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ONSOZ

Giliniimilizde spora duyulan ilgi giinden giine artmaktadir. Spor gevreleri dev
organizasyonlar1 gévde gosterisi haline getirerek adeta sov yapilmaktadirlar. Bu
organizasyonlar kiigiilen diinyamizda biitlin kitalardan binlerce sporcunun katildigi ve
milyonlarca insanin zevkle izledigi organizasyonlar olarak hayatimizin birer
vazgecilmez parcast olmustur. Bu biiyiikk organizasyonlara katilmanin mutlulugu
yaninda siiphesiz ki en biiyiik mutluluk en iyi, yani birinci olmaktir. Bunun i¢in bir ¢gok
arastirmaci bilimsel metodlar1 ve tiim teknolojik gelismeler kullanarak yeni yaklagimla
antrenman metodlarin1 ve teorilerini gelistirmektedirler. Ciinkii sampiyon olabilmek
icin planli, programli ve bilimsel metodlarla calisma zorunlulugu olugmustur.
Performans sporlarinin bu yogun antrenman siirecleri ve yiiklenmelerin insan
organizmasi lizerinde bircok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan bir taneside
antrenmanin KMY {izerine olan etkileridir. Bizler de sedanterlerden ziyade performans
sporcularinda  yogunlukla kuvvet antrenmani yapan bireysel sporcularindan

giirescilerle, takim sporularin’dan futbolcularin KMY 6lgiimlerini karsilastirdik.

Tezimin hazirlanmasinda biiyiik katkis1 olan ve arastirmanin hi¢bir asamasinda
beni yalniz birakmayan Saygi deger hocam Yrd. Dog. Dr. Yiicel OCAK’ a tesekkiirii
bir bor¢ bilirim. Tez Projemizin uygulanmasinda destegini esirgemeyen B.E.SY.O
Miidiirii Dog. Dr. Erdal DEMIRHAN’ a, calismalarim sirasinda istatistik ve KMY
Olciim sonuglarinin degerlendirilmesinde her zaman yanimda olan, Prof. Dr. Vural
KAVUNCU’ ya, Mali desteklerinden dolayr Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Projeleri Komisyonu Bagkanligina, yine bana destek olan Afyon
Kocatepe Universitesi B.E.S.Y.O idareci ve ogretim eleman1 arkadaslarima ve

aragtirmaya goniillii katilan sporculara yardimlarindan dolayi tesekkiir ederim.
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Bu arastirmada, ‘‘Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulundaki bireysel ve takim sporcularinin kemik mineral yogunluklarinin
karsilagtirilmast’ yapilmistir. Sporcular kemik mineral taramasimna alinmadan 6nce

taramaya alinmasinin uygun olup olmadig1 yapilan anketlerle belirlenmistir.

Sporcularin  Kemik mineral yogunlugu oOlc¢limleri Dansitometri cihazi
kullanilarak Dual Energy X-Ray Absorbtiometri (DXA) yontemi ile GE LUNAR DPX-
NT, Madison USA cihaziyla iki (L1,L4 ve femur ) bolgede dlgiimler yapilmistir.

Olgiimler ayn1 teknisyen tarafindan kor olarak yapildi. Her iki 6l¢iim bolgesinde
gr/em” cinsinden Olgilen KMY degerleri, NIHANES/USA referans populasyon

degerlerine gore z-skor olarak analizleri yapilmistir.

Anketten elde edilen veriler SPSS 11.5 paket programinda anketler Ki-Kare
testinde, kemik mineral dl¢timleride Student-T testi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak belirtilmistir. Arastirmaya da 60 erkek sporcu katilmistir.

Arastirmaya katilan giiresgilerle, futbolcularin; yaslari, viicut agirliklari, millilik
sayilari, sigara ve alkol kullanim aliskanliklari, beslenme aligkanliklari, vitamin,
mineral ve ila¢ kullanimlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (P>0.05).



