olma durumunun kizlardaano %38,9,
nonhipermobil olma ile orani %61,1; hipermobil olrdarumunun erkeklerde
orani % 28,6, nonhipermobil olma ile orani % 71ldrak bulunmstur. Buna
gore cinsiyete gore hipermobil olma durumu arasiadamh bir ilgki yoktur
(p>0,05). Yapilan cajmalara gore kiz cocuklarinda erkek cocuklarina gore
hipermobilite gorulme sikln daha fazladir (Yildirim Y. ve ark; 2005, Seckin U
ve ark; 2004, Qvindesland A. ve Jonsson H;1999)glRen ve arkaddarinin
yaptiklari argtirma sonucuna gore yae cinsiyet dikkate alinmaginda, 1181
Giney Afrikalida hipermobilite sildi %5 olarak bildirilirken, Qvindesland ve
arkadalarinin izlanda'da yaptiklari agarmada 12 yglarindaki okul
¢cocuklarinda eklem Hipermobilitesi kizlarda %4®8ek cocuklarda ise %12.9

olarak bulunmsglardir. Carter ve Wilkinson, géari 6 ile 11 arasindaki okul
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cocuklarinin dort biyik ekleminde %7 oraninda hipasilite bulmulardir.
Literattriin aksine bu camada cinsiyete gére hipermobil olma durumu arasinda

anlamli bir iliski bulunamamytir.

Cinsiyetlerine ve sporcu-sedanter olma durumlagaee hipermobil olma
durumunun kiz sporcularda orani %26,3, nonhiperholbia ile orani %73,7;
hipermobil olma durumunun kiz sedanterlerde ora@8%, nonhipermobil olma
ile orani % 31,2 olarak gorilmektedir. Buna goreldada sporcu-sedanter olma
durumlarina gore hipermobil olma durumu arasinddarain bir iligki
bulunmutur (p<0,05). Bu sonuclara gore kiz sedanterlendeskorculara gore
daha fazla hipermobil cikgtir. Kizlarin esnekfiinin sedanter gruptan daha az
bulunmasinin bir mantikli aciklamasi taekwondoalakin bacak ve kol kaslarin

kuvvetlenmesi sonucu Blarin esnekiinin azalmg olmasi olabilir.

Cinsiyetlerine ve sporcu-sedanter olma durumlagéee hipermobil olma
durumunun erkek sporcularda orani %30,7, nonhipbkilnatma ile orani %69,3;
hipermobil olma durumunun erkek sedanterlerde ofa@d,7, nonhipermobil
olma ile orani % 78,3olarak gorilmektedir. Bunaegérkeklerde sporcu-sedanter
olma durumlarina gore hipermobil olma durumu amai@nlamli bir ilski
bulunmamgtir (p>0,05). Bu caémanin aksine literatiirde yer alan yuzicilerle
yapilan bir cakmada erkek yiziculer kontrol gruplarina goére dakaek

bulunmutur (Jansson ve ark; 2005).

103



BOLUM 6

SONUCLAR

10-18 ya sporcu ve sedanter gruplarinin boy, kilo ve betéle
indekslerinde farklilik gérilmemektedir.

Somatotip agidan kiz sporcular kiz sedanterleree gigha az ygi
bulunmutur. Erkek sporcular erkek sedanterlere gore dahgaz ve
daha fazla kasli bulunrgtur.

% yag deserlerinde, kizlarin daha §h olduklar gérilmektedir.

% yag deserlerinde, sedanter dahagyieolduklari gorulmektedir.

Dikey sicrama daskeni cinsiyet ve sporcu-sedanter grubu
desiskenlerine gore farkliik gorilmektedir. Hem kiz heerkek
sporcular sedanterlere gore daha ygksacramglardir.

Durarak uzun atlama @skeni cinsiyet ve sporcu-sedanter grubu
desiskenlerine gore farklilik goérilmektedir.

