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OZET

Bu aragtirma; farkli meslek guruplarinda yer alan sedanterler, berberler, sanayi
calisanlari, soforler ve sporcularin kemik mineral yogunluk diizeylerinin incelenmesi
amact ile ele alinmug olup, degisik meslek guruplart ve sedanter yasamin kemik
mineral yogunlugunu hangi diizeyde etkiledigini belirlemek amact ile yaptlmisgtir.
Arastirma kapsaminda kemik mineral yogunluk (KMY) olgtimleri Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde tarama modeline uygun

olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma; 40-50 yas aralifinda yer alan ve herhangi bir saglik problemi
olmayan goniillii erkek bireyler ile sintrls tutulmustur. Toplamda 47 katilimeinin KMY
8lciim islemleri Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde

Dual enerji X-1gint absorptiometrisi (DEXA) &l¢iim cihaz ile yaptlmistir.

Aragtirma  analizleri i¢in  SPSS v24.00 istatistiksel paket programi
kullanilmustir. Siirekli degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerleri ile birlikte verilmisgtir. Verilerin normallik ~simamast
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilmigtir. Normal dagilim
gosteren verilerde parametrik testler kullanilmistir. Meslek gruplarmin degerlerinin
karsilagtirilmasinda varyans analizi testi (ANOVA), coklu karsilastirmalar igin ise
Tukey test yontemi kullnilmustir. Parametrik testlerde anlamhilik diizeyi (p<0,05)

olarak almmustir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda aragtirmada yer alan guruplarin toplam
femur KMY toplam femur T ve Z skorlart ile 6n kol toplam KMY, 6n kol toplam T ve
7 skorlar arasinda sporcular ile diger meslek guruplart arasinda anlamly farklilik

oldugu (p<0,05 ), (p<0,01) tespit edilmistir.

Sonug olarak; yapilan bu aragtirmada beg farkli meslek gurubunda yer alan
(sedanterler, berberler, sanayi g¢alisanlari, soforler ve sporcular) bireylerin KMY
incelenmis olup, ozellikle fiziksel aktive gerektiren meslek guruplari ile sportif
yasamin KMY fiizerinde olumlu yonde etkili oldugu goriiliirken, sedander yasamin

KMY iizerinde olumlu etki gdstermedigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kemik Mineral Yogunlugu, Meslek, Sporcu, Sedanter



ABSTRACT

The aim of this study was to define how different occupational groups and
sedentary lifestyle effect bone mineral density. Within the context of the research, bone
mineral density (BMD) measurements were performed in accordance with the

screening model in Mugla Sitki Kog¢man University Training and Research Hospital.

The research is limited to voluntary male individuals between the ages of 40-50
and who do not have any health problems. BMD measurements of 47 participants were
performed with Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) in Mugla Sitki Kogman

University Training and Research Hospital.

QPSS v24.00 statistical package program was used for research analysis.
Continuous variables are given with arithmetic mean, standard deviation, minimum-
‘maximum values. Data testing was done with Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk
tests. Parametric tests were used in the data with normal distribution. Variance analysis
test (ANOVA) was used to compare the values of occupational groups, and Tukey test
method was used for multiple comparisons. Significance level (p <0.05) was taken for

parametric tests.

In accordance with the findings, it is found that there is a significant difference
between total femoral BMDs, total femoral T and Z scores, total BMD, total T and Z
scores of the forearm between the athletes and other occupational groups (p <0.05). (p

<0.01).

As a result; in this study, BMD of individuals in five different occupational
groups (sedentary individuals, barbers, industrial workers, drivers and athletes) is
examined and it is seen that sportive life has a positive effect on BMD and especially
with occupational groups that require physical activity while sedentary lifestyle has no

positive effect on BMD.

Keywords: Bone Mineral Density, Occupation, Athlete, Sedentary.
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1.GIRIS

insan asirlar ©nce bedenini kullanarak islerini yiiriitiip, hayatini devam
ettirirken gelinen ¢agda ise, beden giiciiniin yerini alan makinalar ve olagan tistli bir
hizla ilerleyen teknolojik gelismeler insan hayatini kolaylagtirmanin yani sira birgok
problemi de beraberinde getirmektedir. Bu problemlerden biriside hareketsizlik ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan saglik problemleridir. Fazla kilo ve obezite, Tip 2
diyabet hastaligi, hipertansiyon, koroner kalp hastaligy, metebolik sendrom,
Serebrovaskiiler hastalik (inme), kanser, periferik vaskiiler hastalik, kaslarda atrofi ve
gii¢ kaybi, eklem hastaliklari bel agris1 kemik kitlesi kaybi, osteoporoz ve kirik riski

bu hastaliklardan bazilart hatta en 6nemlileridir (Vuori, 2004).

Giintiimiizde o6zellikle sedanter (hareketsiz) yasam tarzina bagl olarak
karsimiza ¢ikan nemli hastaliklardan biride osteoporoz ve kemik erimesi hastaligidir.
Osteoporoz; oldukga yaygin bir hastalik olup, sonugta kemigin kirik riskindeki artisi
ile karakterize edilen bir iskelet bozuklugudur. Osteoporoz diisiik kemik yogunlugu ve
kemigin mikro mimarisi ile kemik dokusunun bozulmast ve kirilma riskinde bir artisa
neden olarak biiyiik bir saglik problemi olusturur. Kalga, omurga ve bilek kiriklari

bunlardan en yaygin olanidir (Christodoulou & Cooper, 2003).

Fiziksel aktivite, gii¢ gerektiren bazi mesleki faaliyetler ve sportif aktivitelerin
kemik mineral yogunlugu ve diger sistemler iizerinde etkili oldugu bilinmektedir
(Akgiin, 1989). Kemik mineral dansitesi (BMD) ve iskelet boyutu prepubertal
dénemde kizlarda ve erkeklerde benzer olmasina ragmen ergenlik dénemi ile erken
eriskin yasam arasinda iki kat daha fazladir. Cinsiyet steroidleri, ergenlik
baglangicindan sonra gdzlemlenen cinsel dimorfizmin yant sira insan iskeletindeki
olgunlagmadan da sorumludur. Cocukluk cagindaki fiziksel aktivite, kemik
biiyiimesini maksimize etmek ve béylece yaghlik déneminde osteoporozu &nlemek
acisindan nemlidir. Bu nedenle g¢ocukluk dénemi fiziksel aktiviteleri osteoporozu

onleme stratejisini olugturmaktadir.

Sporcularda yiiksek ve etkili yiiklenme aktivitelerinin  KMY’lugunu
iyilestirdigi ve sporcularin geng yasta maruz kaldiklart agirt mekanik yiikiin, kemik

olusumu iizerinde etkiler birakarak KMY”gunu olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir



(Markou, 2010). Uzun siireli alisilagelmis egzersiz ile kemik mineral igerigi (BMC)
ve KMY arasindaki iliskinin kanitlari, biiyiik Slgtide sporcularin calismalarindan
kaynaklanmaktadir. Geng yetiskinlerde, en yiiksek BMC ve KMY degerleri, gii¢ ve
gii¢ egitimli atletlerde daha yiiksek bulunurken, uzun mesafe kosu ve ylizme gibi
dayaniklilik faaliyetleri pik kemik yogunluguna gore daha az etkili oldugu
goriilmektedir. Cesitli spor dallarindan orta yasl ve yash erkek sporcular dzellikle
trabekiiler kemik bdlgelerinde BMC'ye ve KMY’ na gore belirgin olarak daha
yiiksektir, ancak tenis gibi tek tarafli egzersizlerle dominant / nondominant
kiyaslandiginda daha yiiksek kortikal BMC bulunmustur. Ancak bazi arastirmalar,
kadinlarda uzun siireli fiziksel egzersizin, azalmis kemik kiitlesi ile iligkili diisiik BMC

ve KMY' na karst koyabilecegini gdstermektedir (Suominen, 1993).

Egzersiz ve farkli fiziksel aktivitelerin ortaya koydugu mekanik yiiklenmeler,
kemigin yeniden yapilanmasina, meveut kemik kiitlesinin korunmasina ve doruk
kemik Kkiitlesinin olusmasma katki saglamaktadir (Nas ve Cevik, 2000). Ayrica
osteoporozun 6nemli belirleyicilerinden birisinin de doruk kemik kiitlesi (DKK)
oldugu diisiiniilmektedir. Boylece DKK’nin yiiksekligi ileri yaslarda olusabilecek
kemik mineral yogunlugundaki diigiisiin, osteoporoza yol agacak bir diizeye ulagmast
oranini azaltacaktir (Yigit, 2003). DKK biiyiime ve gelisme stirecinde olusturulan en
yiiksek kemik mineral yogunlugudur. Bagka bir ifadeyle, yasin ilerlemesine bagli
olarak KMY deki kayiptan dnce kazanilan maksimum kemik yogunlugudur (Tiiztin,
2003). DKK’nin yiizde doksanma 18 yaslari civarinda ulagildigi ve bu gelisimin ise 40
yaslarina kadar devam edebilecegi bildirilmistir. Yine ileriki yaglarda olusabilecek
osteoporoz ve kirik riskleri ile 18 yas kemik kiitlesi arasinda paralel bir iligki
bulunmustur. DKK’ya ulagildiktan sonra, kemik kiitlesinde yilda ortalama %0,5-1
oraninda azalma meydana gelir (Rutherford, 1997). Kadinlarda yasam stiresince
toplam kortikal kemikte ortalama %25-30, trabekiiler kemikte ise %35-50 kayip
yasanir (Riggs ve Melton, 1992). Erkeklerde bu oran kadinlara nazaran yaklasik 2-3
kat daha azdir (Rutherford, 1997).

Tedavide ve osteoporozdan korunmada egzersizin rolii biiytiktiir. Diizenli
olarak yapilan yiiklenmeler, giinlitk aktivitelerin toplamindan olugmaktadir. Giinliik

yasam aktivitelerinin digindaki yiiklenmelerin uzun kemiklerde kemik mineral



yogunluk diizeylerini arttirdigt gdriilirken, uzun stireli inaktif yasamin ise,

osteoporoza neden oldugu bildirilmistir (Tiiziin ve ark. 2002b).

Literatiirde konuya benzer aragtirmalar bulunmasina kargilik (Temur ve ark.
2014). Bu arastirmada, toplumun bir bdlimiini ilgilendiren ve farkli meslek
guruplarinda yer alanlar ile sedanterlerin (berberler, sanayi galisanlari, sedanterler,
otobiis soforleri ve sporcular) giinliik yapmis olduklart aktivitere bagli olarak KMY”’
nun nastl ve ne derece etkilendiginin ortaya konulmast bakimidan dnemli oldugu

diistiniilmektedir.
1.1.Problem ciimlesi

Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerde farkli yagam sitilleri, fiziksel

aktivite ve sporun kemik mineral yogunlugu tizerine etkisi var midir?
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; farkli meslek gruplarinda yer alan sedanterler (masa basi
calisanlarr), berberler, sanayi galiganlart (tornactlar), soforler (uzun yol sofdrleri) ve
sporcularm (master sporculari) kemik mineral yogunluklari (ulna, radius ve femur)
incelenerek sedanter yasam, fiziksel aktivite gerektiren isler ve sportif faaliyetlerin bu
kisilerin kemik mineral yogunluklarint nasil ve hangi diizeyde etkiledigini belirlemeye

yonelik olarak planlanmustir.
1.3.Arastirma Sorular

Aragtirmaya katilan;

1. Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin toplam femur KMY arasinda fark
var midir?

2. Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin toplam femur T skorlari arasinda
fark var midir?

3. Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin toplam femur Z skorlari arasinda
fark var midir?

4. Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin on kol toplam KMY arasinda fark

varmidir?



5. Farkli meslek guruplarunda yer alan bireylerin 6nkol T skorlar: arasinda fark var

midir?

6. Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin dnkol Z skorlart arasinda fark var

midir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Literatirde bu konuya benzer birtakim bilimsel aragtirmalarim oldugu
goriilmiistlir (Yildizgoren ve ark, 2015; Markou, 2010, Tiiziin ve ark, 2002). Ancak bu
aragtirma, 9zellikle el becerileri ve fiziksel aktivite gerektiren bazi meslek
guruplarinda yer alan bireyler, sporcular ve sedanterlerde farkli yasam stillerinin
KMY’nu hangi diizeyde etkilediginin belirlenmesine yonelik olmasidir. Ayrica bu
durumun, gerek bireysel ve gerekse toplum sagligl ac¢isindan 8nemi ortaya konularak
ileride konuya benzer ozellikte yapilacak aragtirmalar icin de bir kaynak olabilecegi

degerlendirilmektedir.
1.5. Aragtirma ile Tlgili Terimler

e Atrofi: Doku ya da organin veya hiicrenin, cesitli nedenlerden dolay belli bir stire
sonra kiiciilmesi anlamina gelir.

o TFiziksel aktivite: Artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari tarafindan
tiretilen, istemli hareketlerdir.

o Kemik Mineral Yogunlugu: Kemik mineral igeriginin bulundugu bodlgenin
alanina boliinmesiyle, or/cm? olarak elde edilen deger.

o Kollajen: Kemikler, tendonlar ve baglar gibi tiim ana viicut yapilarinda bulunan
bir proteindir.

o Kortikal, Trabekiiler kemik: Kemik uzunlamasina ikiye ayrildiginda
mikroskopik olarak iki tip kemik dokusu goriiliic. Dig kismina kortikal (ya da
kompakt) kemik, i¢ lasmina trabekiiler kemik denir.

o Matriks: Kemik dokusunda, kemik hiicreleri (osteosit’ler)’nin arasini dolduran

ara madde.
o Osteoblast: Kemik dokusunu yapan hiicre.

o Osteoklast: Kemik dokusunu yikan hiicre.



e Osteoporoz: Kemik kiitlesinde meydana gelen kayip ve kemigin mikro
mimarisinin bozulmasi sonucu azalan mekanik glice bagli olarak kirilganlik
riskinin artis gosterdigi metebolik bir kemik hastaligidur.

o Sedanter: Yagam ftarzi, diizensiz fiziksel aktivitenin oldugu veya fiziksel

aktivitenin olmadig1 bir yasam tarzidir.
1.6. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin toplam femur KMY arasinda

fark vardir.

Hipotez 2: Parkli meslek guruplarmda yer alan bireylerin toplam femur T skorlart

arasinda fark vardir.

Hipotez 3: Farkh meslek guruplarinda yer alan bireylerin toplam femur 7 skorlart
arasinda fark vardir.
Hipotez 4: Farkly meslek guruplarinda yer alan bireylerin 6n kol toplam KMY

arasinda fark vardir.

Hipotez 5: Farkli meslek guruplarunda yer alan bireylerin onkol T skorlar arasinda

fark vardir.

Hipotez 6: Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin dnkol Z skorlari arasinda

fark vardir.
1.7. Arastirmanin Smirhhiklar

Bu aragtirma Mugla ilinde ikamet eden, 40-50 yag araliginda yer alan, herhangi
bir saghk problemi olmayan 5 farkl meslek gurubunda yer alan (sedanter 10, berber
10, sanayi ¢alisani 10, sofor 7 ve sporcu 10) toplam 47 saglikli erkek bireylerden
olugmaktadir. Arastirmada katihimetlarin beslenme boyutlart ele almamamis olup,
kemik mineral yogunluk slgiimleri Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde DEXA (Dual-energy X—rayabsorptiometry) cihaz olglimii ile

sinirlandirdimigtir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Saghk

Giiniimiizde birgok bilim adam1 gerek hastaligin gerekse sagliin ne anlam ifade
ettiginin ortaya konulmast ve saglik ile ilgili problemlerin ¢oziilmesi konularina katki
saglayabilmek amactyla birgok ¢aligma yapmuslardir. Bu temel dogrultusunda
toplumun ihtiyaglari ve saglik hizmetlerinin entegre edilebilmesi, devlet politikalarinin
olusturulmasi ve sagligin iyilestirilmesi ile ilgili programlarm olusturulmast ve yakin

is birliginin saglanmasimin gerekliligi yatmaktadir (Badura ve Kickbusch, 1991).

Sagligm tanimlanmast son derece karmagik ve zor bir kavramdir. Bu kavramin
tanimi farkl tarihsel donemlere ve icinde bulunulan kiiltiire baglt olarak farklilik
gostermektedir. Gegtigimiz 150 yil igerisinde, geligmis bir tilke olan Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu tanimmn yapilmast ile ilgili beklentiler artig gdstermistir. Saglik
kayrami  insanlarin  hayatlanni  devam  ettirebilmelerinden  hastaliklara
yakalanmamalarina, giinliik yapilan fiziksel aktivitelerini yerine getirebilmelerinden
mutluluk derecesine ulasabilmelerine ve tam bir iyilik halinin saglanmasina kadar

cesitli sekillerde tanimlanmistir (Somunoglu,1999).
2.2. Fiziksel aktivite ve saghk

Fiziksel aktivite ve “spor” toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan ¢ogu kez es
anlamli iki kavram olarak algilanmaktadir. Oysaki “Fiziksel aktivite, artan enerji
tiikketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari tarafindan iiretilen, istemli hareketler olarak
tanimlanmaktadir” (Soyuer ve Soyuer, 2008). Bu anlamda sportif aktivitelerin yani
sira giin ierisinde yapilan Dbirgok aktivitelerde fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir (Bek, 2008). Ts yerine yiiriime, merdiven inme ¢ikma vs, ayni zamanda
fiziksel aktivite bircok kronik hastaligin rehabilitasyonun da ve tedavi edilmesinde,
hastaliklarin &nlenmesinde son derece etkili olan saghga yonelik bir davranis
bicimidir. Diinya saglk orgiiti (DSO) biitiin toplumlarda bulagict olmayan
hastaliklarda dnemli bir artigin oldugunu belirtmis bunun sebebinin ise giderek
yiikselen yasam standartlarina bagl olarak fiziksel aktivite diizeylerindeki azalma,

alkol ve sigara kullanimindaki artisin neden oldugunu bildirilmistir. Yine DSO’ye gére



yilda 2 milyondan fazla insan hareketsizlife ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak

yagamlarini yitirmektedirler.