Sporcularin protein ve protein tozu ile karbonhidrat ve karbonhidrat tozu
kullanimlarinin giirescilerde, futbolculardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum

istatistiki agidan da anlamlik ifade etmektedir. (P<0,05)

Yine ayni sekilde giirescilerin gilinliilk antrenman siireleri ve haftalik antrenman
sayilari, futbolculara oranla daha fazla olduklar1 goriilmiistiir. Bu durumda istatistiki

olarak anlaml farklilik gostermistir. (P<0,05)

Arastirmaya katilan sporcularin KMY’ na bakildiginda ise, AP spine KMY
giirescilerde 1,41gr/cm” iken, futbolcularda 0,63gr/cm *’dir. Femur KMY ise
giirescilerde 2,15gr/cm2 iken futbolcularda 1,49gr/cm2’ dir. Bu durum istatissel olarak
anlamlilig1 ifade etmektedir. (P<0,05). Bir baska ifadeyle giirescilerin KMY hem AP

spinde, hemde femur bdlgesinde futbolculara oranla daha iyi seviyededir.

Bu durum giirescilerin dayamiklilik antrenmanlarin daha yogun yapmalari,
futbolcularin ise kondisyon antrenmanlarini daha fazla yapmalariyla da agiklanabilir.
Ayrica giiresciler bir antrenmanda 2 saatten daha fazla ¢alisirken futbolcular 1-1,5
saatlik siirelerde antrenmanlarini tamamlamaktadirlar. Yine giires¢iler haftada 4 giin ve
lizeri antrenman yaparken futbolcularin antrenman saatleri haftada 3-4 giini
gegmemektedir. Sonug olarak, giinde 2 saatten fazla ve hafta 4 giiniin iizerinde yogun
dayaniklilik antrenmanlar1 yapan giirescilerin, KMY yogunluklari, glinde 1-1,5 saat
haftada 3-4 giin ¢alisan ve kondisyon agirlikli antrenman yapan futbolculara oranla

daha fazladir.

Anahtar Kelimeler:

1- Kemik
2- Mineral
3- Yogunluk
4- Giires

5- Futbol

SUMMARY OF MASTER THESIS
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COMPARISON OF BONE MINERAL DENSITY OF INDIVIDUAL AND TEAM
SPORTMEN AT AFYON KOCATEPE UNIVERSITY THE SCHOOL AT
PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS

Sebiha GOLUNUK

DEPARTMENT OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS
AFYON KOCATEPE UNIVERSITY ~-HEALTH SCIENCES INSTITUE
February 2007

Advisor: Assist. Yrd. Dog. Dr Yiicel OCAK

In this study, the comparison of bone mineral density of individual and team
sportmen in physical Education and sports academy of Afyon Kocatepe University has
been done. Whether it is suitable or not to check up sportmen before bone mineral
check up is implemented to them has been tried to clarified by questionnaires.

Bone mineral density of sportmen have been measured by using dansitometry and
Ge LUNAR DPX-NT equipment as well as using dual energy X-Ray absorbtimetry
(DXA) method in two different parts of body( L1, L4 and Femur).

Measuments were taken blindly by the same technician. BDM vaules measured in
gr/cm2 in both parts have been analized as z score according to their NIHANES/USA
reference population values.

Datum fond out in the questionnaire have been obtained using SPSS 11-5 packet
program and questionnaire have been obtained ki-square test and bone mineral density
measurements were gained through studnets-T test. It has beeen determined that
signifance level is 0,05. 60 male sportmen were participated in the research process.

It has been dedicated statistically that there is not a significant diffeence between
the ages, body heights, the number of being national, habits of using cigarette and
alcohol, eating habits, habits , using vitamins, minerals and medicine of wrestlers and

footballers . (p>0,05)



xii

It has been found out that wrestlers use more protein and protein powder as well as
more carbon-hydrate and carbon-hydrate powder than footballers. This finding is
significant statistically.