Erkeklerin durarak uzuna atlamaggei kizlarin durarak uzuna atlama
degerinden fazladir. Sporcularin  durarak uzuna atlardeseri
sedanterlerin durarak uzuna atlamgetenden fazladir.

Kavrama kuvveti dgeri s& ve sol elde sporcular ve sedanterlere
arasinda benzer gere sahiptir.

taekwondo sporcularinin  kemik mineral gymluzu deserleri
sedanterlere gore daha yuksektir.

Kemik mineral ygunlugu deserlerinde kiz ve erkekler arasinda anlamli
bir fark bulunmantir.

Hem kiz hem erkek taekwondo sporcularinin kemikerahyg@unlugu

degerleri sedanterlere gore daha yuksektir.
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Endomorfi, ektomorfi, vicut ya yuzdesi, 8 bolge dkk ve bki
degiskenlerinin kemik mineral ygunlugu desiskenleri arasinda anlamli
bir model kurulamangtir.

Dikey sicrama ve kavrama kuvveti gigkenlerinin kemik mineral
yogunlugu deserlerini yordama giictiintiin anlamli olmgudbelirlenmitir.
Beighton kriterlerine gore; Sporcu ya da sedantenaodurumu ile
hipermobil olma durumu arasinda anlamli bigkiliyoktur

Beighton kriterlerine gbére; cinsiyete ve hipermolbilma durumu
arasinda anlamli bir gki yoktur

Beighton kriterlerine gore; kizlarda sporcu-sedamtena durumlarina
gore hipermobil olma durumu arasinda anlamh bkiilbulunmutur.
Sedanter kiz grubunda sporcu kizlara gére dahaa fagbermobil
ctkmigtir.

Beighton kriterlerine gore; erkeklerde sporcu-séelaalma durumlarina

gore hipermobil olma durumu arasinda anlamh bgkilboulunmamstir
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BOLUM 7

ONERILER

Sporcu ve kontrol grubu daha cokidien oluturulabilir

Yas aralgl daha kiguk tutulabilir.

Olciimlere bglamadan birkag hafta énce tiim katilimcilarla velerlile
tansilarak katilimcilarin daha rahat olmasglsaabilir.

Ayni calsma farkli braglar secilerek kamlastirmalara gidilebilir.
Hipermobilite sendromu yayan ksilere kuvvet antrenmanlari

yapabilecekleri cagma alanlari ve egzersizler yapilabilir.
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EKLER
EK:1
BiLG iLENDiRiLM i$ OLUR ALMA FORMU

Arastirmacinin Agiklamalari

Bu calsma, taekwondo sporuylgrasan antrenmanl ¢ocuklarin fiziksel
profillerini, hipermobilite 6zelliklerini, patlayickuvvet o6zellikleri ve sakatlik
gecirme durumlarini belirleyerek, hipermobil budmngocuklarin kemik minereal
yogunluklarini  dgerlendirmek  amaciyla  yapilacaktir “Taekwon-do
Sporcularinda Kemik Mineral Yogunlugu ve Hipermobilite” isimli bir
argtirmadir.  Argtirmaya  katilim  gonulliluk  esasina  dayanmaktadir.
Kararinizdan dnce atarma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Buldieri
okuduktan sonra ¢ocuklarinizi giiamaya katmak isterseniz formu imzalayiniz.

Hipermobilite Taekwondo sporundasball olmak icin kullanilabilecek
bir Ozelliktir. Tidrk toplumunda Hipermobilite gomie olasilg % 11
civarindadir. Ancak, yeterli kuvvet antrenmani Weedzse dez avantaj
olabilecektir. Bu bglamda, hipermobil ¢ocuklarin tespiti ve gerekli igaalar
yapilacaktir.