Hareketli yasam ve fizikse aktivite Gzellikle ileri yas bireylerde sagligin
korunmasi ve yasamda kaliteyi arttirmak igin gereklidir. Yapilan birgok arastirmada
her gegen giin yasli bireylerin sayisinin artmast ve bu kigilerin yagamlarini daha iyi ve
kaliteli nasil gecirebilecekleri konusu yogunlukla arastirilmaya baglanmistir. Yasam
icerisinde edinilen birgok bireysel farklilik ileriki yaslarda hayatin kalitesine etki
ctmektedir. Fiziksel aktivite ve hareketli yasam ise ileri yag bireylerde birgok dnemli
hastaliktan koruyan bir faktordiir. Yagin ilerlemesine bagli olarak hareketlilik ve
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma goriiliirken yaslanma ile birlikte giderek artan
inaktiviteye bagli olarak kalp damar hastaliklari, osteoporozis ve kanser arasinda

dogrudan bir iliski bulunmustur (Rejeski ve Brawley, 2000).
2.3. Fiziksel Aktivitenin Yararlar

Periyodik ve diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin bir¢ok viicut sistemi ve
fonksiyonlart tizerine olumlu etkileri vardir. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler
genclerde oldugu gibi yetiskin ve ileri yaslt bireylerde da kardiyovaskiiler sistemde
%10-30 oraninda iyilesmelere neden olmaktadir. Ayrica bu iyilesmelerin stiresi
yapilan fiziksel aktivitenin siiresine, siddetine ve yogunluguna bagli olarak
kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasina katk: saglar (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Yaslanma sirasinda insiilin direnci artar ve kasin oksidatif kapasitesi
azalir, ancak yasam tarzt degisiklikleri, ozellikle de fiziksel aktivite bu egilimleri
tersine gevirebilir. Yapilan ¢aligmalarda yaglanmaya baglt olarak insiilin duyarlilig:
azalmakta ve egzersiz artmig olan kas glikozunu ve proteinini (%30-52) ve karm yagint
(%5) ve plazma trigliseritlerini (%25) azaltic. Bu nedenle, insiilin duyarlilig1 diizelme
obsterir (Short ve ark, 2003). Bunun yaninda fiziksel aktivite ve spor hipertansiyonlu
bireylerde kan basmncinin diisiirtilmesini, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesteroliiniin artigina, trigliserit kolesterol diizeyinde ve viicudun yag oraninda
azalmaya neden olur. Programli ve diizenli yapilan fiziksel aktivite bireylerin is
kapasitelerini arttirdig1 gibi kalbin hizini, sistolik ve diyastolik kan basincint arttirarak
orta diizeyli is yiikiinde miyokardial oksijen ihtiyacini azaltir. Fiziksel aktivite ve

egzersiz ile kas kiitlesi ve kuvvetindeki dstisler minimal diizeyde azalarak, kaslarin



ligamanlarin, kemiklerin ve tendonlarin eklemlerdeki kikirdaklarin yogunluklari artar.
Kaslar hipertrofiye ugrar ve kilcallanma artar (Ergun ve Baltaci, 2006). Fiziksel
aktivite ile hareket etme kapasitesi arttirilarak bel, boyun, sirt ve eklemlerdeki agrili
rahatsizliklarin  ilerlemesi engellenir, Bireylerin giinliik yasamlarindaki ig ve
islemlerini yapabilme kapasiteleri artar, kadinlarda post-menepozal dénemde ve
erkeklerde ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek kirilganlik ve osteoporoz riskini azaltir,

(Mazzeo ve ark,1998).
2.4. Meslek kavrami

Meslek toplum ve insan yararina mal ve hizmet tiretilerek karsiliginda para ve
sermaye elde edebilmek igin yapilan, belirli bir egitim sonunda elde edilen sistematik
bilgi ve beceri diizeyine dayali, toplum tarafindan kurallart belirlenmis etkinlikler
olarak tanimlanabilir (Kuzgun, 2000). Meslek, belirli bir diizeyde teorik bilgi ve
becerinin yani sira egitiminin alindig1 ve sonugta diplomaya sahip olmay: gerektiren,
niteliksel olarak toplumlarda farklilik gdstermekle beraber yiiksek bir statii, imaj ve

kazang saglayan isler olarak da tanimlanur (Demir, 2002).

Meslek, fiziksel oldugu kadar zihinsel olarak da yasami sekillendirir.
Yonelimleri, duyguyu, hafiza ve diisiince giiciinii kisaca tim zihinsel yeteneklerde
belirleyici rol oynar. Toplumun olugturdugu en onemli miiesseselerden biriside
meslektir. Nitekim diger miiesseselerin meveudiyeti meslek sektdriintin varligina,
stirekli olarak iiretmesine baglidir. Diger kurum ve kuruluslart finansal agidan
destekleyip besleyen insanlarin yapmis olduklati mesleklerdir. Bir iilkede niifusa gore
meslek prevelanst dogru bir sekilde olusturulmamis ise bundan biitiin toplum zarar
g6riir. Bununla birlikte eger bir toplumda mesleki miiessese gelismemis ise bundan

toplumun diger kurumlart da olumsuz etkilenir (Mays, 19733,

Toplum igerisinde her meslegin kariyeri farkls oldugundan meslek, kisilerin
sosyal statiilerinin belirlenmesinde de rol oynar. Meslek, kisinin sadece bireysel
yasamini degil, beseri ¢evresi ile de iletisim kurmasina yardimer olur. Bireyin icra
ettigi meslegin toplum igerisinde statii elde etmesindeki rolii ve etkisi goz ardi
edilmemesi gereken bir olgudur (Ozsoy, 2004). Meslek edinmek sosyal agidan birgok
sonucu beraberinde getirir. Toplum igerisinde bilinen ve tanmnan bir meslege sahip

olmak, kisiye imaj kazandirdigr gibi iiyelerine de ekonomik, politik, yasal ve sosyal

8



birgok ayricaliklar saglar. Bu nedenledir ki ilk defa piyasaya ¢ikan is guruplari bir an
snce meslek sahibi olmanin gabast icerisine girerler (Arslan, 2001).Bir toplumda is
bolimii diizeyi ne kadar yiiksekse meslek ¢esitliliginin de o denli fazla oldugu
goriilmektedir. Bu cercevede meslek toplumda {iretime katki saglayan etkinlikler

olarak ta degerlendirilir.

Sonug olarak meslek bireyin bagimsiz bir bigimde ve miimkiin oldugunca ara
vermeden siirekli olarak yapilan, insanlarin ve toplumlarm ihtiyaglarint karsilayan, ilgi
ve kabiliyetlere dayali olarak maharet ve becerileri ustalik seviyesine ulagmig para

karsihigi yapilan hizmetlerdir (Ozcan, 1985).

Toplumda birgok farklt meslek guruplari olmakla beraber ticiinciil igler sinifinda
yer alan mesleklerden berberler, sanayi caliganlari, uzun yol otobiis sofdrleri, sporcu,
masa bagt calisanlart da (sedanterler) topluma stirekli olarak hizmet sunan meslek

guruplart igerisinde yer aldiklar1 degerlendirilmektedir.
2.4.1. Berberlik meslegi

Berber kelimesinin kokeni ftalyancadan gelmektedir. Asli “barbiere” olan bu
kelime Tiirk toplumunun diline berber olarak yerlegmistir (Kogu, 1967). Berber;
erkeklerin sacini ve sakalini kesen, saga perma ve r6fle yaparak tarayip sekillendiren,
basin ve yliztin degisik bslgelerindeki kil ve tiiylerin temizlenmesini saglayan,
dokiilmiis olan saglarin yerine peruk yapan ve aynt samanda basa ve ylize masaj yapan
kisidir.

Berberlik mesleginin gerektirdigi bazi ozellikler sunlardir; gerektigi kadar
uzunca bir siire aktif olarak ayakta durabilme bedensel yetenegine sahip, el ve goz
koordinasyonunu saglayabilen, ellerini ve kollarmi ustaca kullanabilen, bir takim
kimyasallara alerjisi olmayan, temizlik aligkanligt ve estetik bakist olan, miigterileri

ile iyi iletisim saglayabilen nazik ve kibar kigilerdir (https//www.dersimiz.com.html,

2018).



2.4.2. Sanayi calisani

Sanayi, elde edilen hammaddelerin islenerek kullanilabilecek {iiriin haline
getirilmesine yarayan araglar, bilgiler ve yontemlerin tiimiidiir. Tornaci ise; torna
tezgahimin ekseninde dénen herhangi bir makine tizerinde eksene egik ya da dik olarak

birtakim arag gerec veya pargalari bir delici ya da kesici kullanarak isleyen kigidir.

Meslegin gerektirdigi ozellikler ise sunlardir: Uzunca bir siire ayakta kalabilecek
ve is yapabilecek kadar dayanikli, goz ve el koordinasyonunu saglayarak esgtidiimle
kullanabilme yetenegine sahip, tedbirli ve dikkatli olan, giiriiltii ve sesten rahatsiz
olmayan, makine ve aletlerle calismayi seven kisiler olarak tanimlanmaktadir

(https//www.dersimiz.com/meslekler 22513.html, 2013).
2.4.3. Uzun yol otobiis soforii

Ulke igine veya digina otobiis ile yolculuk yapmak isteyen kisileri giivenli ve
rahat bir bigimde ilgili adreslere gotiiriilmesini saglayan belgeli ve bilgili kisidir. Uzun
yol otobiis soforii mesleginin gerektirdigi zellikler ise sunlardir: Uzun yol otobiis
soforii olmak isteyen kisilerin fiziksel olarak saglikli ve dayanikli, el goz ve ayaklarint
koordineli olarak esgiidiimlii bir sekilde kullanabilen, algi diizeyi yiiksek, isitme ve
gdrebilme duyulari saglam, ¢evreden gelen uyaranlara aninda tepki verebilen,
refleksleri kuvvetli, sogukkanli, renk korliigii olmayan, dikkatli ve sorumluluk bilinci
gelismis, glindiiz ve gece kosullarinda yolculuk yapma yetenegine, bilgi ve beceri

diizeyine sahip kisidir (https//www.dersimiz.com/meslekler 22513.html, 2018).
2.4.4. Sporcular

Diinyada oldugu gibi ilkemizde de spor giderek hizli bir sekilde geligirken
gerek amator gerekse profesyonel sporlarla ugrasarak ge¢imini saglayan insanlarin
sayist da hizla artmaktadir. Gliniimiizde spor, insanlarin hayatlarini saglikli bir sekilde
devam ettirmeleri amaciyla ve ayni zamanda topluma hizmet sunan nemli bir meslek
olarak kabul edilmektedir. Spor diinyada oldugu gibi iilkemizde de bir meslek olarak
yaptlmaktadir. Ciinkil sporun igerisinde yer alan gerek ydnetici gerekse, sporcu,
calistirici, teknik kadroda yer alanlar zamanlarinin tamamini ilgilendikleri spor dalinda

basariya ulagmak igin harcamaktadirlar. Yani spor organizasyonlarina ve
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miisabakalara katilmak bos zaman faaliyeti olmaktan ziyade bir meslek olarak

yaptlmaktadir (Orhan, 2009).

insanligin var olusu ile birlikte spor eski tarihlerde insanin kendisini ve
yakinlarini zorlu doga kosullarina kars gelistirdigi bir takim hareketler biitiinii olarak
goriiliirken giderek gelisen uygarliga baglt olarak ortaya ¢tkan ve sadece bos
zamanlarin degerlendirilmesi degil bununla birlikte insanlarin bedensel, psikolojik,
sosyal, zihinsel ve kiiltiirel gelisimine katki saglayan boylelikle sagliklt ve dinamik

toplumlarin olusmasinda bir egitim aract olarak da goriilmektedir.

Spor profesyonel ve amatst olmak iizere iki kategoride ele alinirken, Tirk Dil
Kurumu’ nun sdzliigiindeki anlamimna gore amatdr, bir isi kar amact giitmeden tamamen
zevk icin yapan hevesli, merakli kimseler olarak tanimlanmis, profesyonelligi ise
yaptig iste zamaninin tamamint ayirarak ve bunun karsihginda da para kazanmak i¢in
isini meslek haline getirmis kisi olarak tanimlanmaktadir. Sporcu meslegi ise anlagma
yaptig1, transfer bedeli bir iicret kargiliginda sozlesme ile baglt oldugu bir spor
kurulugunda profesyonel olarak ~ spor  yapan  Vveya gorevli  kigidir

(https://www.bolgegundem.com.qahsma hayati, 2018).
2.5. Sedanter davranig ve yasam

Sedanter davranig; uyku diginda kalan zamanlarda oturmak, uzanmak gibi ve
fiziksel aktivitenin minimal seviyede oldugu, inaktif bir yasam Dbigimidir. Bu
davraniglara uzun siire oturmak, video, atari oyunlari oynamak, televizyon izlemek,
uzun siire bilgisayar kullanmak, en yakin yerlere bile arabayla gitmek drnek verilebilir
(Han ve ark. 2015; Matthews ve ark, 2008). Sedanter bireyler giinde bir kilometreden
daha az yiirityen ve islerini oturarak yiiriiten inaktif kisiler olarak da tanimlanmaktadir

(Aydin, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada toplam yetigkin niifusun 4'Q
sngorillen seviyede fiziksel aktivitelere katilmamaktadir ve toplumsal inaktivite
diinyada on siralarda yer alan 10 hastaligm 6lim sebeplerinden biridir (World Health
Organization, 2015). Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu verilerine gore ise iilkemizde
bulunan insanlardan %719 oraninda toplumun biiyiik bir kesimi diizenli fiziksel

aktivite yapmamaktadir (Tirkiye fiziksel aktivite caligtayt, 2015).
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2.5.1. Sedanter yasamin saglik acisindan zararlar

Her gegen giin artmakta olan teknolojik gelismeler insanlarin hareketsiz bir
yasam tarzini benimsemelerine yol agmistir (Celik ve Sahin, 2013). Ayrica inaktif
yasam bigimi tiim diinyada oliimlere neden olan risk faktorleri arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir (Tiirkiye saglikli beslenme ve hareketli hayat programi, 2013).
Yapilan bilimsel ¢aligmalar; is yerinde veya evde ¢ogu kere oturarak zaman gegirme,
uzun siire televizyon izleme, giinliik islerinde siirekli olarak motorlu araglar tercih
etme gibi hareketsiz ve sedanter yasam tarzinin insan sagligi iizerinde olumsuz etkiler
biraktigini gdstermektedir (Shuval ve ark., 2015; Loprinzi, 2015; Dutra ve ark., 2015).
Sedanter yasam tarzinin hastaliklara ve sonugta dliimlere neden oldugu yapilan
aragtirmalarla  kanitlanmigtie - (Loprinzi, 2015). Hareketsiz yasam ve saghk
sikdyetlerinin aragtirildigi bir ¢aligmada, sedanter yagam ftarzinin obezite, Tip 2
diyabet, osteoporoz, kroner kalp rahatsizliklari, yiiksek kolesterol, tansiyon ve kanser
hastaliklar: riskini arttirdigt bildirilmistic (Shuval ve ark., 2015). Bunun yaninda
sedanter yagam tarzina bagh olarak sinirlilik ve asabiyet, bag, boyun, sirt agrilart, uyku
problemleri ve depresyon gibi saglik sorunlarinda artig meydana geldigi griilmektedir
(Margues ve ark., 2015). Ayrica hareketsiz yagam tarzina bagl olarak ortaya ¢ikan
saglik sorunlarmdan birisi de kas ve iskelet sorunlaridir. Sedanter yagam tarzina bagh
olarak haftada 1-13 saatini bilgisayar baginda gegirenlerin %48,6 s 13 saat ve
iizerinde bilgisayar kullananlarin ise %66,6 sinin hemstring kas guruplarmda kisalik
tespit edilmistir (Berber ve ark., 2014). Ayrica fiziksel aktivitenin kemik mineral
yogunlugunu, kas giicli ve dayaniklihgint arttirdigt yapilan birgok ¢alisma ile rapor

edilmistir (Marques ve ark., 2015).
2.6. Kemikler

Kemik, siirekli olarak yenilendigi igin yapisal olarak yiiksek dayanikliliga sahip,
karmasik ve dikkat ceken bir dokudur (Kumar ve ark., 1984). Kemik, kalsiyum ve
fosfor minarelleri bakimindan doyurulmus, kolojen bir kiitleye sahip bag dokunun 6zel

 bir geklidir (Ganong, 1994). Kemigin 4 temel islevi vardir (Uysal, 1996).
1-Viicut bosluklari ve ekstremiteler i¢in destek gorevi saglamak

2-Hematopoetik sistem agisindan uygun ortam olusturmak
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3-Kaslar igin tutunacak yer ve hareket icin kaldirag sistemi olusturmak
4- Kalsiyum, magnezyum, fosfor ve sodyum mineralleri igin depo gorevi saglamak

Siirekli olarak kemik dokuda meydana gelen yikim ve yenilenme aktivitesi
kemik yapimint arttirarak maruz kaldig1 gii¢ ve agurlik karsisinda direnme saglar
(Ganong, 1994). Yapisal olarak kemik, solid minerali ve organik matriks olarak iki
kistmdan olusmaktadir. Kemigin toplam agirliginin 2/3°1i kemik iginde bulunan
minarellerden olusurken 1/3’liik kismit ise kolojen ve sudan olusur (Uysal, 1996). Kas
kasilmalariyla kolaylikla hareket ettirilebilen kemik sert bir doku olmakla beraber
kirilmaya karst da direnclidir. Kemigin bu ozelligi kortikal ve trabekiiler kemik

dokularinin uygun dagilim gbstermesi sonucunda olusmugtur (Thorsen ve ark., 1996).
2.6.1. Kemigin yapisi

Kemik, kollajen matriks (osteoid) igerisinde depo halinde bulunan
minerallerden, 6zellikle kalsiyum fosfat kristalleri ve matriks tarafindan cevrelenen
cesitli tip hiicrelerden olusmusg ozel bag dokusudur (Vander ve ark,. 1994). Kemigin
organik kismi matriks ve hiicrelerden, inorganik kismt ise minarelerden olugur (Sepici,
1997). Matriksin biiyiik bir bsliimii kollojen ve non-kollojen proteinlerden geri kalan
kismi da hiicre digt sivi ve proteoglikanlardan meydana gelen zemin maddesinden
olugsmugtur (Guyton ve ark., 1996). Kollajen proteinlerden en fazla bulunan kollajen
proteini tip bir kollajen iken osteoklasin proteini ise non-kollajenlerin en dnemlisidir
(Ganong, 1995). Kemigin gerilmeye karst olan direncini kollajen lifler saglarken,
kemik tuzlari ise kemige sertlik 5zelligi saglar. Kemikteki hidroksiapatit kristaller if
segmentine bitigik olup sikica baglidirlar. Bu baglanmanin nemi kemigin maruz
kaldigi giig ve direngler kargisinda olugabilecek yirtilmayi onlerler. Bagka bir ifadeyle
kristallerin ve kollajenin yerlerinde stabil kalmasini saglayarak kemigin direncini
arttirir. Kemikteki kollajen lifler, tendon lifleri gibi gerilme zelligine sahipken
kalsiyum tuzlart ise sikisma kargisinda biiyiik direng gosterirler. Bu kombinasyona
kollajen lifler ve kristal baglarinda dahil olmast ile kemik yapt sikigma ve gerilmeye

karst bitytik direng gostermektedir (Guyton ve ark., 1996).