Smilarly wrestlers’ daily training period is longer and number of weekly practice is
more than footballers’. That is a statistically important finding, too. (P<0,05)

As for BMD of sportmen participated in the research, it can be conculded that in
AP, wrestlers have 1,41 gr/ cm2 of BMD while footballers have 0,63 gr/cm2. In paralel
with the findings, wrestlers have 2,15 gr/cm2 of BMD in Femur whereas footballers
have 1,49 gr/cm2. these findings represent that a statistically significant
conclusion.(P<0,05)In other words, wrestlers’ BMD in both AP and femur part are at
the beter level taht footballers’. This situataion can be explained by claiming that
wrestlers do more durability practice and footballers do more condition practice. Also,
wrestlers practise for more than two hours in each training while footballers spend 1 or
1,5 hour for each practice.

Similarly, wrestlers do training on 4 days of a week, yet footballers do training at
most 3 or 4 times in a week. As a consequence , The BMD of wrestlers doing dense
durability training for more than 2 hours a day and more than 4 days is more than the
footballers who practice for 1 or 1,5 hour a day and 3or 4 days a week doing mostly

condition exercises.

Key Word:
Bone
Mineral
Density
Wrestling
Football.



1. GIRIS

Cagimizdaki teknolojik gelismeler yagam kalitesini arttirirken, insanlari her
gecen giin biraz daha hareketsiz birakmaktadir. Ozellikle iilkemizde sporun bir
yasam bi¢imi olarak algilanmamasi ve inaktif yasant1 ciddi saglik sorunlarinin

olusmasina neden olmaktadir.

Giinlik hayatimiza makinelerin girmesi, evlerde is kolaylastiran aletlerin
cogalmasi, ulagim kolayliklari, televizyon ve bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi,

fiziksel aktiviteyi kisitlamis, enerji harcamasini azaltmistir.

Ozellikle yas ilerledikce fiziksel aktivitenin azalmasma bagl olarak enerji
ihtiyac1 daha da azalmaktadir. Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep oldugu
bedensel hareketsizlik, her yas grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Sedanter, (hareketsiz) bir yasam tarzi ciddi anlamda bir takim saglik problemlerini
de beraberinde getirmektedir. Ozellikle orta yas ve iizeri ddnemlerde yiiksek
tansiyon, obezite, kassal zayiflilik, postiir bozuklugu, diabet ve korner arter risk
faktorlerinin artmasi, gogiis kafesi esnekligi ve solunum kapasitesinde kayiplar,
karin kaslarinin zayiflamasi ile sindirim ve bosaltim giigliikleri, durus bozuklugu,
tim kaslarda kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi temel motorik 6zeliklerde islev
kaybt ve kolay sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda kayiplar, eklem
kire¢clenmesi ve islev kaybi, kan sekeri ve kan lipit diizeyinin artmasi, gidalar ile
alman enerjinin harcanamamast nedeni ile sismanlik ve sekilsizlik yaninda,
sismanligin getirdigi bedensel ve ruhsal sorunlar uzun siireli hareketsiz yasamin

organizmadaki olumsuz etkileridir. (1)

Fiziksel aktivite ile iskelete yiikleme yapilir. Fiziksel aktivitenin ytliksek
seviyeleri, kemik iizerindeki mekanik baskiy1 olusturur. Bu mekanik gii¢, sonugta
kemik giicliniide artirir. Yagh kemik bile, mekanik strese (baski, agirlik) karsilik

verir ve osteoporoz, fiziksel antrenmanla kismen kendini saklar. (2)



Fiziksel egzersizin koruyucu 6nemi, sadece kemik kaybini azaltmak ve kas
giiciinli gelistirmek degil, diismeyi engelleyen, kemik kirilmalarin1 azaltan
yararlar1 da bulunmaktadir. Diizenli fiziksel egzersiz, viicuttaki fiziki baskinin
yerini alir, kemik biiylimesini tesvik eder, kemik kitlesini korur ve 6zellikle KMY

artis1 olmak iizere genel saglik agisindan miikemmel faydalar saglar. (3)