Vicut kompozisyonunu belirlemek igcin antropometri&glgimler
yapilacaktir (boy, kilo, oturarak boy, deri kivrigalinliklari , cevre ve cap
Olciimleri). Hipermobilite dlgtimleri icin Beingtonrikerlerine gére 9 hareketle
esneklik dgerlendirmesi yapilacaktir. Kuvvet olgimleri icin @lnamometresi,
durarak uzun atlama ve Abalakov testi uygulanirlsakatiik durumlarini
Taekwondocular icin geliirilmi s daha énce gecirmblduklari sakatlik durumlari
anket uygulanarak anjdacaktir. Tim &lcumler bittikten sonra Hipermobil
bulunan cocuklarda DEXA ile kemik mineral gunluklari o6lgulecektir.
Baslangic olcimleri sporcularin antrenman yaptiklaaioslarda yapilacaktir.
Hipermobil bulunan cocuklarin DEXA 6lcumii ise, MersUniversitesi Tip

Fakultesi Hastanesinde yapilacaktir.
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Eger argtirmaya katilmayi kabul ederseniz gramadan sorumlu olan
Mersin Universitesi Beden g&imi ve Spor Yiksekokulu gretim Uyesi Yrd.
Dog¢. Dr. Manolya AKIN gozetiminde, Yiksek Lisansgréncisi Zahide
KANTAR tarafindan uygulanacaktir. Calisma  esnasinda  kesinlikle
cocuklardan kan alinmayacaktir.

Calisma katilimcilara hicbir maddi yik getirmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek 6deme yapilmayacaktir.

Katilimcinin Beyani

Tarafima argtirmanin taekwondo antrenmani ygpm salonda
yapilacg belirtilerek aratirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu agarmaya “katilmci” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arstirmaya katilirsam asairici ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizlilgine bu arstirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile
yaklasilacgzina inaniyorum. Arglirma sonuclariningtim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisel bilgilerimin ihtimamla korunaga konusunda bana
yeterli given verildi. Projenin yiritilmesi siragan herhangi bir sebep
gostermeden agarmadan cekilebiliim Ancak aratirmacilari zor durumda
birakmamak icin arglirmadan cekileggmi ©6nceden bildirmemin uygun
olacgginin bilincindeyim)Ancak tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmeimes
kosuluyla aratirmaci tarafindan agarma dgi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangir bparasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangit@eme yapilmayacaktir.

Ister dgrudan , ister dolayll olsun atama uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhbingsalik sorunumun
ortaya c¢ikmasi halinde, her tirli tibbi mudahalesailanac& konusunda
gerekli guvence verildi. (Bu tibbi mudahalelerlgilil olarak da parasal bir yuk
altina girmeyecg&m.)

Bu argtirmaya katilmak zorunda gém ve katilmayabilirim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davsenikasilasmis degilim.
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Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla ankarbulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diginme siresi sonunda adi gecen bustaraa projesinde
“katiimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldiBu konuda yapilan daveti
blyuk bir memnuniyet ve goniillulik icerisinde kalegiyorum.imzali bu form

kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Veli

Adi Soyadi :

Adres

Telefon

Imza

Arastirmaci

Adi Soyadi : Zahide KANTAR

Unvani : Bedengitimi ve Spor Yiiksekokulu Yiiksek Lisangsf@ncisi

Adres

Yapilacak Masraflar Arastirma masraflari asairici tarafindan karlanacaktir.
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EK:2

JERS/T. T C A
S e R ik W W %
sm MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU ey
B, M Egitim Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii I_gi_g
Say1 :B.30.2.MEU.0.44.00.00-605.01- 5 ¢ 14a.n2n012

Konu :Uygulama Izni

BEDEN EGITIMI VE SPOR ANABILIM DALI BASKANLIGINA

I1gi: 07.11.2012 tarih ve B.30.ME(1.0.44.10.00/302.01.08-73 sayih yazi.