Birgok kemik, kemik iligindeki boslugu sarmalayan ve bu bosluklar ile ayrilmis

olan iplikgiklerden olusmus i¢ tabaka (stingerimsi veya trabekiiler kemik) etrafinda ise
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minareller bakimindan daha yogun bir dis tabaka (kortikal kemik) dan olugmustur.
Periost denen ince tabaka ise kortikal kemigi en disaridan sarar (Ganong, 1995). Kisa
ve yatsi kemiklerin biiyiik bir bdliimini, uzun kemiklerin ise epifiz bolgelerini
trabekiiler kemikler olusturur, uzun kemiklerdeki diafiz bolgeleri ise cogunlukla
kompakt yapidadir (Tortora ve Anagnostakos, 1987). Siingerimsi kemiklerde besin
ogeleri kemik hiicresinin dig sivisindan trabekiilaya difiize olurken kompakt

kemiklerde ise bu dgeler havers kanallarinda bulunan kan damarlari sayesinde saglanir

(Ganonk, 1995).

Kemikler sert yapt ve goriiniimiinde olmasina kargilik stirekli  olarak
yenilenebilen, metebolik olarak ta aktif ve canli bir organdir (Pirnay ve ark., 1987).
Kemiklerin metebolik aktiviteleri kemik yiizeyinde gergeklesir. Her kemigin bagimsiz
olarak intrakortikal, periosteal, trabekiiler ve endokortikal olarak dort farkli ylizeyi
bulunmaktadir. Metebolik aktivite acisindan kortikal kemik aktivitesi trabekiiler
kemik aktivitesine gdre daha diisiiktiir. Bunun nedeni ise kortikal kemik yiizeyinin

total kemik yiizeyine oranla daha az olmasidir (Sepici, 1997).

Toplam kemik hacminin %2,3’ti kemik hiicrelerinden olusur. Kemik dokuda ti¢ tiir
hiicre vardir bunlar; Osteoblast, osteoklast ve osteositlerdir (Akhan ve Biiyiikoren,
1998). Oldukea aktif metebolik aktiviteye sahip ve kemigin yapimindan sorumlu
osteoblast  hiicreler havers kanallari  civarinda  periosteum alt  kisminda
kiimelenmislerdic (Noyan, 1996). Bu hiicreler ekstraselliiler matriks i¢in alkalen
fosfataz, kollajen, osteonektin, osteokalsin sentezi yaparak matriksi mineralize
ac¢isindan 6nemli rol iistlenirler (Sepici, 1997). Osteoklastlar ise birden ¢ok ¢ekirdegi
bulunan biiyiik hiicreler olup, kdkenlerini kanda bulunan monositlerden saglarlar,
kemigin endosteal yiizeyinde ve harves kanallarinda genellikle de tek olarak
bulunurlar (Sepici, 1997). Kemigi yikmakla gérevli olan bu hiicreler, kristalleri
cozmekle gorevli hidrojen iyonlarmni ve osteoidi baskilayan hidrolitik birtakim
enzimler salgilarlar (Vander ve ark., 1994). Oseoblast hiicreler yeni sekillenmekte olan
kemik dokusu ile sarmalandiklarinda osteositlere doniigerek g¢evrede bulunan
bosluklarda yer alan osteositler birbirlerine ve diger osteoblast hiicrelere genis bir
kanal sistemi ile baglanirlar. Osteoklastlar parathormon vasitast ile uyarildiklarinda
kemigin matriksini eritip kalsiyum iyonlarinin hiicre dist sivisina serbestlemesine

neden olurlar (Bullock ve ark 1984) .
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Kanalikuli

Osteosit =
Bosluk

Havers

Cimento sistemi

cizgisi

Dokular arast

tabaka X

Havers
kanallart
Volkmann
icanallart A :
Periosteoma
/
Kan damarlart

Periosteal kan
damart kollarn

Sekil:1 Kemigin yapisinin sematik gosterimi (https://www.google.com. Erigim

12.05.2018).

2.6.2. Kemigin olusumu

Kemikler bone remodelling olarak bilinen (yitkim sonrasi kemigin yeniden
sekillenmesi) islemler sonucu yeniden olusturulurlar. Bu olaylar osteoklast hiicrelerin
kemigi yiktiklart yerde osteoblastlarin yeniden matriks sentezlemesi ve bunlarin
birtakim kalsifikasyonu sonucu seklinde gergeklestirilir. Kemikteki bu yikim

(rezorpsiyon) ve yapimi (kalsifikasyon) yasam boyu siiregelen ve bir birini takip eden
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islemlerdir (Vander ve ark., 1994). Kemik yikimi osteoklastlarin bulundugu yerde
baglar. Osteoklast hiicrenin villusa benzeyen gikintilart kemigin i¢ine dogru uzanarak
proteolitik enzim ve birtakim asitler (laktik, sitrik asit) salgilanir. Lizozomdan
serbestlenen proteazlar kemikteki organik maddeleri pargalarken, mitokondriden
serbestlenen asitler ise kemigin tuzlarini eritir. Villuslar vasitasi ile fagositoz yapilan
mineral ve kollajen pargaciklar osteoklastlar tarafindan sindirilic (Noyan, 1996).
Yikim sonrast ayni yerde kemigin yapim islemleri baglar. Daha sonra osteoblastlar
bazi zemin maddeleri ve kollajen salgilayarak bir doku olugturup ayni zamanda bu
doku icerisinde tutunurlar. Kisa bir siire sonra kalsiyum tuzlart kollajen ipliklerinin
iizerini drter (Ganong, 1995). Osteoblastlar i¢inde yer alan alkalen fosfat enzimi fosfat
eter esterlerinin hidrolize olmasin saglar. Olusan bu reaksiyon sonucu serbestlemis
halde bulunan fosfat osteoblast etrafinda fosfat etkilegimi artar ve kalsiyum fosfat
coker (Noyan, 1996).0lusan bu reaksiyonlar sonucu diger dokularda oldugu gibi
kemik dokusunda da siirekli olarak yenilenme meydana gelir. Ortalama bir yil
icerisinde trabekiiler kemiklerde 1/5 oraninda kortikal kemiklerde ise 1/25 oraninda

yenilenme meydana gelir (Ganong, 1995).

Kemikte mineral depolanmasinin saglanabilmesi i¢in kemige belli bir oranda
oii¢ ve direng saglanarak fiziksel strese maruz birakilmasi gerekir, bunun nedeni ise
kemik mineral depolanmasi, kemigin maruz kaldigt agirlik ve tagimak zorunda kaldig1
sikisma yiikii ile dogrudan orantilidir (Guyton ve ark., 1996). Ornegin fiziksel olarak
daha aktif yasam siiren kisilerin kemikleri inaktif kisilere gdre daha agirdir (Ernslander
ark., 1998). Viicut agurligi daha fazla olan kisilerin kemik mineral yogunluklart viicut
agirligi az olan kisilere oranla daha yiiksek bulunmustur, drnegin bir bacag algida olan
kisi saglam bacagi ile hareket ediyorsa bir stire sonra algida olan bacakta incelme
ooriiliir ve kalsifikasyon %30’a kadar diiserken hareket ettirdigi bacagt normal

kalsifikasyonlarini gostererek kalinligini korur (Guyton ve ark., 1996).
2.6.3. Doruk kemik kiitlesi

Doruk kemik kiitlesi (DKK) biiyiime ve gelisme ddneminde ulagilabilen
maksimum kemik kiitlesidir. Bunun yaninda DKK ileriki yaslarda kemik kiitlesini
degerlendirmede ve olusabilecek kirik riski hassasiyetini ve kemigin direncini ortaya

koyma agisindan dnemli bir parametredir (Okut, 2005). Osteoporoz ve kirik riskinin
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snlenmesinde en etkili yol biiytime siiresinde maksimum kemik kiitlesi diizeyine
ulagmaktir. Fiziksel biiylimeye paralel olarak kemik kiitlesi de artar. DKK’ne
ulagmada en etkili donem yasamin ilk ti¢ yilt ve szellikle de ergenlik donemidir.
Apendikiiler ve aksiyel iskelette farkli olmakla birlikte DKICne en erken 17-18

yaglarinda ulasilirken bu geligme en geg 35 yagina kadar devam eder.

Toplam viicut kemik mineral yogunlugunu iceren uzun siireli  bilimsel
caligmalarda kemik kazanimindaki artigin en hizlt oldugu dénemin addlesan yaglar
oldugu gortilmiistiir. Ergenlik dénemine girilmesi ile birlikte ozellikle boy
uzamasindaki hizli artiga paralel olarak kemik kiitlesinde de %25 oraninda bir artigin
oldugu bildirilmistir. Bireyin boy uzamasinin zirve yaptigl ergenlik doneminde
yetigkin boyunun yaklagik %6907 na ulagilirken, aynt zamanda doruk kemik kiitlesinin
de %57 sinin bu donemde kazanildigt gortilmiistir (Mora ve Gilsanz, 2003). DKK’nin
diisiik  olmast ~ osteoporozun degerlendirmesinde snemli bir olelt olarak
diigiiniilmektedir. “Qsteoporoz, kemik kirtlganhiginda ve kirik riskinde artisa yol
acacak dlglide diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokunun mikromimarisinde bozulma ile

Kkarakterize bir iskelet sistemi hastaligidir” (Yilmaz, 2013).
2.6.4. Kemik mineral yogunlugu (KMY)

iskeletin herhangi bir bolgesinde birimsel olarak kemik uzunluguna diigen
agirhgi ifade eden bone mineral content (BMC) gr/01112 kemik mineral igerigi (KMT)
olarak tanimlanir. KM nin bulundugu bolgenin alanimna boliinmesiyle ortaya ¢ikan
degere ise KMY gr/cm” (bone mineral density/ BMD) denir. Bu cergevede KMY belli
bir iskelet bolgesindeki alansal yogunlugu ifade etmektedir (Tanakol, 1990). KMY,
kemik kiitlesinde olusabilecek varyasyonlarin en snemli belirtisidir. KMY ile kemigin
mukavemeti arasinda snemli bir iligki vardir. Kemik dayanikliligimin %90, kemikteki
itk riskinin de %80-90 diizeyinde gstergesinin KMY oldugu bildirilmistir (Goksoy,
199Y7).
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2.6.4.1. Cinsiyetin kemik mineral yogunluguna etKisi

Kemik kitlesi kiz ve erkek cocuklarinda 11-12 yaglarina kadar benzerlik
gostermig olsa da boy uzamasina paralel olarak boy ve KMY’da meydana gelen artig
arasindaki en belirgin farkin kizlarda 11-12 erkek bireylerde ise 13-14 yaglarinda
ortaya ¢iktigt gozlemlenmistir (Fournier ve ark., 1997). Addlesan ve yetigkin
donemlerde KMY’nun erkek bireylerde kadinlara oranla daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Yapilan bir caligmada, 8-19 yas gurubunda yer alan erkek ve kiz
bireylerin KM’ leri farkli bolgelerden yilda bir kere olmak kaydiyla dort yil boyunca
olciilmiis, 13 yasina kadar her iki gurupta yer alan bireylerin total KMi’lerinde dnemli
farkliliklarin olmadigi hatta benzerlik gosterdigi, 13 yagindan sonra ise erkeklerin total
KM’ lerinin kizlardan fazla oldugu, ulna, radius ve lumbar bolgelerinden yapilan
dletimlerde ise herhangi bir cinsiyet farkliligin olmadigi dile getirilmigtir (Theinz ve
ark., 1994). Kadinlarin ileri yas siirecinde, DKICden (%50 trabekiiler %35 kortikal)
olmak iizere %45-50"sini erkek bireylerin ise %20-30 oraninda kaybettigi bildirilmistir
(Baysal ve ark., 1999). Benzer bir galisma da 50 yas ve tizerindeki kadin ve erkeklerde
ilerleyen yasla paralel olarak vertabra deformitesindeki risk artiginin kadinlarda daha
yiiksek olmasi ileri yas kadmlarda kemik mineral kaybimm daha fazla olmasina

baglanmigtir (Lunt M ve ark., 1997).
2.6.4.2. Irk ve genetigin kemik mineral yogunluguna etkisi

Kemigin en uygun sekilde Kkullanilmasini ve DKK’y1 miimkiin oldugunca uzun
siire devam ettirebilmek, kemigin sekli ve yeniden remodelizasyonunu saglamada
genetik faktor olduk¢a onemli bir etkiye sahiptir. Farkli cografik bolgelerde yasayan
degisik wklarm kemik iskelet yaptlaridan kaynaklanan oldukea belirgin dzellikleri
vardir. Buna gore kemiklerdeki kirilganlik risk diizeyi degiskenlik gosterir. Ornegin
zenci wkin genetiksel olarak kemikleri dogustan daha iri oldugundan vertebra ve
proksimal femur ik risk diizeylerinin diger iklara gore daha diistk oldugu
goriilmiigtiic (Tuztn, 2003). Yapilan baska bir ¢aligmada ise genetigin KMY ile
yakindan iliskili oldugu goriilerek, kalitimsal faktorlerin kemik kiitlesine %50

oraninda etki ettigi bildirilmigtir (Tylavsky ve ark., 1989).
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2.6.4.3. Hormonlarm kemik mineral yogunluguna etkisi

Kemik dokusunun gerek protein yapilarinin gerekse mineral metabolizmasmin
olusumunda etkili hormonlar troid (T3-T4) hormonlaridir. Bu hormonlar, kemigin
yeniden remodelizasyonunda kemikteki yapim ve yikim hiicrelerini uyararak
osteoklast ve osteoblast olusum diizeyinin dengelenmesini saglarlar. Troid hormonu
eksikliginde yeterince iskelette gelismeme ve ciicelik goriiliirken, hipertroidi
durumunda ise kemikte rezorbsiyon artist goriiliir. Ayrica kanda troid hormonlar1 (T3-
T4) seviyesi yiiksek kisilerin kalsiyum diizeylerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir
(Yigit, 2003). Kemik geligmesinde etkili paratroid hormon (PTH) paratroid bezin
salgiladigt birgok amino asitten meydana gelmis bir hormondur. PTH kemikler ve
bobrekleri etkileyerek ckstraselliiler kalsiyum seviyesinin kontroliinii saglamaktadir.
Bir diger hormon kalsitonindir. Troid bezinin snemli bir hormonu olan kalsitoninin en
belirgin gorevi ise bsbrek ve kemikten kana kalsiyum gegisini engellemektir (T anakol,
1990). Kemikteki donginiin devam ettirilmesinde onemli hormonlardan dstrojen
biiyiik oranda overlerde salgilanarak oncelikli fonksiyonu iireme olmasina kargin,
bityiime {izerinde de etkili oldugu goriilmektedir. Testesteron hormonu ise kemik
hacminin artmasina yardimel olarak, kalsiyum tuzlarimi depolar ve matriksin total
miktari arttirie. Testesteron hormonu kemikte dayanikhiligi arttirdigt igin ileri
yaglarda osteoporoz tedavisinde de siklikla kullanilmaktadir (Guyton, 1996). flerleyen
yaglar diigiik KMY icin bir risk faktorudiir. Clinkii yagin ilerlemesine bagli olarak D
vitamininin ve kalsiyumun bagirsaklardan emilimi, bobrekler tarafinda aktif D
vitamini olusumunu azaltmaktadir. Kalsiyum diizeyindeki azalma paratroid hormon
seviyesini arttirarak kemigin rezorpsiyonunun hizlandirir ve KMY’da azalma ooriliir

(Degueker J ve ark., 1991).
2.6.4.4. Yasin kemik mineral yogunluguna etKisi

insan viicudunda kemik mineral yogunluguna etki eden bircok faktdr vardir,
bunlarda biriside yag ve buna bagl olarak yasamin ilk yillarindan itibaren boy ve
kilonun artmasina paralel olarak siirekli artig gosteren kemik mineral yogunlugudur.
Cocukluktan itibaren kiz ve erkek bireyler arasinda onemli farkliliklar olmamakla
beraber bu farkin genellikle ergenlige giris yaglarinda ortaya cikti81 goriilmektedir.