Osteoporoz; kemik kitlesindeki azalma ve kemik dokusunun
mikromimarisinde degisim sonucu kemik kirilganlig1 ve kirik riskinde artig olarak
tanimlanir. Yasam siiresi boyunca kemik dokunun canliligim1 saglayan, *’devir’’
ad1 verilen ve birbirini takip eden, emilme, bigcimlenme ve mineral dongiisiidiir.
llerleyen yaslarda bu metabolik siireclerin degisimine bagli olarak kemik

kitlesinde azalma kemiklerde kirik riskinide beraberinde getirmektedir. (4)

Osteoporoz, en yaygin metabolik kemik hastalifidir ve osteoporotik

kirilmalarin orani, gogu bat1 toplumlarinda artmaktadir. (5)

Kitle azalmasi, kemik yikiminin kemik olugumuna oraninin artmasi
sonucudur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte pek cok risk faktoriinii
tanimlanmistir: ileri yas, cinsiyet, menopoz, sigara, alkol, kalsiyum aliminda

azalma, hareketsiz yagam v.b (6)

Protein gibi diger diyetsel faktorlerdeki eksikler de osteoporoz riskine
katkida bulunabilir. Kalsiyum gibi bazi besin maddelerinin kemik metabolizmas1
tizerine etkileri ¢ok iyi ortaya konulmustur. Yetersiz protein aliminin kemik
metabolizmasi lizerine olumsuz etkileri oldugu yaygin olarak kabul edilse de asir

protein alimi 6zellikle yaslilarda zararli olabilir. (7)

Osteoporotik kalga kiriklarmin 2/3’ti yasdoniimii sonrasinda kadinlarda,
1/3’11 erkelerde goriiliir. Cogunlugun yaslanmasi ile kalga kiriklari dnemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kargimiza cikar. Bu tip kiriklar etkiledikleri yas grubu ve
anatomik bolgeler nedeniyle cerrahi tedavi gerektirebilmektedir. Ortopedik
cerrahideki gelismelere ragmen kal¢a kiriklar1 yaslilardaki hasta olma durumu ve

olim sikliginin baglica sebeplerindendir. Osteoporoz tanisinin konmasi ve risk



faktorlerinin belirlenmesi hastalarin bu sonugtan korunabilmesi i¢in Oonemlidir.
Dual enerji x-ray absorpsiyometre (DXA) ile dl¢iilen kemik mineral yogunlugu
(KMY) kemik kuvvetini anlamamiza yardimci olan ve en yaygin kullanilan

osteoporoz belirleyicisidir.(8)

Ergenlik boyunca agirlik tasima egzersizleri kemik mineral yogunlugu
(KMY) iist sinirimi artirabikmekte ve osteoporoz riskini azaltabilmektedir. (9)
Postmenapozal osteoporozlu kadinlarda yapilan ¢alismada ise egzersizin medikal

tedavi olmaksizin KMY iizerinde pozitif etkisinin oldugunu goriilmiistiir. (10)

Kadin ve erkeklerde 20-30 yaslarina kadar kemik kitlesi siirekli artis
gostererek kadinlarda 25, erkeklerde 30 yaslarinda en iist sinirina (pik yapma)
ulagir. Erkeklerde kemik kitlesi daima kadinlardan fazladir. Kemik kitlesinin pik
yaptigi 25-30 yaslarindan sonra, kadin ve erkeklerde baslangicta ¢ok yavas
olmakla azalmaya baslar. ilk yillarda kemik kaybi % 0,5-1 civarindadir. Sonra
giderek artar. Kadinlarin 45-50 yaslarinda menopoza girmesiyle kemik kaybi
kitlesi daha da azalir. Genetik yap1 ve cinsiyetin pik kemik kitlesi iizerinde etkisi
onemlidir. Beyaz 1tk kadinlarinda kemik kitlesi miktar1 siyah 1rk kadinlarindan
daha azdir. Ayrica, yasam standardi iyi olanlarda kemik kitlesi daha fazla
bulunmustur. Yaslanma ile kemik yapimi azalmaya, kemik yikimi artmaya baslar.
Yeni yapilan kemigin mineralizasyonu icin 2 ay gereklidir. Yeni yapilan kemik,

onceden yapilanin %80’ 1 kadar kuvvetli ve %90’ 1 kadar da sertlige sahip olur.