Anabilim Daliz yiiksek lisans 6grencisi Zahide KANTAR’1n, “Taekwon-do Sporcularinda
Kemik Mineral Yogunlugu ve Hipermobilite” konulu tez t;ah;masma veri toplamak {iizere Mersin
Ili, Toroslar 19 Mayis Ortaokulunda uygulama yapilabilmesi igin gerekli izinle ilgili Rektdrliik
Makaminin 13.12.2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.70.03.00-605.01-1421/17572 sayil yazis1 ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr."Yiiksel ES
Enstitii Miidiira

EK-1: Yaz Fotokopisi (.7 Sayfa)

MEU Yenisehir Kampusu 33169 / Yenisehir -MERSIN Telefon : (0324) 34128 04 (Pbx)  Faks : (0324) 341 28 04
e-posta :_egibe@mersin.edu.tir Elektronik Ag : www.mersin.edu.tr
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MERSIN VALILIGI .
iL MILLI EGITIM MUDURLUGU

Say1 : B:08.4.MEM.4.33.00.05.010/ {808

Konu: Arastirma 3 0 Kasm 2012

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

Tigi: a) 20/11/2012 tarihli ve B.30.2.MEU.0.70.03.00- 605.01-1345/16259 sayili yazimz.
b) Valilik Makamnin, 29/11/2012 tarihli ve 31783 sayil1 Oluru.

Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
yiiksek lisans 6grencilerinden Zahide KANTAR: “Taekwondo Sporcularinda Kemik Mineral
Yogunlugu ve Hipermobilite” konulu aragtirmasim uygulamas: ilgi (b) Valilik Oluru ile uygun
goriilmiigtiir.

Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
yiiksek lisans 6grencilerinden Zahide KANTAR, Toroslar Ilgesi 19 Mayis Ortackulunda séz
konusu g¢alismayr yaparken konunun uygulamlabilirligi agisindan okul yénetiminin de
uygunlufunu alarak géntllik esasina dayali ve efitim &gretimi aksatmadan uygulamas:

gerekmektedir.
E %:
. Vdli a.
R U

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

illi Egitim Miidiirii
'

LEN EV

AT ER: 10 kit 2012 !
1-Valilik Oluru . [ f
Kayit No.:. LR ! .I

Birimi “W !

e e o [

‘wo“"‘"«,’ Mersin 1) il Etim Mldiriogy Dumlupmar Mahallesi GMK. Bulvan Yenisehir | MERSIN Bilgi Igin =/ | - __i
3 % :Saniye PARLAK/ Sef  Ganan YASA { VHKI Arastirma Planiama Istatist Hizmetleri Birimi Telefon: 0 ? Ka .l'fESt £,
2 ® (324) 32914 81- 84 Dahili Tel: 120 Faks:0 (324) 327 35 18- 19 ﬁ\ L az-%;
k,,,_‘ j E-Postamersinmem@meb.gov.b - istatistk33@hotmail.com Elektronik Ag: hitp:limersin.meb gov.tr i EQZEZZ’Smu 1SO9001:2008 |
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rd TCo
e MERSIN VALILIGI
11 Milli Egitim Mudiirligi
Sayr :B.08.4.MEM.4.33.00.05.010/ 31352
Konu : Aragtirma 9 9 Kesm plHa
VALILIK MAKAMINA

Tlgi: Mersin Universitesi Rektorligii Genel Sekreterliginin 20/11/2012 tarihli ve B.30.2. MEU.0.
70.03.00- 605.01-1345/16259 sayil yazisi.

Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
yiiksek lisans 6grencilerinden Zahide KANTAR; “Taekwondo Sporcularinda Kemik Mineral
Yogunlugu ve Hipermobilite” konulu aragtirmas: ile ilgili 27/11/2012 tarihli komisyon karar
ve galisma programu iligikte sunulmugtur.

Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
yitksek lisans dgrencilerinden Zahide KANTAR, Toroslar ilgesi 19 Mayis Ortaokulunda s6z
konusu galismayr yaparken konunun uygulamilabilirligi agisindan okul yonetiminin de
uygunlugunu alarak géniillik esasina dayali ve egitim dgretimi aksatmadan uygulamasi uygun
goriilmektedir,

Makamlanmizea da uygun goriildiigii takdirde olurlarimiza arz ederim.

11 Mjlf Egitim Miidiir V.

OLUR
21112012
M- Cov & o
Nihat IBER
Vali a.
Vali Yardimcisi

EI‘SLER:
1-Unv. Yazis: ve Ekleri (4 Sy.)
2-Kom. Goriisii (1 Sy.)

#,)l'"“'z.!' Mersin 11 Wil Egiim MUd0riogd Dumlupinar Mahallesi GMK. Bulvan Yenisehir | MERSIN Bilgl lgin / 1

B 3 :Saniye PARLAK/ Sef  Canan YASA | VHKI Aragtirma Planlama statistik Hizmetieri Birimi  Telefon: 0 te St rL

N ¥ (324) 329 14 81- 84 Dahili Tel: 120 Faks: 0 (324) 327 35 1819 ai =
Mersin i

E-Posta: gov.tr - istatistik il.com Elektronik Ag: hitp /imersin meb.gov.tr e \

“&. j R 150 9001:2008
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EK:3

MERSIN UNIVERSITESI
BEDEN EGITiMi VE SPOR YUKSEKOKULU
YUKSEK LiSANS TEZi
ZAHIDE KANTAR

)
£
@
«
w
%

Adi Soyadt VA (kg)

Dogum Tarihi : Kol A¢ikhigi (cm)
Okulu : Boy (em)

Cinsiyeti Oturarak Boy (cm)
Taekwondo Kusak Rengi: Antrenman Yili
Haftahk Antrenman Saati: Yarisma Dereceleri
Spor Kuliibii:

ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

DERI KIVRIMI CEVRE cAP BEINGTON
TRIC BhesrsnssFiagsoinss BIC v (IR Bl ONE ES: S
SAG DIRSEK : .
SUBS Dol FBIC vzl BILLA ¥ oeeqlimonnn SOL DIRSEK : .
SAG Diz ;
BICE Shuese ELBIL. ool HUME! Sl SOL Diz
SAG BAS
ABD GOG D enrsessssihiresnars FEMURT .0 SOL BAS
SAG SERCE
sup1 ABD Smssssliveaiise, ANOE Fodlivie SOL SERCE
PLANTER
sup2 SO KALCA oo DORSI -
KALCA ot
uy Slimanissael sidiczoss uy I, A—
MCALF ;i BAL Euaneadics
DURARAK.UZUN DIKEY SICRAMA KAVRAMA KUVVETI
Den (cm) Den |(cm Sag (sm) Sol
1 1 1 1
2 2 | 2 2
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OZGECMis

Zahide KANTAR UZ 24.03.1987 yilinda Mersin'de ghhu. ilkdgrenimi
Mersin 3 OcaHlkogretim Okulunda, orta@enimini Mersin 19 Mayis Lisesinde
tamamladi. 2004 yilinda Mersin Universitesi Bedegititi ve Spor @retmenlpi

boélimiine girdi. 2008 yilinda 2. olarak mezun oldu.

Universite step ve cimnastik takiminda hem sportara@ hem de
antrendrlik yaparak dereceler getirdi. 2007-20Xdhlgxi arasinda cimnastik,
pilates, hamilelikte pilates ve step-aerobik ariréikleri kurs ve seminerlerine
katildi. Ozlem AKCA ile birlikte Shapes For Womenehlin subesi sahibi ve
isletmecisidir. 4 yildir Tirkiye Cimnastik FederasyorRitmik Cimnastik
hakemlgi yapmaktadir. 27 Mayis 2012 tarihinde Hakan UZ hayatini
birlestirdi.
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