Birinci ergenlik ddneminde kizlar erkeklerden ilerde iken addlesan donemde
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erkeklerdeki KMY artismnin kizlardan daha fazla oldugu, bu gelisim KMY’u ve

DKK’sinde zirve yapildigi 25 yaslarina kadar devam eder.

Ayni zamanda viicutta bulunan toplam kalsiyum orant da cocukluktan
yetiskinlige dogru yagin ilerlemesine bagli olarak siirekli bir artig gosterir. Yeni dogan
bir bebek viicudunda toplam kalsiyum miktari 30 gr iken bu oran yetigkin bireylerde
1000-1200 grama kadar gikmaktadir. Bu artigin dogumdan itibaren 20’1i yaglara kadar
giinlilk viicutta 180 gr kalsiyum birikmesi sonucu olustugu bildirilmistir (Tayfur,
1991). Kaya (2003)’nin yapmis oldugu ¢alismada %60 kemik gelisiminin addlesan
dénemde olustugunu, DK ya erigimin ise en erken 17-18 yaslart en geg ise 35 yas
civart oldugunu belirtmistir. Farkli iskelet bolgelerindeki kemik kiitlesi artist es
zamanli olmamaktadir, femur proksimalinde 20 yaslarinda doruga ulagilirken iskelet
toplaminda ise ancak 6-10 yilsonunda ulagilabilecegini belirtmigtir. Kemik
kiitlesindeki artis 25 yaslarina dogru en iist seviyeye ¢ikarken kortikal kemik olugumu
ise 35 yaslarina kadar devam eder. Uzun kemikteki biiytime ortalama 20 yaglarmda
son bulur. 30’lu yaslardan itibaren kemikteki yapim yavaglarken yikim hizlanir, bu
hizlanma 40 yasindan itibaren yaklagik olarak yilda %1,2 oraninda ileri yasa bagli

olarak kemik kiitlesinde kayba neden olur.
2.6.4.5. Sigara ve alkol kullanimmin kemik mineral yogunluguna etkisi

Doruk kemik kiitlesinin elde edilmesinde gerek addlesan gerekse genglik ve
eriskinlik donemlerinde sigara ve alkol kullanmamanin, diizenli egzersiz yapmanin
snemli oldugu bildirilmistir (Valimaki ve ark., 1994). §dyle ki, yas araliklart 20-39
olan, herhangi bir saglik problemi bulunmayan kadmlar fizerinde yapilan bir
caligmada, sigara igen kadmlarin igmeyenlere oranla omurga KMY anlamlt olarak
diisiik oldugu ve (ulna, radius, femur) bolgelerinde de diigiik KMY egiliminde
olduklar goriilmiistiir (Mazess ve ark., 1991). Bir bagka ¢aligmada ise kokenleri asya
ve kafkasyali olan, sigara i¢en ve igmeyen bir gurup kadim ¢aligmaya alindi ve sigara
icenlerin omurga ve kalga KMY i¢gmeyenlere oranla daha diisiik oldugu saptanmustir

(Larcos ve Baillon, 1998).

Erkek dansgilar iizerinde bir aragtirma yapan Reutrakui ve arkadaslari,
danscilarin femur boynu, bel omuru ve trokanter KMY’ larinin ise katilimeilari kilolart

ile iligkili oldugu, kalsiyum alimi ve sigara kullanmayla iliskisi olmadigini

20



savunmuslardir (Reutrakui ve ark., 1998). Orozco ve arkadaslari ise post menepozal
dénem kadinlarda, alkol ve sigara kullanimi ile femur bagi ve toplam viicut KMY
arasinda her hangi bir iliski olmadigmu ileri siirmiistiir (Orozco ve Nolla, 1997). Crohn
ise hastalarda siklikla goriilen KMYlerindeki diisiik degerler ile hastaligim fiziksel
aktivite, diyet ve sigara alkol kullanmayla iligkili olmadigini, erkek cinsiyeti, beden
agirhigr ve kortikositeroid kullanmanin ise KMY nin bagimsiz belirleyicilerinin

oldugunu ileri siirmiislerdir (Robinson ve ark., 1998).
2.6.4.6. Beslenmenin kemik mineral yogunluguna etkisi

Kemik dokusu protein ve minerallerden olugurken, protein, enerji, vitamin,
mineral gibi besin faktrleri de kemigin olusumuna katki saglar. Bu faktorlerden bir
veya birkaginin eksikligi kemigin boyutu ve yogunlugunu bazen de her ikisine birden
etki ederek kemigin DKK’ya erigimini sinirlar. Yasam siirecinde protein alimindaki
eksiklik, gerek biiyiime ve geliskinlik gerekse eriskin ¢agda kemik kiitlesinin
olusumunu ve korunumunu olumsuz etkilemektedir (Ttiziin, 2003). Kemik
metabolizmasinda etkili olan mineraller magnezyum, kalsiyum, fosfor ve flor,

vitaminlerden ise D vitamininin ¢cok daha etkili oldugu bildirilmistir (Tanakol, 1990).

Ayrica bityiime déneminde alinan siit takviyesinin ise KMY artisinda dnemli
etkileri oldugu saptanmustir (Zhu ve ark., 2008). Geng yetigkin kadin ve erkekler
iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada; yeterli diizeyde kalsiyum almildiginda proteinin
KMY ve kemik kiitlesinde artig saglandigi yeterli kalsiyum alinmadigin da ise alian
proteinin KMY ve kemik kiitlesine bir etkisinin olmadig bulunmusgtur (Vatanparast

ve ark., 2007).

Farkli toplumsal egilimler beslenme kiiltiirii ve kalsiyum tiiketimini 6nemli
dleiide etkilemektedir. Giintimiizde yapilan bircok bilimsel ¢aligma sonuglarina gore
biiyiime doneminde kalsiyum tiiketiminin kemik kiitlesini arttirdi1, yetiskinlik ve ileri
yaslarda ise kemik kiitlesi kaybini 6nledigi ispatlanmuigtir. Kemikte 6nemli olan bir
diger 6ge ise kalsiyumun yaninda fosfor elementidir. Viicutta bulunan fosforun
%85°lik orant kemigin igindedir. Kemigin minerallesmesi esnasinda fosfor
hidroksiapatit olugmasinda 6nemli oldugu bildirilmistir (Cashman ve Flynn, 1999).

Ayrica kalsiyum ve fosforun yani sira kemik metebolizma ve mineralizasyonunda
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vitamin D, protein, magnezyum, tuz, flor alim1 kafein ve alkol tiiketiminin de dnemli

oldugu belirtilmistir (Nordin, 1997).
2.6.4.7. Boy ve kilonun kemik mineral yogunluguna etkisi

Nelson ve arkadaglarinin yagh erkek ve kadinlarda viicut agihigt ve kemik
kiitlesi arasindaki iligkinin incelendigi caligma da kilo verimi ve agurhk tagimayan
bslgelerdeki kilo ile kemik kitlesi arasindaki korelasyon farkliliklart ve yetigkinlikten
yasliliga kadar kilo degigimini inceleyerek agirlik veya viicut kiitlesi indeksinin kemik
kiitlesine etkilerini aragtirmuglardir. Caligmada proksimal femur, radius ve omurga
slgtimleri yapilarak, deneklerin kilolar1 40 y1l boyunca her yil ayrica sletilmiistir. Kilo
degisiminin kadmlarda tim viicut bolgeleri arasinda kemik mineral yoguniugu
agisindan belirleyici bir faktdr olmasina kargilik bu degisimin erkeklerde kemik
mineral yogunlugunu ctkilemedigi goriilmustir. Agicligin ve agirlik degisiminin
kemik mineral yogunlugu tizerindeki etkist genel olarak kadinlarda daha fazladir.
Agirhgin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi her iki cinsiyette de KMY deki
bu farkin agirhik tagryan kemiklere yﬁklenmesinden kaynaklandigimnt gijstermektedir

(Nelson ve ark., 1993).

Kemigin yeniden remodelizasyonunda ve toplam kemik Kiitlesindeki artiga etki
eden faktorlerden birisinin de kemigin maruz kaldig1 bir gi¢ ve diren¢ kargisinda
osteoblastlarm yeniden uyarilarak kemik olusumunun, yapiminin saglanmastdir. Bu
baglamda kadm ve erkeklerde dzellikle ergenlik sonrast yetigkinlik ve ileri yaglarda
kisilerin toplam viicut agicliklarmin KMY’leri ve kemik Kiitleleri tizerine etkisi vardir.
Madsen ve arkadaglari, atletlerde toplam viicut, omurga ve femur boynu kemik mineral
yogunluklarmnin diisiik kilolu sedanter bireylere gore anlamh olarak daha yiiksek
olarak bulurken, sedanter subjelerde viicut yag kitlesi ile toplam KMY arasinda da
pozitif iliski saptamiglardir (Madsen, 1998). DKKsinin ulasildigt yirmili yaglara kadar
diisiik viicut agichigy, pik kemik kiitlesini ve KMY nu diigticdiigi igin ileriki yaslarda
kemigin dansitesi iizerine onemli etkiye sahiptir (Lunde ve ark., 1998). Obezitenin
kemik kaybr iizerinde onleyici bir etklye sahip oldugu ve KMY’ lugunu pozitif yonde
etkiledigi goruiltirken, 57-81 yag menepoz sonrasi kadinlar iizerinde yapilan bir
caligmada farkll faktorlerle birlikte menepoz sonrasinda KM’nin en bagimsiz

belirleyicisinin kilo oldugu bulunmustur (Willing ve ark., 1997). Vicut agirhgt
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DKI’nin olugmasinda snemli faktorlerden biridir. Beden kitle indeksi daha fazla olan
Kkadimlarin viicut yag kiitleleri ve yagsiz viicut agirhiklar daha fazladir. Kadilardaki
bu agirlik kemik mineral yogunlugunu etkilerken, erkeklerde ise yagsiz viicut

agirliginin daha fazla 6n plana ¢iktigt goriilmektedir (Ttzin, 2003).

2.6.4.8. Egzersizin kemik mineral yogunluguna etkisi

Sekil 2:Egzersizin kemik mineral yogunluguna etkisi.

Geriatri.dergisi.org/pdf-TJ G-64.pdf.

Fiziksel aktivitede azalma, kemik kaybimin artmast ile birlikte osteoporotik
kiriklarin goriilme sikliinin artmasina neden olabilir. Yaptlan arastirmalar, egzersizin
insanlarda kemik mineral yogunlugunda artiga neden oldugunu gdstermistir. Yine
kesitsel arastirmalarda sporcularin, szellikle de kuvvetli ve egitilmis olanlarin, non-
asemptomatiklere gore daha biiyiik kemik mineral yogunluklarina sahip oldugunu ve
kas kitlesi ve maksimal oksijen alimi, kemik yogunlugu ile korelasyon gdstermektedir.
Uzun siireli egzersizlerin ve dayaniklilik antrenmanlariin kemik yogunlugunu
arttirdigint gostermektedir. Gerilme indiiksiyonu, yik altindaki kemikte olusan
deformasyon, kemigin yeniden sekillendirme déngiisiinde daha bityiik bir olugum
seviyesine ve resorpsiyonun inhibisyonuna neden olabilir veya durgun halden
osteoblastik kemik olugumunun dogrudan aktivasyonuna neden olabilir. Kemik
olusumunu arttrmak  icin - mekanik sorlanmanin  biyokimyasal uyarilara
doniistiiriilmesi i¢in cesitli mekanizmalar onerilmistir. Bunlar, prostaglandin salinimi,

piezoelektrik ve akma potansiyelleri, artmis kemik akigi, mikro damarlanma ve
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hormonal olarak aracilik edilen mekanizmalari igerir. Bu mekanizmalar yiikleme
durumuna ve kemigin szelliklerine bagli olarak kendi bagmna ya da birlikte hareket

edebilir (Chilibeck ve ark., 1995).

Kemik dokusu, kendisine yiik ve direng uygulandigy stirece geligim gosteren,
yiik ve direng ortadan kaldirthinca da zayiflayan aktif bir dokudur. Kemik dokusu;
biikiilme, gerilme ve baski gibi etkilere karsi olusturulan yiikii karstlayabilmek i¢in
birtakim degisimler gostererek ortaya ¢ikan yiik ve dirence cevap vererek adaptasyon
saglar (Tuztn, 2003). Bozkurt ve Nizamoglu (2006) yetigkinler ve yash bireyler
{izerinde yaptiklart caligmalar sonunda aktif yagam siirenlerin kemik yogunluklarinin
daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Nilson ve arkadaslari (2008)’nin fsvecli yash
erkeklerde yaptiklart calismada ise erken yaglardaki yiiksek fiziksel aktivitelerin ileriki
yillarda osteoporozu snlemede onemli ve etkin bir role sahip oldugunu dile
getirmiglerdir. KMY ve egzersiz arasinda dogrudan iligki oldugunu bildiren
arastirmacilar, hareketsiz yagam tarzina sahip kisilerin iskelet bozulmasina daha hizlt
bir sekilde maruz kaldiklarint, hatta sedanter yagamin ok daha ciddi boyutlarda KMY
{izerinde kayiplara neden olabilecegini bildirmislerdir (Kirchner, 1995). Diizenli
olarak yapilan kuvvet antrenmanlart yasa bagli olarak kemigin dokusundaki kaybt
azaltip, KMY’yi ve toplam viicut mineral igerigini koruyarak arttirir. Balc1 ve
arkadaglari (2001), diizenli olarak spor yapan 19-40 yas araligindaki bayanlarda
fiziksel aktivite diizeyleri ile KMY arasinda iliski olup olmadigini arastirmiglardir.
Arastirma sonucunda erken yaslarda yapilan diizenli egzersizlerin KMY’ nu olumlu
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Bu caligmalarin kemik yapisina direk etkisi olmakla
birlikte viicudun bedensel etkinlik kapasitesini, denge ve kuvvetini de arttirarak
osteoporoza bagli olugabilecek kiriklart da engelledigi ayrica kuvvet caligmalari
postural stabilizasyonun korunmasini saglayarak disme riskini ortadan kaldirdigt
saptanmistir (Yaman, 2002). Kemigin dirence maruz birakilmasi ve yiik olusturmanin
KMY iizerindeki farkli etkilerinin neler oldugunu aragtiran Nordstrdm ve arkadaglari
(2008), badminton 18, buz hokeyci 46 ve kontrol gurubu igin 27 kisi ¢aligmaya dahil
etmisler ve badminton oyuncularinm diger guruplara oranla daha yiiksek KMY’na
sahip oldugunu belirlemislerdir (Bozkurt, 2010). Bravo ve arkadaslari (1996), 50-70
yag araliginda, bel agrist sikdyeti olan ve diisiik kemik mineral yogunluguna sahip

bayanlarda 1 yillik egzersiz programi sonunda deneklerin fitnes yapma seviyelerinde
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artigla birlikte, KMY tizerinde anlamli bir duraklama ve bel agrilari gikdyetlerinde de
azalma oldugu gériilmiistir. Dana ve arkadaglari (2001), degisik spor branslarinda yer
alan 18-26 yas araligindaki sporcularin KMY ve kemik yapiminin belirleyicileri
{izerine etkilerini arastirdiklari galigmada yiiksek ve orta patlayici kuvvet gerektiren,
yiiriiylis ve patlayicilik gerektirmeyen spor branslar1 olmak iizere dért farkli gurubu
incelemislerdir. Calismada omur ve femur KMY DEXA 6l¢ciimiiyle elde edilmistir.
Olciim sonucunda patlayict kuvvet gerektiren spor bransinda yer alanlarmn femur
bolgesi KMY sedanterler ve patlayict kuvvet gerektirmeyen spor branginda yer
alanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmuslardir. Orta patlayict kuvvet
gerektiren grubun ise trokanter KMY patlayict kuvvet gerektirmeyen sporla
ugrasanlardan ve sedanterlerden daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Yiiksek
patlayicilik gerektiren sporlarla ugraganlarin toplam viicut KMY ise diger guruplara
gore istatiksel olarak daha anlamli oldugunu bulmuslardir. Ayrica haftada yaklagik 10
saat antrenman yapan buz hokeyi oyuncularindaki tiiberositastbia KMY haftada 3 saat

antrenman yapanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Arthur ve Guyton,
1978).

2.7. Osteoporoz
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Sekil 3: Normal ve osteoporozlu omurga ornekleri

https://www.medicalpark.com.tr/ osteoporoz-nedir/hg-119 erigim 24.07.2018
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Osteoporoz, kemik kiitlesinde meydana gelen kayip ve kemigin mikro
mimarisinin bozulmasi sonucu azalan mekanik giice bagli olarak kirilganlik riskinin
artis  gosterdigi metebolik bir kemik hastaligidic (Soliman ve ark., 1998).
Osteoporozun toplum sorunu haline gelmesi, kirikla olan baglantisidir. Bu baglanti 50
yas ve lizeri bayanlarin %40, erkeklerin ise %13 fiiniin yasamlarinda kirik
gecirebilecegini ongormektedir. Osteoporotik kiriklarin ise genelde omurga, kalga ve
el bileginde olusabilecegi yoniindedir. Osteopororoza neden olan birgok risk faktdrii
vardir. Bu faktorlerin bir kismi degistirilemez (irk, yas, genetik yap1 vb.) bir kismi ise

degistirilebilir faktorlerdir (sedanter yagam, beslenme, alkol, sigara vb.).