(11)

Giinlimiizde spor yaygin hale gelmistir. Ayrica saglik agisindan Snemli
olan diizenli egzersiz yapma aligkanligin1 kazanma seklinde de degerlendirilebilir.
Her gegen giin diizenli yapilan bedensel egzersizlerin, saglik i¢in 6nemi daha
belirginlesmektedir. Stirekli ve diizenli egzersizlerle solunum sindirim, bosaltim
ve iskelet kas sistemlerinin istenilen diizeyde tutulmasi saglanir. Uzun siire
hareketsiz kalan insan bedeni hareket yetenegini kaybeder ve saglik problemleri

dogurabilir. (12)



Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saglikli yasam ile ilgili son goriisler,
saglikli bir iskelete sahip viicudun tiim sistemlerinin her yoniiyle sagliginin
korunmasini kapsamaktadir. Insanlarinin émriiniin uzamasi ve diinya niifusunun
bliylik bir oraninin yiiksek yas sinifiyla temsil edilmesi, zayiflamis ve bozulan
iskelet sistemini onemli bir konu haline getirmis, dolayisiyla spor ve fiziksel
aktivite her yastaki bireylerin hayatinda daha ¢ok rol oynamaya baslamistir. Buna
bagli olarak stres ve ani ¢arpma kirilmalarini igeren kiriklar, 6zellikle kadinlar i¢in
potansiyel olarak ciddi sorunlar olusturmaktadir. Geng ve atletik olanlarda bu
sorunlar rahatsizlik ve kisa siireli spor faaliyetlerinden mahrumiyete neden
olabilirken, daha yasli yetiskinlerde sonuglar genelde dayanilmaz agrilar, dis
goriintisteki bozulmalar ve buna hareketsizligin eklenmesiyle de daha ciddi
boyutta sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Tam bir fiziksel hareketsizligin,

dinamik kemik minerali kaybina yol a¢tig1 belirtilmektedir. (13)

Egzersizin kemik Kkitlesi {izerine olan faydali etkilerinin elde edilebilmesi i¢in,
kemige agirlik yiikleyici olmasi gerekmektedir. Yiizme bisiklet gibi kemik
tizerine agirhik yiiklemeyen sporlarin, KMY iizerine fazla etkisi olmadigi
bildirilmistir. Diger yandan dinamik egzersizlerin (kisa mesafeli kosu, jimnastik
gibi) iskelet lizerine daha fazla yiik bindirici olmalarindan dolayi, dayaniklilik
sporlarina (6rnegin uzun mesafeli kosu) gore kemik mineral dansitesi ilizerine

daha biiyiik etkiye sahip olduklar1 ifade edilmistir. (14)

Bu sonuglardan yola ¢ikarak, arastirmamizda ‘‘Afyon Kocatepe Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim goéren, bireysel ve takim
sporcularinin kemik mineral yogunluklarinin 6l¢iimii’” yapilarak kemik mineral

yogunlugu aralarinda farklilik olup olmadigi tespit edilmesi amaglandi.



1.1. GURES VE FUTBOLDA EGZERSIZ TiPLERI

Futbol oyunu, oyun alaninin genisligi, oyun siiresinin ve oyuncu sayisinin
fazlaligi, kurallarin zenginligi ile oynayanlar agisindan ¢ok yonlii davranislari
icerirken, seyredenler agisindan da seyri zevk ve heyecan veren bir spor ¢esidi olmay1

tarih siirecinden beri siirdiire gelmektedir. (15)