Yeterli kalsiyum tiiketiminin bilytime déneminde kemik saghgi agisindan Snemli
oldugu kadar ileriki yaslarda ise kemik Kkiitlesinin korunmasinda biiyiik Snem
tagimaktadir. Yetersiz miktarda alinan birtakim vitamin (C,A ve K) ve minarellerin
(bakir, ¢inko, magnezyum, fluorid, vb) veya gereginden fazla tiiketilen protein, kafein,
alkol, sigara, sodyum gibi maddelerin osteoporoz agisindan 6nemli risk faktorleri
oldugu, diizenli egzersiz yapmanm ise KMY’nu arttrdigi bilinmektedir

(https://www.medicalpark.com.tr/osteoporoz-nedir/hg-119 erigim 26-02-2018).

Ciddi problemlere yol agtig1 diisiiniilen osteoporoz ve tedavisinin de oldukga zor
oldugu goz dniine alindiginda, bu hastaligin dnlenmesine yonelik tedbirleri.n dnem
kazandig1 goriilmektedir (Nordstrdm ve ark., 1997). Osteoporozun 6nlenmesinde,
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Sekil 4: Normal ve diisiik kemik kitle kesitleri
(http://www.google.com.trErisim19.06.2018)
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cocukluk ve addlesan dénemde iistiin bir kemik kiitlesine sahip olmak ve devam
ettirmektir. Bunun yaninda gerektigi kadar kalsiyum igerikli dengeli bir beslenme ve

kemiklere direng saglayan diizenli egzersizler yapmakla miimkiin olur (Akgiin, 1994).
2.8. Kemik mineral yogunlugu olciimlerinde dansitometrik yontemler

Osteoporoz, “sessiz epidemi” olarak ta tantmlanan bu hastalik, birgok Kkiside
kirik olusuncaya kadar herhangi bir belirti gostermemekte ve bu nedenle erken tant
oldukga dnemli hale gelmektedir (Gokee, 2003). Gerek tant ve teshiste gerekse kirik
riskini saptamada oldukga yaygm olarak kullanilan KMY 8l¢timleri, tedavi igin karar
vermede ve tedavi faaliyetlerinin degerlendirilmesinde en cok giivenilen yontemlerdir.
Buna ragmen bagil olarak pahali olmast ve her merkezde bulunmamasinin yaninda,
maliyetlerinin de tanimlanmamig olmast osteoporotik agidan risk altinda bulunan
kisilerde, hangi araliklarla yapilmasi konusunda otoriterler arasinda tam bir fikir

birliginin olmamast gibi dezavantajlart da vardir (Faulkner, 2001).

1895 yilinda rdntgen tarafindan  geligtirilen ~ X-1ginlari, kemik yapisinin
yorumlanmasinda, giiniimiizde de gecerli olan bir yontemdir. Sadece radyografik
incelemenin KMY agisindan yeterli olmadig diisiiniilerek, 1930°Tu yillardan itibaren
bu konuyla ilgili arastirmalar hiz kazanmis ve 1963 yilinda kemik kineral yogunlugunu
degerlendirmeye yonelik ilk yontem bulunmustur. Single Photon Absorbsiometry
(SPA) olarak ta bilinen bu teknik daha sonralart birgok yontem geligtirilerek
kullanilmaya baglanmistir (Faulker ve Poccock, 2001). Anatomik bolgelerde yapilan
leiimlerde en iyi sonug veren teknikler sunlardir; omurganin yorumlanmasinda
kantitatif tomografi (QCT), kalga ve el bilegi i¢in dual energy x-ray absorbsiyometri
(DXA), el slgiimil i¢in radyografik absorbsiyometri (RA), kalkaneus bolgesi igin
parametrik (SOS ve BUA) ile kantitatif ultrason (QUS) bu dlgtim teknikleri i¢inde en
giivenilir sonuglar spiral QCT ile saglanmigtir. Diger dlglim tekniklerinin izafi olarak
benzerlik gdsterdigi saptanmig, genelde omur slgimiinde QCT ve DXA arasinda
kuvvetli bir korelasyon oldugu bulunmustur (Corted ve ark., 2000). Kemik mineral
igeriginin degerlendirilmesine yonelik ilk yontem SPA olarak bilinir. Daha sonralart
geligtirilen diger yontemlerinde aslinda amact clde edilen degerin taranan alandaki

KMI’dir ve gr/em? olarak ifade edilir. Kemik mineral yogunlugu, radyasyonun
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incelenmesi ve zayiflamasi ile baglantili olarak “kemik igerigi” degerinin “kemik

alanina” boliinmesi ile elde edilir (Faulker ve Pocccock, 2001).
2.8.1. Single Photon Absorbtiometry (SPA)

Bu yontem iyot (I) 125 enerji kaynaginin kullanildigi bir yontemdir. Bu nedenle
kalkaneus, distal radius ve ulna gibi yumusak doku kalinliginin sabit oldugu
bolgelerde kullanilmaktadir. Kemik mineral igerigi gr/cm? olarak degerlendirilirken
bu metod trabekiiler ve kortikal kemikleri ayirt edememekte ve prognoz hakkinda ise

yeterince bilgi saglayamadigi belirtilmistir (Goksoy, 1997).
2.8.2. Dual Photon Absorbtiometry (DPA)

iki foton hiizmesinin iki farkli enerji ile dlgiilmesi esasina dayanmaktadir.
Radyasyon kaynagini Gadalinium’dan saglar. Bu ydntemle omurga, femur boynu,
ulna radius ve tiim viicut KMY olciilebilmekle beraber, kortikal ve trabekiiler
kemiklerde ayrim yaptlamamaktadir. Cift enerji sistemli bir teknik oldugundan, kemik
iliginde yer alan yag dokusu sonuglara fazla etki etmemektedir (Géksoy, 1997). Bu
yontemde de sonuglar gr/em? olarak degerlendirilir. Ancak farklt popiilasyonlar da
kirik riski sinirlart ayrica arastirilmalidir. Yalanct negatif sonuglar verebilmesi en

belirgin dezavantajidir. Spinal osteoporozun belirlenmesinde SPA’ya gore daha

etkilidir.
2.8.3. Single Energy X-ray Absorbsiometry (SEXA)

X-tginmim kullanildigi bir yontem olarak SPA’dan farklilik gosterir. Yumugak
dokulardaki kalinhik 6lgiim sonuglarmi etkiledigi icin kalkaneus ve &n kol gibi
bslgelerden dlgiimler yapilir. SPA’dan istiin yonii ise kaynagin uzun dmiirlii olmasidir

(Faulker ve Poccock, 2001).
2.8.4. Dual Energy X-ray Absorbsiometry (DEXA)

Prensip olarak DPA ile benzerlik gdsteren bu yontemde enerji kaynagi olarak X-
1sin1 kullanilmaktadir Kisa siirede ¢ok daha net ve kesin sonuglar vermesi yonteme
avantaj saglar. Bu yontemle omur bdlgesi, femur boynu, ulna, radius ve tim viicutta

dleiim yapilabilmektedir. Olgiim sirasinda hastaya uygulanan pozisyon farkliliklari
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hata paymni arttirabilir. Giintimiizde en gok tercih edilen yontem DEX’ dir. Olgiim
esnasinda hastalarin maruz kalacagi radyasyon miktari yok denecek kadar azdir, diger
yontemlere gdre iglem siiresi ortalama 10-20 dakika daha kisadir. Ayrica cihazdaki
1tk kaynaginn 5-7 yil uzun bir siire kullanilabilmesi bu yonteme dnemli avantajlar
sagladigt belirtilmistic (Goksoy, 1997). Yiiksek maliyetli olmast ve galigmanin
yapildigi merkezlerin sinurlt sayida olasi DEXA’nin dezavantajidir. Iki fackli boyutta
bulunan kemikler karsilastirildigia kiigiik olan kemigin KMY’ nun daha dusiik
oldugu sonucu elde edilmektedir. Bu dogrultuda boyu kisa olanlarin KMY’nun yanlig

olarak daha diisiik hesaplandig1 ifade edilmistir (Mazess ve ark., 1994).

Sekil 5: Kemik Dansitometre Cihazi (DEXA; DMS STRATOS DR)

www.bestasmedikal.com.tr/dms-kemik-dansitometre.html (Erigim 17 .03.2018)

2.8.5. Kuantitatif Ultrasonografi (QUS)

QUS yontemi kalkaneus bolgesinden dlgiim yapilarak geligtirilmis olan diger bir
tekniktir. Kemik mineral yogunlugunun yorumlanmasinda kullanilan  yeni
yontemlerden birisi olup osteoporozun tanist ve kirik riskinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Kolay taginabilic olmasi, diisiik maliyeti, hastanin iyonize
radyasyona maruz birakilmamasi ayrica kemik yapist ve elastikisitesi hakkinda fikir

veriyor olmasi bu yontemin avantajlari oldugu belirtilmistir (Hans ve ark., 1996).

2.8.6. Ultrason dlciimleri

Kolay tagmabilir olmasi, diisiik maliyeti, iyonize radyasyona maruz
birakmamasi ve kemigin yapist hakkinda fikir vermesi nedeniyle epidemiyolojik

aragtirmalarda tavsiye edilen bir yontemdir. Ultrason dalgasinin ses veya yayilim hizi,
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dlciimiin yapildigs viicut kisum genisliginin gegis siiresine orani (m/sn) ile hesaplandigi

belirtilmistir (Akpolat, 2008).
2.8.7. Radyographyc Absorbsiometry (RA)

“Standart el radyografilerindeki kemik dansitesinin kendine 6zgii kalibrasyonu
yapilmis alimiinyum kama ile kargilagtiriima esasina dayanan bir yéntemdir. Filmler,
sofistike bilgisayar analizleri ile degerlendirilir. Ek bir cihaza gereksinimin olmadig:

ifade edilmistir” (Yilmaz, 2013).

30



3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada KMY &lgiimleri Mugla Sitki Kog¢man Universitesi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde tarama modeli ile gergeklestirilmistir.
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Sekil 6. Aragtirmanin modeli

3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin  Srneklemini farkli meslek guruplarinda yer alan 40-50 yas
araliginda bulunan breyler (berberler, sanayi ¢aliganlari, sedanterler, soforler ve
sporcular) olusturmaktadir. Bu arastirmaya ddrt meslek gurubu i¢in 10 ar kisi dahil
edilirken, sadece sofdrler i¢in 7 kisi olmak iizere toplamda 47 bireyin KMY dlgtimleri

yaptlmistir.
3.3. Arastirmanin kapsam ve simirhhklar:

Arastirmada  Sedanter bireylerin yant swra farkh meslek guruplarinin

secilmelerinde daha gok el ve el bilegini kullanmay: gerektiren meslekler olmasi etkili
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olurken, sporcularda ise gegmis yillarda gesitli branglarda aktif olarak spor yapmis ve
halen giinliik fiziksel aktivitelerle mesgul olan 40-50 yas araliginda bulunan bireylerin
KMY o6lgiim iglemleri Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma

Hastanesi Radyoloji bliimiinde DEXA 6l¢ilim cihazi ile sinirli tutulmustur.
3.4. Verilerin toplanmasi

Bu arastirma; T.C. Mugla Sitki Kogman Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi
Dekanligi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanliinin 25.05.2017 tarih, 10/7 sayili
karart ve 17/162 nolu Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) toplanti Kkararlari

dogrultusunda yapilmustir.

Calismada; oncelikle ilgili meslek guruplarmnin oda bagkanlart ile bir araya
gelinerek konu hakkindagerekli bilgiler verilerek, arastirmaya katilacak olan géntillii
denekler ile gerekli koordinasyon ve uzlagma saglanmustir. Asgari bilgilendirilmis
o6niillii olur formu hazirlanarak yapilan galigma hakkinda denekler aydinlatilmis olup,
ooniilliiliik esasina dayal olarak bireylerin katilumlars saglanmugtir. Ayrica deneklerin
demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in kisisel bilgi formu (EK1) diizenlenerek
gerekli veriler elde edilmistir. Aragtirmaday; kemik mineral yogunluk dlgtimleri DEXA
6lgiim aract ile Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde,
radyoloji anabilim dalinda bulunan (DMS marka seri numarast TAEK 15274, lisans
numarasi 4959-001-KB-23-L olan STRATOS DR)

Model cihazi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin Slgtimlerinin
alinmast esnasinda tizerlerinde herhangi bir metal cisim olmamasina dikkat edilerek
uygun kiyafet giymeleri saglanmis, deneklerin boy ve kilo dlgiimleri gorevli teknisyen
tarafindan yapilarak sisteme eklenmistir. Olctim esnasinda katilimeilarin herbiri
dikkatlice DEXA masasina yatirilarak tarama islemi baglatilmig ve bu iglemler

yaklagik 7-8 dakika siirmiigtiir. Tarama iglemi bittikten sonra katilimeinin dikkatlice

masadan kalkmasi saglanmustir.

Arastirmada kullanilan DEXA cihazi kemik mineralini yumugsak dokudan
ayirarak devaminda yumusak dokuyu, yaga ve yagsiz yumusak dokuya parcalar. Bu
nedenle ister tiim viicut isterse de bagimsiz viicut bolgeleri igin kemik minerali, yagsiz

kas dokusu ve yag degerleri alinabilir (Goksoy, 1997). Guruplarda bulunan deneklerin
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sol femur bolgelerinde kalga kemik mineral yogunlugu ile dominant el bilegi, (ulna,
radius) olctimleri yapilmistir. Yapilan dlgiimler ile farkli meslek guruplart arasinda
giinliik aktivitelerin KMY nu ne derece etkiledigi belirlenmeye ¢alisilmistir. DEXA,
X-1s1n1 temelli radyolojik inceleme yontemidir. Bu nedenle bireyler ¢ok diisiikte olsa
radyasyona maruz kalmiglardir. Bu radyasyona maruz kalma orani 0.001 mSv (1 pSv)
seviyelerinde olup ¢ok diisiik diizeylerdedir. Bu nedenle, DEXA ¢ekiminin birey
tizerine negatif etkisi dngdriilmemektedir (Christoph, 2017). DEXA cihazi ile 8l¢tim
yaptlmasinin sebebi, KMY nun yorumlanmasinda en iyi 6l¢iit oldugunun diisiintilmesi

ve bu teknigin viicudu radyasyona daha az maruz birakmasidir.

Guruplar arast KMY degerlendirilmesinde sol femur bast (toplam kalga) KMY
degerleri ile T ve Z skorlari, 8n kolda ise dominant el ulna radius toplam KMY
degerleri ile T ve Z skorlart incelendi. Toplam KMY degeri cm? bagina diisen mineral
yogunlugu, T skoru ayni cins geng ve saglikli bireylerin KMY ortalamasindan standart
sapmay!1 ifade ederken, Z skoru ise ayni cins ve yag grubunda bulunan bireylerin KMY
ortalamasindan standart sapmayi ifade etmektedir (Celeboglu, 1999; Kuzu, 2009).
KMY &lgiimlerinde Z-skoru <-2,0 olmasi “kronolojik yasa gore beklenenden diisiik
kemik kiitlesi” olarak yorumlanir. Z-skoru > -2,0 “kronolojik yasa gore beklenen
2

sinirlarda kemik kiitlesi” olarak yorumlanir. Yapilan l¢timler sonucunda kemigin cm

basina diisen mineral yogunlugu degerlendirilmisgtir.
3.5. Verilerin analizi

Calismada veri analizleri i¢in SPSS 24.00 istatistiksel paket programi
kullanilmustir. Siirekli degiskenler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ile birlikte verilmistir. Verilerin normallik smamast
KKolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilmustir. Veriler normal dagilim
gosterdigi icin parametrik testler kullanilmustir. Meslek gruplarmin degerlerinin
karsilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA) testi kullanilirken, farkliligin hangi
guruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin Tukey testi yapimistir. Anlamlilik diizeyi

p<0,5 olarak alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amag ve alt problemleri dogrultusunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan guruplarin tanimlayici istatistikleri

Meslegi N Minimum  Maximum X Ss

Berberler Yas (yil) 10 40 50 43,200 3,882
Boy (cm) 10 164 190 172,300 6,800

Viicut Agirhigr (kg 10 62 103 81,900 12,914

Meslek Yl 10 19 35 28,300 4,900

Sanayi ¢aliganlari Yas (y1l) 10 40 49 45,200 3,155
Boy (cm) 10 157 179 168,600 6,222

Viicut Agirhigr (kg) 10 60 118 83,800 17,937

Meslek Yilt 10 20 35 27,500 5,986

Sedanterler Yas (yil) 10 40 49 43,700 3,860
Boy (cm) 10 156 190 170,700 9,844

Viicut Agichigr (kg) 10 67 103 82,000 12,481

Meslek Yili 10 12 30 21,400 4,926

Sporcular Yas (yu) 10 42 50 45,900 3,381
Boy (cm) 10 162 193 178,800 9,102

Viicut Agirhigr (kg) 10 61 102 88,200 13,653

Meslek Yilt 10 16 30 21,900 4,175

Soforler Yas (yil) 7 40 50 43,286 4,716
Boy (cm) 7 160 187 167,714 8,845
Viicut Agirhigi (kg) 7 64 110 85,000 17,597

Meslek Yili 7 15 25 19,714 4,271
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Tablo 2. Farkli meslek gruplarinda yer alan deneklerin femur kemigi mineral
yogunluguna iliskin tanimlayici istatistikler

Degiskenler Meslekler N X Ss Minimum  Maximum
. Berberler 10 1,020 ,069 93 1,11
&

g) Sanayi ¢alisanlart 10 1,187 ,096 1,00 1,30
S Sedanterler 10 1,008 091 87 1,15
E Sporcular 10 1,266 ,190 1,10 1,63
o
. Sofdrler 7 1,054 124 80 1,17
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Grafik 1. Farkli meslek gruplarinda yer alan deneklerin femur kemigi mineral

yogunluguna iligkin dagilim grafigi
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Tablo 3. Femur kemik mineral yogunlugu degerlerine ait normallik sinamasi

Degiskenler Meslekler Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Sd p Istatistik Sd p
- Berberler ,200 10 ,200 ,904 10 274
E:E)/D Sanayi ¢alisanlart ,183 10 ,200 ,923 10 ,421
% Sedanterler 204 10 200 932 10 502
'_g Sporcular ,309 10 ,053 817 10 ,062
g Soforler ,248 7 ,200 ,844 7 ,107

Tablo 3’ e bakildiginda normallik sinamasinda tiim gruplarin verileri normal

dagilim gostermesi nedeniyle parametrik istatistiksel yontemler kullandmigtir.