Futbol, aerobik ve anaerobik sistemlerin ard arda kullanildigi, temel motorik
ozellikler, genel ve kardiorespiratdr dayaniklilik, koordinasyon gibi faktorlerin
performansa beraberce etki ettigi, yliksek derecede koordine gerektiren bir spor

disiplinidir. (15)

Diizenli ve yiikleme siddeti bilimsel temellere dayanan antrenmanlar, kas kuvveti,
dayanikliligi, siirati ve esnekligi artirirken, viicut kompozisyonu da diizenlemektedir.
Kuvvetten yoksun bir kas sistemiyle optimal bir siirat olusmazken dayanikliligin ise
spor disiplinleri igersindeki dnemi inkar edilememektedir. Aerobik ve anaerobik giig,
bagarty1 belirgin sekilde etkileyebilmektedir. Kombine olarak uygulanmasi ile
performans gelisimi istenilen diizeyde gergeklesebilmektedir. Futbolda, dayaniklilik,
kuvvet ve cabukluk gibi motorik 6zelliklerin gelisimi i¢in antrenmanlar degisik

metotlarla yapilabilmektedir. (16)

Futbolda performansi, spesifik yetenek ve becerilerde belirler. Ancak teknik
yetenegin pratige cevrilmesi kondisyon durumuna baglidir. Futbolda dayaniklilik
(aerobik kapasite) ve siirat performansi en ¢ok etkileyen motorsal 6zelliklerdir. Futbol
ani hizlanma, yon degistirme, ani vurus, kafa vurusu, sut ¢ekme ve ikili miicadele gibi

hareketler, anaerobik enerji ile ilgili kisa siireli ¢ok siiratli eforlar’ dir. (17)

Bir futbol takiminda uzun bir sezon boyu antrenman ve miisabaka kargasasi
icerisinde sporculart biiyilk bir yogunluk beklemektedir. Basar1 i¢in futbolcunun

miisabaka sirasinda yiiksek sportif performansi yakalayabilmesi gerekmektedir. (15)



Futbol miisabakalarinda futbolcularin oyun alaninda kat ettikleri toplam
mesafelerin tespitiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda; 10046 ile11601m arasinda ve 11528
m oldugunu belirtmisglerdir. (15)

Stirat biokimyasal olarak acil enerji kaynagmi olusturan ATP-CP miktarinin
sinirden gelen uyarimlar etkisiyle yeniden olusum hizina baghdir. Hareketin
kinematik Ozelligi, belirli zaman icersinde yer degisikligi kas sisteminin kasilma
hizidir. Bu 6zelligin genetik olmasi nedeniyle kasin hizli ¢alismasi yaninda siirat
antrenmanlarinda kasin veya kas gruplarinin koordineli ¢aligmalar1 hedeflenmelidir.
Kaslarin istenilen yiiksek diizeyde calisabilmesi ve hareketi tamamlayabilmesi
kaslarin yeterli oksijen temin etme ve artiklar1 digaritya atma kapasitelerine sahip

olmasiyla gerceklesebilir.(18)

Bireysel sporlardan giires ise, Iki giirescinin belirli boyutlardaki minder iizerinde
ara¢ kullanmaksizin FILA kurallarina uygun bi¢imde teknik beceri, kuvvet ve
zekalarmi kullanarak birbirlerine iistiinliik kurama miicadelesi olarak tanimlanabilir.
Giireste basar1, sporunun fiziksel 6zelliklerine, teknik ve motivasyonuna, miisabaka
esnasindaki pozisyonuna, en dogru sekilde hareket edebilme ve karar verme

yetenegine gore belirlenir. (20)

Bir giiresci rakibini iterken, ¢ekerken, kaldirirken, c¢evirirken onun hareketlerine
kars1 koyarken kuvvetini kullanmak zorundadir. Giireste kuvvet dl¢ltimleri dnemlidir.
Onkol ve bacak kuvvetini orta seviyede giireste basarmim tahmin araci, olarak
bildirilmistir. Hiz bir giiresci i¢in hiicumda, savunmada ve kontra atakta hareketleri

kisa bir zamanda uygulama yetenegidir.(21)