Tablo 4. Femur kemigi mineral yogunlugu degerlerinin karsilastiriimasina iligkin
Anova tablosu

Degiskenler Kareler toplami sd Kareler F p
Ortalamasi
Femur KMY Gruplar Arasi ,461 4 ,115
2
(gfom) 7,785 000%*

Gurup i¢i ,563 38 ,015
Toplam 1,024 42

**:p<0,01

Tablo 4’ te varyans analizi testine gére guruplar arasinda anlamli farklilik oldugu

tespit edilmigtir. [F(4)= 7,785 p= 0,000]

Tablo 5. Femur kemigi mineral yogunluguna iliskin ¢oklu karsilagtirma

Degiskenler  (I) Meslekler (J) Meslegi Ortalamalar arast SH p
fark (I-J)
Berberler Sanayi ¢aliganlari -,167 ,057 ,045°%
Sedanterler ,013 ,057 ,999
Sporcular -,246 ,057 L001%*
Soférler -,034 ,061 ,981
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Sanayi Berberler ,167 ,057 ,045%

caliganlart
Sedanterler ,180 ,057 ,026%
Sporcular -,079 ,057 ,647
Soforler ,133 ,061 213
Sedanterler Berberler =013 ,057 ,999
Fel(ngl/l;i?ll;/w Sanayi ¢alisanlari -,180 ,057 ,026%*
Sporcular -,258 ,057 L001+%*
Soforler -,046 ,061 941
Sporcular Berberler ,246 ,057 ,001%*
Sanayi galisanlari ,079 ,057 ,647
Sedanterler 258 ,057 ,001%*
Soférler 212 ,061 ,011%
Soforler Berberler ,034 ,061 981
Sanayi ¢aliganlari - 133 ,061 213
Sedanterler ,046 ,061 941
Sporcular -,212 ,061 011%

*:p<0,05 **:p<0,01

Tablo 5° te goriildiigi gibi sporcu ve sanayi caliganlarimin femur KMY
degerleri berberlerin degerlerinden daha yiiksektir (p<0.05/p<0.01). Diger yandan
berberler, sofdrler ve sedanterlerin femur KMY degeri ortalamalari arasinda ise

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sanayi calisanlarinin femur KMY degerleri ortalamalari ile berberler ve
sedanterlerin degerleri arasinda sanayi ¢aliganlarimnin lehine anlamli farklilik vardir
(p<0.05). Tabloya bakildiginda sanayi ¢alisanlari, sporcular ve soférlerin femur KMY

degeri ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)

Sanayi calisanlart ve sporcularn femur KMY degerleri sedanterlerin
degerlerinden anlamli diizeyde farklidir (p<0.05/p<0.01). Ayrica sedanterler, berberler
ve sofdrlerin KMY degeri ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Sporcularin femur KMY degerleri berberler, sedanterler ve soforlerin
degerlerinden anlamli diizeyde farkhidir (p<0,01). Sporcular ile sanayi ¢alisanlarinin

deger ortalamalari arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Sporcularin femur KMY degerleri ortalamalart ile soforlerin degerlerine
bakildiginda sporcular lehine anlaml diizeyde farklilik vardir (p<0,01). Soforler ile
berberler, sanayi calisanlari ve sedanterlerin degerleri arasinda ise anlamli bir farklilik

gortilmemektedir (p>0.05).

Tablo 6. Femur kemigi mineral yogunluguna iliskin T- skoru tanimlayict istatistikleri

Degiskenler Meslekler N X Ss Minimum Maximum
Berberler 10 -,688 467 -1,40 -,10
Sanayi ¢alisanlart 10 ,233 ,698 -,80 1,10
Femur T-Skor
Sedanterler 10 -,822 ,565 -1,70 ,00
Sporcular 10 ,877 1,211 -,30 3,10
Soforler 7 171 ,394 -,50 ,70
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Grafik 2. Femur kemigi mineral yogunluguna iligkin T- skorlart dagilim grafigi
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Tablo 7. T- Skorlari degerlerine ait normallik sinamast

Degiskenler Meslekler Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Sd p Istatistik Sd p

Berberler ;212 10 ,200 ,900 10 ,251

3 Sanayi calisanlari ,163 10 ,200 ,922 10 A12

n

F'; sedanterler ,154 10 ,200 ,953 10 , 718

E Sporcular 257 10 ,088 ,839 10 ,056
Sofdrler ,142 7 ,200 ,982 7 ,968

Tablo 7> de goriildiigii gibi normallik sinamasinda tiim gruplarin verileri normal

dagilim gosterdiginden parametrik istatistiksel yontemler kullanilmaigtir.

Tablo 8. Femur T- Skor degerlerinin kargilagtiriimasina iligkin Anova tablosu

Degiskenler Kareler sd Kareler F
toplamt Ortalamast
Gruplar Arasi 17,852 4 4,463
Femur T-Skor - 20,874 33 549 8,124 ,000
Toplam 38,726 42

Tablo 8 de varyans analizi testine gdre guruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmigtir. [F(4)= 8,127, p= 0,000]

Tablo 9. Femur kemigi mineral yogunluguna iligkin T-skor degerlerinin ¢oklu

kargilagtirmast

Degiskenler (1) Meslegi (J) Meslegi Ortalamalar arasi SH p
fark (I-J)
Berberler Sanayi ¢alisanlari -,922 ,349 ,083
Sedanterler ,133 ,349 ,995
Sporcular -1,567 349 L001%*
Soforler -,860 374 ,166




Sanayi ¢aliganlart Berberler ,922 ,349 ,083

Sedanterler 1,056 ,349 ,034%*

Sporcular -,644 ,349 ,364

Soforler ,002 ,374 1,000

Sedanterler Berberler -,133 ,349 ,995
Sanayi ¢aliganlart -1,056 ,349 ,034%

Femur T-Skor

Sporcular -1,700 ,349 ,000%*

Soforler -,994 ,374 ,079
Sporcular Berberler 1,567 ,349 ,001 %%
Sanayi galisanlart ,644 ,349 ,364
Sedanterler 1,700 ,349 ,000%*

Soforler ,706 ,374 ,339

Soforler Berberler ,860 374 ,166
Sanayi ¢alisanlari -,062 374 1,000

Sedanterler ,994 374 ,079

Sporcular -, 706 374 ,339

*:p<0,05 **:p<0,01

Tablo 9’ da goriildiigii gibi sporcularin femur KMY- T skor degeri ortalamalari
berberlerden anlamli diizeyde farklidir (p<0,01). Berberler ile sanayi ¢alisanlari,
sedanterler ve softrlerin deger ortalamalart arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Sanayi ¢alisanlarinin femur KMY-T skor deger ortalamalari ile sedanterler
arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Sanayi calisanlari ile berberler, sporcular ve
soférlerin degerleri arasinda ise anlamlt bir farklilik yoktur (p>0,05).

Sedanterlerin femur KMY-T skor deger ortalamalart ile sanayi calisanlart ve
sporcularin degerleri arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05/p<0,01). Sedanterler ile
berberler ve sofdrlerin degerleri arasinda ise anlamli bir farklihk goriilmemektedir
(p>0,05).

Sporcularin femur KMY-T skor deger ortalamalart ile berber ve sedanterler
arasinda anlami farklilik vardir (p<0,01). Sporcularin degerleri ile sanayi ¢alisanlar
ve soférlerin degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Sofdrlerin femur KMY-T skor deger ortalamalari ile diger guruplar arasinda ise

anlamli farkliligin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 10. Femur kemigi mineral yogunluguna iliskin Z-Skoru tanimlayict istatistikleri

Degiskenler Meslekler N X Ss Minimum Maximum
Berberler 10 =477 ,476 -1,20 ,10
5 Sanayi 10 ,055 1,100 -,50 3,00
o caliganlart
N
‘é Sedanterler 10 -,566 ,563 -1,50 ,20
5}
= Sporcular 10 1,144 1,226 -10 3,40
Soforler Vi ,342 ,355 -,30 ,80
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Grafik 3. Femur kemigi mineral yogunluguna iliskin Z- skorlart dagilim grafigi
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Tablo 11. Femur kemigi mineral yogunlugunun Z- Skorlart degerlerine ait normallik
sinamast

Degiskenler Meslekler Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Sd p Istatistik Sd p
Berberler 232 10 ,179 ,899 10 ,245
Sanayi 147 10 ,200 ,904 10 277
Z-Skor caliganlari

Sedanterler ,143 10 ,200 ,958 10 781

Sporcular ,246 10 125 ,855 10 ,084

Soforler ,242 7 ,200 921 7 474

Tablo 11’ de goriildiigii gibi normallik sinamasinda tiim gruplarin verilerinin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 12. Femur kemigi mineral yogunlugu Z- Skor degerlerinin karsilagtirilmasina
iliskin ANOVA tablosu

Degiskenler Kareler toplam sd Kareler F p
Ortalamast
Gruplar Arasi 19,454 4 4,864
Femur Z-Skor Gurup igi 26,837 38 706 o
Toplam 46,292 42

Tablo 12’ de varyans analizi testine gére guruplar arasinda anlamlr farklilik

oldugu tespit edilmistir [F(4)= 6,887, p= 0,000].
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Tablo 13. Femur kemigi mineral yogunluguna iliskin Z-Skor degerlerinin ¢oklu
karsilagtirmast -

Degiskenler (I) Meslekler (J) Meslegi Ortalamalar SH p
arasi fark (I-J)
Berberler Sanayici -1,133 ,396 ,048%
Sedanter ,089 ,396 ,999
Sporcu -1,622 ,396 ,002%%
Sofdr -,821 424 316
Sanayi ¢alisanlari Berber 1,133 ,396 ,048%*
Sedanter 1,222 ,396 ,029%
Sporcu -,489 ,396 , 732
Sofor 313 424 ,946
Sedanterler Berber -,089 ,396 ,999
R SR Sanayici 1,222 396 ,029%
Sporcu -1,711 ,396 L001%*
Sofdr -,910 424 ,222
Sporcular Berber 1,622 ,396 ,0027%*
Sanayici ,489 ,396 ,732
Sedanter 1,711 ,396 ,001*
Sofor ,802 ,424 ,339
Soforler Berber ,821 424 ,316
Sanayici =313 424 ,946
Sedanter 910 424 222
Sporcu -,802 ,424 ,339

*:p<0,05 **:p<0,01

Tablo 13’ te goriildiigii gibi, sanayi ¢alisanlari ve sporcularin femur KMY-Z skor
degerleri  berberlerin  deger ortalamalarindan anlamli  diizeyde farkhidir
(p<0,05/p<0,01). Berberler ile sedanterler ve soforlerinin degerleri arasinda ise

anlaml bir farklilik yoktur.
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Sanayi ¢alisanlarinin femur KMY-Z skor deger ortalamalari ile berberler ve
sedanterlerin  degrelerine  bakildiginda, deger ortalamalart arasinda  sanayi
calisanlarinin lehine anlamli farliliklar vardir (p<0,05). Sanayi ¢aliganlart ile sporcular

ve soforlerin degerleri arasinda ise anlamlt farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sedanterlerin femur KMY-Z skor deger ortalamalari ile sanayi alisanlari ve
sporcular arasinda anlamli farkliliklar vardir (p<0,05/p<0,01). Yani sanayi calisanlari
ve sporcularin degerleri sedanterlerin degerlerinden daha yiiksektir. Sedanterler ile

berberler ve soforlerin degerleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir.

Sporcularin femur KMY -Z skor deger ortalamalari ile berberler ve sedanterler arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0,01). Sporcularin degerleri berberler ve sedanterlerin
degetlerinden daha yiiksektir. Sporcular ile sanayi calisanlari ve sofdrlerin degerleri
arasinda anlamli bir facklilik yoktur (p>0,05). Softrlerin femur KMY-Z skor deger
ortalamalart ile diger guruplarin degerleri arasinda ise anlamli farklilik olmadigt
goriilmiigtiir (p>0,05).

Tablo 14. Farkli meslek gruplarinda yer alan bireylerin 6n kol (ulna — radius) kemigi

mineral yogunluguna iligkin tanimlayict istatistikleri

Degiskenler Meslekler N X Ss Minimum  Maximum

= Berberler 10 ,582 ,0431 52 ,07
E Sanayi ¢alisanlart 10 ,685 ,0439 ,64 75
B

% Sedanterler 10 ,449 ,3665 -,52 ,65
= Sporcular 10 ,668 ,0203 ,64 ,70
(@]

= Soforler 7 637 0466 56 69
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Grafik 4. Farkli meslek gruplarmin 6nkol kemigi (ulna - radius) mineral yogunluguna
iliskin dagilim grafigi

Tablo 15. Onkol kemik mineral yogunlugu degerlerine ait normallik sinamasi

Degiskenler Meslekler Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
[statistik Sd p [statistik ~ Sd p
&5 Berberler ,190 10 ,200 ,938 10,563
gﬂ Sanayi ¢alisanlart ~ ,205 10 ,200 ,902 10 264
E sedanterler ,250 10 ,200 ,812 10 ,213
E Sporcular ,190 10 ,200° ,947 10,652
- Sofdrler 151 7 200" 937 7 612

Yapilan normallik smamasinda veriler normal dagilim gosterdiginden

parametrik Istatistiksel yontemler kullanilmistir.
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Tablo 16. Onkol kemik mineral yogunlugu degerlerinin kargilagtirmasina iligkin
ANOVA tablosu

Degiskenler Kareler toplami sd Kareler F p
Ortalamasi
Gruplar Arasi ,325 4 ,081
Onkol KMY (g/cm?) Gurup igi 1,121 38 ,030 2,757 ,042
Toplam 1,447 42

Tablo 16> da yapilan varyans analizi test sonucuna gore guruplar arasinda

anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir [F(4)= 2,757, p= 0,042].

Tablo 17. Onkol kemik mineral yogunlugunun ¢oklu karstlagtirmasi

Degiskenler  (I) Meslekler (J) Meslegi Ortalamalar arasi SH p
fark (1-J)

Berberler  Sanayi ¢alisanlart -,103 ,081 ,707

Sedanterler ,133 ,081 478

Sporcular -,086 ,081 ,825

Soforler -,055 ,087 ,968

Sanayi Berberler ,103 ,081 707

galiganlart g janterler 241 081 043*

Sporcular ,017 ,081 1,000

Soforler ,048 ,087 ,980

Sedanterler Berberler -,133 ,081 ,478

Onkol KMY Sanayi ¢aliganlart -,241 ,081 ,043%
(gfom?) Sporcular -219 ,081 ,047%
Soforler -,188 ,087 211

Sporcular Berberler ,086 ,081 ,825
Sanayi ¢aliganlari =017 ,081 1,000

Sedanterler 219 ,081 ,047%

Soforler ,031 ,087 ,996

Soforler Berberler ,055 ,087 ,968

Sanayi ¢aliganlari -,048 ,087 ,980

Sedanterler ,188 ,087 211

Sporcular -,031 ,087 ,996

*:p<0,05 **:p<0,01
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Tablo 17° de coklu kargilagtirma test sonucuna gore &nkol KMY deger
ortalamalarinda sadece sedanterlerin degerleri ile sanayi ¢aliganlart ve sporcularin
deger ortalamalart arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Sporcular ve sanayi
caliganlarinin degerleri sedanterlerin degerlerinden daha yiiksektir. Diger guruplarin
ise deger ortalamalari arasinda herhangi bir anlamli farklihgin olmadigi tespit
edilmistir.

Tablo 18. Onkol T-Skoruna iligkin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Meslekler N X Ss Minimum Maximum
Berberler 10 -1,6667 ,76974 -2,70 ,00
Sanayi Caliganlari 10 -,3222 1,12781 -2,80 1,10
. Sedanterler 10 -1,9667 1,13798 -4,00 -,50
Onkol T-Skor
Sporcular 10 -,4444 ,46128 -1,30 ,30
Sofdrler 7 -,3714 1,11313 -2,00 1,60
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Grafik 5. Onkol T- skorlarima iligkin dagilim grafigi
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Tablo 19. Onkol T- Skorlar1 degerlerine ait normallik sinamast

Degiskenler Meslekler Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Sd p Istatistik Sd P
Berberler ,235 10 ,162 ,905 10 ,284
Sanayi ¢alisanlari ,225 10 ,200° ,897 10 ,236
T-Skor

Sedanterler 125 10 ,200° ,956 10 756

Sporcular ,146 10 ,200° ,973 10 ,919

Sofsrler ,193 7 ,200° ,964 7 ,854

Tablo 19° da goriildiigii gibi normallik sinamasinda tiim gruplarin verilerinin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 20. Onkol T- Skor degerlerinin karsilagtiriimasina iliskin ANOVA tablosu

Degiskenler Kareler toplami  sd Kareler P p
Ortalamast
Guruplar arast 22,073 4 5,518 6,094 ,001
T-Skex Gurup igi 34,412 38 906
Toplam 56,485 42

Tablo 20° de varyans analizi test sonucuna gdre guruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir [F(4)= 6,094, p=,001].
Tablo 21. Onkol T-Skor degerlerinin Coklu Karstlagtirmasi

Degiskenler (I) Meslekler () Meslegi Ortalamalar arast fark ~ SH p
d-1
Berberler Sanayi Calisant -1,344 ,449 ,036%
Sedanter ,300 ,449 ,962
Spore 1,222 449,069
Uzun Yol Soforii -1,295 ,480 ,073
Sanayi Berber 1,344" ,449 ,036*
Calisanlart g ganter 1,644° 449 006%*
Sporcu ,122 ,449 ,999
Uzun Yol Soforii ,049 ,480 1,000
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Sedanterler Berber -,300 ,449 ,962

Sanayi Caligani -1,644" ,449 ,006%*
T-Skor
Sporcu -1,522" ,449 ,013%
Uzun Yol Soforii -1,595" ,480 ,016%
Sporcular Berber 1,222 ,449 ,069
Sanayi Calisant -,122 ,449 ,999
Sedanter 1,522 ,449 ,013%
Uzun Yol Soforii -,073 ,480 1,000
Soforler Berber 1,295 ,480 ,073
Sanayi Calisani -,049 ,480 1,000
Sedanter 1,595" ,480 ,016%*
Sporcu ,073 ,480 1,000

£:p<0,05 **:p<0,01

Tablo 21° ¢ bakildiginda berberlerin 6n kol KMY-T skoru deger ortalamalar ile
sanayi ¢alisanlarinin degerleri arasinda sanayi ¢alisanlarinin lehine anlamli farkliik
vardir (p<0,05). Berberler ile sedanterler, sporcular ve soforlerin degerleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Sanayi ¢alisanlarim 6n kol KMY-T skoru deger ortalamalart ile berberler ve
sedanterlerin degerleri arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,05/p<0,01). Sanayi
calisanlart ile sporcular ve soforlerin degerleri arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Sedanterlerin 6n kol KMY-T skoru deger ortalamalart ile sanayi ¢alisanlari,
sporcular ve soférlerin degerleri arasinda anlamli farkliliklar vardir (p<0,05). Bagka
bir ifadeyle sanayi calisanlari, sporcular ve soforlerin degerleri sedanterlerin
degerlerinden daha yiiksektir. Sedanterler ile berberlerin degerleri arasinda ise anlamly

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sporcularin 6n kol KMY-T skoru deger ortalamalari sedanterlerlerden anlamli
diizeyde farklidir (p<0,05). Sporcular ile berberler, sanayi ¢alisanlari ve soforlerin T

skoru degerleri arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Soférlerin T skoru degerleri sedanterlerin degerlerinden 6n kol KMY-T skoru
deger ortalamalart ile sedanterlerin degerleri arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Soforler ile berberler, sanayi ¢alisanlart ve sporcularimn T skoru degerleri arasinda ise

anlamli bir farklilik olmadid belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 22. Onkol Z-skoruna iliskin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Meslekler N X Ss Minimum  Maximum
Berberler 10 -1,3333 , 78899 -2,40 30
5 Sanayi ¢alisanlari 10 ,0667 1,07471 -2,30 1,50
%
2 Sedanterler 10 -1,6000  1,13137 3,70 -,20
5
' Sporcular 10 -,0667 ,51720 -1,00 ,80
Sofdrler 7 ,0857 1,55288 -1,80 3,20
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Grafik 6. Onkol Z- skorlarina iligkin dagilim grafigi
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Tablo 23. Onkol Z- Skorlart degerlerine ait normallik sinamasi

Degiskenler ~ Meslegi Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Sd p Istatistik Sd P
Berberler ,150 10 ,200 ,939 10 ,572
3 Sanayi 221 10 ,200" ,898 10 ,243
2 caliganlari

%
= Sedanterler 129 10 200 948 10 666

=
< Sporcular 215 10 200 948 10 671
Soforler 21T 7 112 ,878 7 217

Tablo 23’ te goriildiigii gibi normallik sinamasinda tiim gruplarin verilerinin

normal dagilhim gdsterdigi belirlenmistir.

Tablo 24. Onkol Z- Skor degerlerinin karsilagtirilmasina iliskin ANOVA tablosu

Degiskenler Kareler sd Kareler F p
toplami Ortalamast
Gruplar Arasi 23,691 4 5,923 5,480 ,001
Onkol
7-Skor Gurup i¢i 41,069 38 1,081
Toplam 64,760 42

Tablo 24’ e bakildiginda varyans analizi test sonucuna gore guruplar arasinda

anlamli yonde farklilik oldugu tespit edilmistir [F(4)= 6,094, p=0,001].

Tablo 25. Onkol Z-Skor degerlerinin ¢oklu karsilagtirmast

Degiskenler (1) Meslegi (J) Meslekler Ortalamalar arasi SH p
fark (I-J)
Berberler Sanayi Caliganlari -1,400 ,490 ,049%
Sedanterler 267 ,490 ,982
Sporcular -1,267 ,490 ,094
Soforler -1,419 ,524 ,071
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Sanayi ¢aliganlart Berberler 1,400 ,490 ,049°%
Sedanterler 1,667 ,490 L013%*

Sporcular 133 ,490 ,999

Uzun Yol Soforii -,019 ,524 1,000

Sedanterler Berberler -,267 ,490 ,982
Unlol Z-Sket Sanayi Calisanlars 1,667 490 013%
Sporcular -1,533 ,490 ,026%*

Soforler -1,686 ,524 L021%

Sporcular Berberler 1,267 ,490 ,094
Sanayi Caliganlari -,133 ,490 ,999

Sedanterler 1,533 ,490 ,026%*

Soforler -,152 ,524 ,998

Soforler Berberler 1,419 ,524 ,071
Sanayi Caliganlari ,019 ,524 1,000

Sedanterler 1,686 524 021%*

Sporcular ,152 524 ,998

*:p<0,05, **:p<0,01

Tablo 25 incelendiginde sanayi ¢ahganlarmin 6n kol KMY-Z skoru deZer

ortalamalart berberlerin degerlerinden anlamlt diizeyde farklidir (p<0,05). Berberler

ile sedanterler, sporcular ve Softrlerin Z skoru degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Sanayicilerin KMY-Z skoru deger ortalamalari ile berberler ve sedanterlerin

degerleri arasinda sanayi calisanlarmin lehine anlamlt diizeyde farkhlik vardir

(p<0,05). Sanayi ¢alisanlar ile sporcular ve soforlerin Z skoru degerleri arasinda ise

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Sanayiciler, sporcular ve soférlerin KMY-Z skoru degerleri sedanterlerin

degerlerinden anlamli diizeyde farklidir (p<0,05). Sedanterler ile berberlerin Z skoru

degerleri arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Sporcularin KMY-Z skoru deger ortalamalart ile sedanterlerin degerleri arasinda
sporcularin lehine anlamli diizeyde farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sporcular ile berberler, sanayi ¢alisanlari ve soforlerin degerleri arasinda anlamlt bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Soférlerin KMY-Z skoru degerleri ile sedanterlerin degerleri arasinda soforlerin
lehine anlamlt diizeyde farklilik vardir (p<0,05). Sofdrler ile berberler, sanayi
calisanlar1 ve sporcularin Z skoru degerleri arasinda ise anlamlt bir farklilik olmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve osteoporotik kirilk riskini minimize
etmek icin antirezorptif ve bir takim anabolik ajanlar kullanilmakla beraber, bunlarin
maliyeti son derece yiiksektir ve istenmeyen birgok yan etkileri vardir. Ancak genel
koruyucu dnlemlerle birlikte kalsiyum ve D vitamini kullaniminin yant sira yeterli
fiziksel aktivitelerle osteoporoz ve kiriklarin olusmasi onlenebilmektedir (Atalay,
2015). Osteoporozdan korunmada en ¢ok onerilen egzersiz modellerinden birisi de
aerobik egzersizler olmasina kargilik yapilan bir ¢aligmada ise sadece yiirilylis igeren
aerobik egzersizlerin KMY gelisimine katki saglamadigi vurgulanmigtir (Kelley ve
Kelley, 2006). Martyn-st James ve ark. Yiirliylis egzersizlerinin osteojenik etkisini
degerlendirdiklerinde toplam femur KMY *nda artis gdzlemlemis, omurga KMY’daise

herhangi bir degisiklik saptamamiglardir.

Calismada, farkli meslek gruplarinda yer alan (sedanterler, berberler, sanayi
calisanlari, soforler ve sporcularin) ve 40-50 yas araliginda bulunan bireylerin kemik
mineral yogunluklari arasindaki farkliliklar incelenerek sedanter yagam, farklt meslek
guruplarinda yer alanlar ve sportif yasamin kemik mineral yogunlugu tizerindeki
etkileri arastirilmustir. Bu meslek guruplarinda yer alanlarm bir kisminin daha ¢ok el
ve kol kullanimt gerektiren meslekler olmast, bir kisminin ise tiim viicut sistemlerinin

cogunlukla dahil oldugu meslekler olmasina 6zen gosterilmistir.

Arastirmaya katilan guruplarin toplam femur KMY en yiiksek deger olarak
sporcularda bulunurken 1,2664, sanayi c¢ahisanlarinda 1,1876, soférlerde 1,0544,
berberlerde 1,0208, en diisiik deger ise sedanterlerde 1,0080 bulunmustur. Bu
sonuglara gore guruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkhliklarin oldugu tespit

edilmistir [F(4)= 7,785 p=0,000].

Yapilan coklu kargilagtirma test sonucuna gore aragtirmada yer alan guruplarin
toplam femur lari arasinda sporcular ile sanayi ¢aliganlarinin lehine anlaml farklilik
oldugu goriiliirken (p< 0,05), (p< 0,01), diger guruplar arasinda herhangi bir farklilik

goriilmemistir (p> 0,05).

Sedanter erkeklerde bir yil boyunca tempolu yiiriiyiisler ve ip atlama
egzersizlerini degerlendiren Welsh ve Rutherfort, femur boynu ve trokanter *de

anlamli diizeyde artis bulmuglardir (Welsh ve Rutherford, 1996). Ayrica 65 yas Ustl
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ileri yash 44 kosucu iizerinde yapilan bir arastirmada ise sedanter bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek total viicut KMY’si saptanmistir. Baska bir aragtirmada
ise sadece yiiriime egzersizlerinin yetmedigi, haftada birkag kez tempolu yiirtiytislerin
veya aerobik/dans gibi aktivitelerin maksimal kalp atim hizinin %60-80°1 ile 60
dakikaya yakin bir siireyle yapmalart gerektigi belirtilmistir. Haftada 3-4 kez 45-50
dakikalik yapilan submaksimal egzersizlerin lomber vertebra ve femur *de etkili
oldugu belirtilmistir (Platen, 1995). Hamilton ve ark ise kemik Kkitlesi artiginda en
belirgin etki yaratan egzersizlerin (high-impact) yiiksek darbeli egzersizlerin oldugunu
bildirmislerdir (Hamilton, Swan ve Jamal, 2010). Saglikh eriskin bireylerde, dogal
yaslanmaya bagl olarak kemikte meydana gelen kaybi azaltmak ya da var olani
korumak oncelikli amag olmalidir. Sagliklt erigkin bireyler i¢in ¢ok yonli yiiklenme
profilinde ve kendi viicut afirligini tagiyan egzersizler oncelikle onerilmektedir
(Ozgiirbiiz, 2008). Yapilan bagka bir arastirmada farkli yiiklenme sekillerinin KMY
lizerine etkisininin belirlenmesinde lumbar ve femur dlgiilmiis ve yiiksek siddetli
aktivite yapanlarin KMY si diisiik siddetli aktivite yapanlarinkinden anlamli diizeyde
farkl bulunmustur. Ayrica iskeletin farkli bolgelerine yapilan yiiklenmelerin KMY’yi
etkiledigi bildirilmistir ( Grimston ve ark., 1993).

Bu aragtirmalara bagli olarak, osteoporozdan korunmaya yonelik olarak
yapilmast planlanan egzersizlerin ozellikle yiiksek darbe etkisi yaratan direng
egersizleri olmast gerektigi sdylenebilir. Calismada deney gurubunu 40-50 yas aralig,
farkli meslek guruplarinda yer alan orta yas bireyler olusturmaktadir. Farkli yasam
sitilleri ve giinliik yapilan fiziksel aktivite diizeyleri farklihik gostermektedir. Gerek
DK K nin gerekse farklt viicut bolgelerine yapilan siddeti yiiksek direng egzersizlerinin

KMY iizerindeki etkilerinin oldugu diistintilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, galisma guruplarinin tamamina ait yeterli literatiir
bulunamadigindan, tartisma kismi sadece belirli alanlarla tartisilmis ve konunun

icerigi farkli alanlardaki literatiir ile zenginlenlestrilmeye ¢aligilmistir.

Caligma gurubunda yer alan sporcu ve sanayi ¢alisanlarinin degerleri berberlerin
toplam degerlerinden anlamlt diizeyde farkl bulunmustur  ( p<0,05, p<0,01).
Berberlerin toplam femur degerlerinin sporcu ve sanayi calisanlarina gdre daha diisiik

olmasinin nedeni, giinliik caligmalarinda ayakta sinirh bir alanda kisitli hareket ederek
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is yapmalari, bazen oturarak vakit gegiriyor olmalari ve berberlik mesleginin getirmig
oldugu ozellikler dogrultusunda inaktif bir yasam tarzina sahip olduklarindan

kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Sporcularin degerlerinin tiim guruplardan fazla olmasmnin nedeni, uzun yullar
antrenman ve miisabaka yapmis olmalari, giinliik yasamlarinda daha aktif ve hareketli
bireyler olmalarinin etkili oldugu diisiiniiliicken, sanayi calisanlarinin ise giinliik
islerinde ayakta kalmalari ve tamir iglerinde meslegin gerektirdigi Ozellikler
dogrultusunda agirlik kaldirma, tagima gibi aktivitelerin toplam femur KMY’lerini

etkiledigi varsayilmaktadir.

Bunun birlikte sedanterler ile sanayi ¢aliganlarinin toplam femur KMY ” lari
arasinda sanayi ¢alisanlarmin lehine anlamli diizeyde farklilik oldugu tespit edilmigtir
(p<0,05). Sedanterler giinliik islerinde daha ¢ok masa baginda oturarak islerini
yaptiklart ve meslegin getirmis yagam tarzi veya benzer nedenlerden dolay: sedanter

yagam tarzinim toplam femur KMY > nu yeterince etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Sporcularin toplam femur KMY degerleri sedanterlere oranla istatiksel olarak
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0,01). Bu farkin nedeninin sporcularin
cocukluk donemlerinden itibaren spor yapmalari, biiyiime ve geligme donemlerinde
ise yapilan egzersizin DKIClerini pozitif yonde etkiledigi varsayiimaktadir.
Sporcularin daha aktif yagam tarzina sahip olmalart nedeniyle, yapilan aktiviteler
sporcularin fiziksel yapilarinda Snemli oranda bir direng olusturmakta ve femur
bélgeleri de yapilan degisik aktiviteler ve mekanik yiiklenmeler sayesinde stirekli
olarak agirliga maruz kalmaktadir. Bu nedenle DKKsinin ve yagam tarzinin sagladig
bu degisimlerin sporcularin toplam femur KMY’nu pozitif yénde ectkiledigi

diisiiniilmektedir.

Ayrica otobiis soforleri ve sporcularin toplam femur leri arasinda sporcularin
lehine anlamli farkm oldugu goriilmiistiic (p<0,05). Bu farkm otobiis softrlerinin
meslekleri geregi saatlerce oturmak zorunda olduklari ve yine bu tiir bir yasam stilinin
bu kisilerin toplam femur KMY’leri iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu

diisiiniilmektedir.

Arastirmada toplam femur, T skorlari en yiiksek deger olarak sporcularda 0,877

olarak bulunurken sanayi ¢aliganlarinda 0,233, soforlerde 0,171 berberlerde -0,688 en
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diisiik deger ise sedanterlerde -0,822 olarak bulunmustur. Toplam femur, Z skorlari
ayni sekilde en yiiksek deger olarak sporcularda 1,144 sanayi caliganlarinda 0,655
soforlerde 0,342 berberlerde -0,477 en diisiik deger ise sedanterlerde -0,566 olarak

goriilmektedir.

Yapilan ¢oklu karsilagtirma test sonucuna gdre aragtirmada yer alan guruplarin
toplam femur T ve Z degerleri arasinda sporcular ile sanayi galiganlarinin lehine
anlamli farkhilik oldugu goriiliirken (p< 0,05), (p< 0,01), diger guruplar arasinda ise

herhangi bir farklilik gériilmemistir (p> 0,05).

Grimston ve ark.(1993) yiiklenmelerin tizerindeki etkisine iliskin yapmis
olduklart arastirmada lumbar ve femur bélgesi *lar1 l¢iim sonuglarina gore daha fazla
yiiklenme gerektiren aktivite yapanlarin agirlik kaldirma, sigrama, kosma, ani yon
degisikligi gerektiren jimnastik gibi aneorobik yiiklenmelerin daha diisiik diizeyde
yiiklenme gerektiren yiiriiytisler, hafif tempolu kosular vb aerobik aktivite yapanlara

oranla daha yiiksek diizeyde KMY ’na sahip olduklarint bildirmiglerdir.

Bagka bir ¢aligmada ise uzun yillar jimnastikle ugrasan ve herhangi bir spor
aktivitesi ile ufrasmayan iki gurubu incelenmistir. Yapilan 6lgiimler sonucunda

jimnastikgilerin KMY ’larinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kirchner, 1995).

Ayrica diizenli yapilan sportif aktivitelerin {izerine olumlu etkilerinin gocuk
yaglarda bagladigi bildirilmektedir. Ozellikle de kemiklere yiik bindirici egzersizlerin

kemik kiitlesini daha fazla arttirdigmi bildiren ¢aligmalar vardur (Hatun, 2002).

Kannus ve arkadaslari.(1995) tenisggiler tizerinde yaptiklar bir ¢aligma da ise
cocuk yaglarda dzellikle de iskeletin belli bolgelerine yapilan mekanik yiiklenmelerin

kemik mineralizasyonu ile arasinda pozitif iligki oldugunu ortaya koymuglardir.

Caligmada yer alan guruplar meslek olarak ele alindiklarda en az 19 yildir ayni
yasam sitillerini  stirdiirdiikleri goriilmektedir.  Uzun yillar  ayn mesleklerle
ugrasanlarin 6zellikle sporcularm gerek cocukluk yillarindan itibaren egzersiz yapmis
olmalari, gerekse ileriki yaglarda meslekleri geregi yaptiklart fiziksel aktivite
diizeylerine bagli olarak, sanayi calisanlarinin ise ayni sekilde uzun yillar yiik
kaldirma, tasima gibi kuvvet aktiviteleri gerektiren islerle mesgul olmalarinin KMY
iizerinde etkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica bu kisilerin yagam aktiviteleri

geredi yapilan mekanik yiiklenmelerin DKK’sinin olugmasinda ve ileri yasta kemik
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mineralizasyonunun korunmasinda gerek geng¢ popiilasyonla karsilastiilmasinda
gerekse kendi yas popiilasyonuna gore T ve Z degerlerinin yiiksek olmast literatiir ile
de drtiigmektedir. Bununla birlikte otobiis soforlerinin toplam femur, T ve Z skorlart
ile diger guruplar arasinda anlamli fark bulunmamasina karsilik (p>0,05), bu degerler
berberler ve sedanterlerin degerlerine yakin bulunmugtur. Berberler ve sedanterlerin
toplam femur, T ve Z skorlart sporcu ve sanayi galisanlarina gore diisiik bulunmutur.
Bunun nedenleri ise berberlerin giinliik ¢aligmalarinda ayakta smirlt bir alanda kisith
hareket ederek daha cok elleri ile is yapmalari ve berberlik mesleginin getirmis oldugu
ozellikler dogrultusunda hareket etmeleri geklinde degerlendirilirken, sedanterlerin
giinliik islerinde daha oturarak islerini yaptiklari ve meslegin getirmis yagam tarzi veya
benzer nedenlerden dolayr belirtilen degerelerin diger guruplara nazaran daha diisiik

diizeyde olmasi bu sebeplere baglanabilir.

Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin 6n kol toplam KMY ’larina
bakildiginda en yiiksek degerin sirasiyla sanayi ¢alisanlarinda 0,685, sporcularda
0,668, otobiis soférlerinde 0,637, berberlerde 0,582 iken en diisiik deger ise
sedanterlerde 0,449 goriilmiistiir. Yapilan varyans analizi testine gére guruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilirken [F(4)= 2,757, p=0,042]
coklu karsilagtirma test sonucuna gdre ise dnkol toplam degerlerinin sporcular ve
sanayi ¢alisanlarinin lehine sedanterlerden anlamli diizeyde farklt oldugu goriliirken

(p<0,05), diger guruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig; tespit edilmigtir.

Madsen ve ark (1998) agirlik yiiklemesi gerektiren spor branslari ile sedanterler
arasinda yaptiklar arastirmada, agirhk yiiklemesi gerektiren branglarda yer alan
sporcularin lumbar, femur boynu ve total viicut degerlerinin ayni yas gurubunda yer

alan sedanterlere gore daha anlamli oldugunu bulunmustur.

Farkli egzersiz tiirlerinin tizerindeki etkisinin aragtirilmasi amact ile yapilan
baska bir caligmada ise 40-65 yas araliginda bir gurup orta ve uzun mesafe kogucusu,
bir gurup tenis¢i ve bir gurup sedanter bayanin lumbar bélgesi, femur bagi ve 6n kol
KMY’si DEXA 8lgiim cihazi ile yapilan kargilagtirmada, tenisgilerin KMY ’lari
kosuculardan, kosucularin KMY’lart ise sedanter guruptan daha yiiksek yiiksek

bulunmustur (Yabanci, 1999).
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Benzer bir ¢alismada, yaglari 18-25 arasinda yer alan (70 erkek 40 bayan)
goniillii sporcu (Giires, Futbol, Voleybol, Hentbol, Basketbol ve Atletizm) ve 10 erkek
10 bayan olmak iizere 20 kisilik sedanter gurup ¢aligmaya dahil edilmistir. Lumbar,
omur ve femur bdlgesinde yapilan dlgiimler sonrasinda sporcularin degerlerinin sedan

ter guruba oranla daha yiiksek oldugu ifade edilmigtir (Sivrikaya, 2000).

Siddeti farkli egzersiz tiirleri ve yiiklenme tiplerinin degerleri tizerindeki etkisi
amaciyla, 15’er kosucu, bisiklet¢i ve yiiziicli bayan ile sedanter bayanlarin yer aldigt
bir arastirmada katilimcilarin toplam viicut, lumbar ve femur boyun bolgesi KMY lari
5l¢iilmiis olup, kosucularm toplam degerlerinin yiiziiciilerden ve sedanterlerden daha
yitksek oldugu saptanmistir. Kogu aktiviteleri kemiklere daha fazla yiik bindirdigi i¢in
spesifik bolgelerindeki KMY’lerinin diger guruplara oranla daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Duncan ve ark., 2002).

Arastirma gurubunda yer alan uzun yol otobiis soforleri ve berberlerin 6n kol
toplam degerleri sanayi ¢alisanlari ve sporculara yakin bulunmasina karsilik istatiksel
olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Bunun nedeninin ise otobiis sofdrleri
ve berberlerin meslek ozellikleri geregi yaptiklari el ve kol aktivitelerindeki yiiklenme
siddeti ve 6n kolun maruz birakildig direncin sanayi ¢aliganlari ve sporculara oranla

daha diisiik oldugundan kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir.

Sporcular ve sanayi ¢alisanlarinin 6n kol degerleri sedanterlerden anlamli
diizeyde farklidir (p<0,05). Bu farkin sedanterlerin yeterince aktif bir yasam
siirdiirememeleri ve giinliik yasam aktivitelerinde el ve kol kullaniminda yeterli

diizeyde direng saglamadigindan kaynaklandigl diistiniilmektedir.

Farkli meslek guruplarinda yer alan bireylerin 6n kol T skor ortalamalarina
bakildiginda ise en yiiksek deger sirasiyla sanayi calisanlarinda -0,3222, otobiis
soforlerinde -,03714, sporcularda -0,4444, berberlerde -1,6667 ve en diisiik deger ise
sedanterlerde -1,9667 oldugu goriilmiistiir. Z skor ortalamalart ise en ytiksek deger
sanayi calisanlarinda 0,0667, otobiis soforlerinde 0,0857,  sporcularda -0,0667,
berberlerde -1,3333 en diisiik deger ise sedanterlerde -1,6000 olarak bulunmustur.
Yapilan varyans analizi testine gore guruplar arasinda T ve Z skorlarinda anlamls

farkliligm oldugu tespit edilmistir [F(4)= 6,094, p=0,001], [F(4)= 8,495, p= 0,000].
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Yapilan ¢oklu kargilagtirma test sonucuna gore aragtirmada yer alan guruplarin
toplam 6n kol T ve Z skoru degerleri arasinda sanayi ¢alisanlar, sporcular ve otobiis
soforleri lehine anlamli farkliligin oldugu goriiliicken (p< 0,05), (p< 0,01), diger

guruplar arasinda ise herhangi bir farklilik gdriilmemistir (p> 0,05).

Mekanik yiiklenmelerin kemik kiitlesini, yapisini ve giictinii belirleyen onemli
bir faktsr oldugu bildirilmektedir (Peterson ve ark., 1991). Fiziksel aktivitenin
insanlarda DKKsini pozitif yonde etkiledigi gdsterilmistir (Conroy ve ark., 1993).
Ayni zamanda adelosan ve geng erigkinlerde gerek pik kemik Kkitlesinin elde
edilmesinde gerekse siirdiiriilmesinde diizenli egzersiz olduk¢a 6nemlidir (Halioua ve
Anderson, 1989). Bunun yani sira egzersizin KMYlugunu arttirict etkisi biyokimyasal

analizlerle de desteklenmektedir.

Bu baglamda dinamik ve yiiksek yogunluklu egzersizler iskelet {izerine daha fazla yiik
bindirici olduklarmdan kemik mineral yogunlugu iizerinde daha biiyiik etkiye

sahiptirler (Heinrich ve ark., 1990).

Egzersizin gerek bolgesel gerekse total kemik kiitlesine olan faydali etkilerinin
saglanabilmesi i¢gin kemige agirlik yiikleyici olmast esastir (Fiore ve ark., 1996).
Kemigin mekanik yiiklenmeye olan cevabi yiikiin bindigi kemik bolgesine ve
egzersizin tiiriine baglidir (Colletti ve ark., 1989). Farkli egzersiz tiirleri iskeletin
degisik bolgeleri tizerine farkli yiikleme yaparlar. Ornegin halter ¢aligmalar1 daha gok
bel omurlari ve el bilegi tizerine yiikleme yaparken kosmada ise daha ¢ok femur

bolgesine yiikleme yapilmaktadir.

Elde edilen bulgular 1513nda sporcular, sanayi ¢aliganlari ve sofdrlerin 6n kol el
bilegi (ulnaradius) , T ve Z skoru degerlerinin yiiksek bulunmasiimn sebebi, bu meslek
guruplarinin 6zelligi geregi farkli mekanik yiiklenmelerin cocukluk yillarindan
itibaren yapiliyor olmast gerek DKK’sinin olusmasinda, gerekse KMY ’nin
korunmasinda farkh aktivitelerin (yiik kaldirma, indirme, tagima) on kol ve femur
kemigine siirekli olarak agulik bindirme ve dirence maruz birakilmasindan
kaynaklandig1 diisiiniiliirken, otobiis sofrlerinin ise yaptiklari isin yogunlugu diisiik
ancak uzun siireli yapiliyor olmasinin bu kisilerde on kol T ve Z degerleri tizerinde
pozitif etki yarattig1 varsayilmaktadir. Bunun yaninda berberlerin ve sedanterlerin, T

ve Z degerlerinin diger meslek guruplarina gore daha diigiik degerlerde olmasinin
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nedenleri ise, bu kisilerin giinliik islerinde daha ¢ok sinirli bir alanda hareket etmeleri,
inaktif yasam bigimi, yeterli diizeyde yaptlmayan fiziksel aktiviteler, direng
egzersizleri ve buna bagli olarak iskelet sisteminin yeterince aktif halde olmamasi gibi

nedenler gosterilebilir.

Sonug olarak; yapilan bu aragtirmada bes farkli meslek gurubunda yer alan
(berberler, sanayi ¢aliganlari, sedanterler, soforler ve sporcular) breylerin KMYleri
incelenmis olup, ozellikle fiziksel aktive gerektiren meslek guruplari ile sportif
yasamin KMY {izerinde olumlu yonde etkili oldugu goriilirken, sedander yagamin

KMY iizerinde olumlu etki gostermedigi belirlenmistir.
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6. ONERILER

o Femur kemigi toplam KMY degerleri, sporcu ve sanayi ¢alisanlarinda normal
sinirlar iginde oldugu gériilmiistir. Bu nedenle sporcu ve sanayi ¢alisanlarinin
benzer sekilde is yasamlarina devam etmeleri,

o Toplam femur Z skorunda berberler, sedanterler ve soforlerin KMY degerleri
daha diigiik bulundugundan, bu meslek guruplarinda yer alanlarin meveut KMY
degerlerini korumalari veya daha saglikli kemik yapisina kavugabilmeleri i¢in
yiiriiyiis ve kogu aktiviteleri gerektiren faaliyetlere yonelmeleri,

o  On kol toplam KMY degerleri sanayi ¢alisanlari, sporcular ve soférlerde normal
sinirlar iginde bulunmugtur. Bu meslek guruplarinda bulunanlarin 6n kol kas
guruplari ve kemiklerin galismasint gerektiren aktivitelerine devam etmeleri,

o On kol Z skoru degerleri sedanterlerde “-1,6000” ve berberlerde “-1,3333” normal
degerlerin altinda goriildiigii igin“osteopeni” oldugu tespit edilmistir. Bu meslek
guruplarinda yer alanlarin el ve 6n kol kaslarinin ve ayni zamanda (ulna, radius)
KMY degerlerini arttiracak direng egzersizleri yapmalari,

e Caligilan meslek guruplarimimn diginda, bagka meslek guruplarnda bulunan
bireylerin beslenme durumlari da incelenerek KMY ’nun aragtirtlmast,

o TFarkli yas guruplart ve cinsiyetler agisindan da KMY’ nun arastirilmast

Onerilmektedir.
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9.EKLER

Ek-1 Klinik arastirmalar etik kurul raporu

MUGLA MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi

Say1:72.855.364-050.01.04.00-12/8951 30.05.2017

Konu: Kararlar

Sayin Okutman Kiirsat HAZAR

"Farkli meslek gruplarinda yer alan yetiskin bireyler, sedanter ve ayni yas grubu
sporcularin kemik mineral yogunluk diizeylerinin incelenmesi” isimli ¢alismaniz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulumuz'un

25.05.2017 tarih ve 10/7 sayili karart ile kabul edilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Semra Giimiis DEMIRBILEK
Kurul Bagkant

Ek:
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Ek-2. Hastane bashekimlik izin belgesi

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE
'Farkli mesleklerde yer alan sedanter bireyler ile sporcularin kemik mineral

diizeylerinin incelenmesi' isimli bilimsel ¢aligma yapmak Istiyoruz. Bu ¢alisma Spor
Bilimleri Fakiiltesi okutmani Kiirsat Hazar tarafindan yiiriitiilecektir. Radyoloji
ABD'ndan Do¢. Dr. Nesat Cullu ¢aligmada yardimer koordinatdr olarak yer alacaktir.
Bu calisma igin etik kurul bagkanligina bagvurulmugtur. Calismada saglikli goniillii
bireylerin kemik mineral dansite Sl¢timleri MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yaptlmasint planlamaktayiz. Kisilerden bilgilendirilmig olur formu alinacaktir. Bu
caligmada hastaneden veya SGK’dan tetkik ticreti tahakkuk ettirilmeyecektir. Tetkik
ticretleri, kabul edilmesi halinde MSKU  bilimsel arastirmalar projesinden
karstlanacaktir, Ancak BAP 'tan gelecek olumsuz bir durum karsisinda tetkik ticretleri
ve diger masraflar proje yiiriitiictisii Kiirsat Hazar tarafindan karsilanacaktir. Bu
asamada elde olunan kemik mineral dansite Sl¢timleri caligma i¢in kullanilacaktir. Bu
caligmanin yapilmast i¢in gerekli izinlerin verilmesini rica ederim.
11.05.2017 Dog¢. Dr. Nesat ¢ullu
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EK.3 Kisisel bilgi formu

KiSISEL BILGI FORMU

Adi soyadi:

Yas:

Boy:

Kilo:

Cinsiyet:

Meslek:

Meslek hayati ( yil olarak belirtiniz):

Ek. 4 Goniillii olur formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniillii, bu akademik amagli bir aragtirmadir. Calismay farkli meslek
gruplart ile ugragan (berber, tornaci, sofdr, sedanter ve sporcu) bireyler ile
sedanterlerin (rutin hayat yasayan) kemik mineral yogunlugu () arasindaki farkliliklar
arastirilarak, yapilan fiziksel aktivitenin tiirii, sedanter yasam ve sporun Kemik
Mineral Yogunlugu iizerinde bir etkisinin olup olmadig1 arastirilacaktir. Arastirmada
herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesine ulagimmniz arastirmaci tarafindan saglanacaktir. DEXA  cihazi ile
dletimleri yapilarak diizeyleriniz hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Olgiim &ncesi
herhangi bir hastalik ya da rahatsizligmizin olup olmadigini liitfen belirtiniz.
Olciimlerde DEXA, X-igini temelli radyolojik inceleme yontemidir. Bu nedenle
bireyler ¢ok diisiikte olsa radyasyona maruz kalmaktadir. Bu oran 0.001 mSv (I PSv)
gibi minimal diizeydedir. Bu nedenie, DEXA ¢ekiminin birey iizerinde negatif etkisi
ongdriilmemektedir. Calisma esnasinda herhangi bir olumsuzluk yagsanacak olursa

tedavi giderleriniz ve tazminatlarimiz sorumlu aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.
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Degerli katilimeilar bu aragtirma igin sizler goniilliistiniiz herhangi bir cezaya
ve yaptirima maruz birakilmadan istediginiz an bu galismadan ¢ekilebilirsiniz. Mlgili
mevzuat geregi kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Aragtrma konusu ile ilgili herhangi bir degisiklik olursa
zamaninda bilgilendirileceksiniz. Bu ¢alismaya katilmanizda 6ngdriilen stire Mugla ili
ve yoresi oldugundan tahminen 7-8 dakikadir. Bu arastirmada tahmini goniillii sayisi
50 (elli) kigidir. Goniilliilerden Kemik mineral yogunluk diizeyleri elde edilerek bu

bilgiler yurt i¢inde analiz edilip bilimsel amagcli kullanilacaktir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama agaZida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilacagimi

biliyorum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. .

Goniillii katilimceinin; Aragtirmaci
Adi Soyadr:

Imzast: [mza:

Tarih: Tarih:

Taniklik eden: {letisim No:
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Ek -5 ¢ekimler
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MUGELA SITKI KOCMAN ONIVERSITEST EGITIM VE ARASTIRMA HASTAPEST

RADYOLOMH BOLIMO
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