Giliniimiizde giiresgilerin  yiiksek performanslar1 fizyolojik, psikolojik ve

biyomekaniksel bir ¢ok etkenin kompleks karisimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. (19)

Tiirk sporu iizerine yapilan bir arastirmada kas giicinii ve kuvvetini simgeleyen
mezomorfi puan1 basketbol, voleybol ve hentbol branslarina kiyasla, giires, judo ve

jimnastik gibi spor dallarinda anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. (19)



1.2. KEMIKLERIN YAPISI

Kemikler baglica bedenin taginmasinda ve organlarin korunmasinda rol alirlar.
Kemikte ki kuru kisim fazla miktarda mineral tuzlardan yapilmistir. Kuru kismin %60
kadar1 inorganik %40 kadar1 ise organik maddelerden yapilmistir. Kemikteki baslica
organik maddeler protein’ler ve az miktarda da glikojendir. Kemik hiicrelerinde fazla
miktarda kalsiyum az miktarda sodyum daha fazla magnezyum, potasyum ve diger
katyon’lar mevcuttur. Negatif iyon’lar fosfat, karbonat az miktarda da klor ve flor
“dur. (22)
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Kemik dokusu kikirdakla birlikte iskelet dokusunu olusturur ve 3 ana goérevi
vardir; viicudun hareketini saglamak, yasamsal organlar ve kemik iligi i¢in koruyucu
fonksiyon tiistlenmek ve kalsiyum fosfor hemostasizi i¢in rezerv olarak metabolik

dengeyi saglamaktir. (23)

Kemiklerin i¢ kisminda, uzun kemiklerde bir bos kanal seklinde, diger

kemiklerde ise stingerimsi dokunun hakim oldugu bir alan bulunur. Burasi kemik



iliginin yerlestigi kisimdir. Geng kisilerin kemiklerinde, daha ziyade kan yapici
elemanlar: ihtiva etmesi nedeniyle, bu doku kirmizi renkte goriiliir ve buna kirmizi

kemik iligi de denilir. (24)

Kemiklerin dis1 kortikal veya yogun bir dokudan, i¢i ise slingerimsi bir
dokudan olusmustur. Bu iki doku, kati madde ve a¢ik alan oranindaki farkliligina
ragmen, tek bir madde gibi kabul edilir. Her iki dokunun yapis1 kemigin ¢esidine gore
veya herhangi bir kemigin yapisina gore, fonksiyonel ihtiyaclara bagli olarak
degisebilir. Kemik ayn1 zamanda ¢ok naziktir ve asir1 egzersiz veya ¢ok fazla agirliga
maruz kalma yiiziinden incinebilir; kirilabilirler. Bu tehlike, spora yeni baslamis

sporcularda daha fazla s6z konusudur. (25)

Kemikler irk, yas ve cinsiyete gore degisiklikler gosterdikleri gibi kisiden
kisiye gore de farkliliklar gosterirler. Kadin kemikleri ¢ogunlukla daha hafif ve daha
kiigtiktiirler. Ciinkii gelismelerini daha erken tamamlarlar. Kassal ¢ikintilar erkeklerde
daha fazla belirgindir. Cocuklarin kemikleri ¢cok esnektir. Kemikler sekillerine gore
uzun, kisa, yassi, diizensiz ve sesamoid kemikler olmak {izere bese ayrilir. Uzun
kemikler uzunluklar1 genisliklerine gore fazladir (ulna, femur, tibia, metatarsallar).
Kisa kemikler kalinlik uzunluk ve enleri az ¢ok birbirine yakin kemiklerdir. El ve

ayakta cok sayidadirlar. (26)

Esas olarak siingerimsi kemik ve bunu cevreleyen ince bir kompakt kemik
dokusundan ibarettir. Yasst kemikler genellikle ince ve kivrik bir tabaka halindedirler
(skapula, kafatas1). Diizensiz kemikler cogunlukla kompakt tabaka tarafindan
cevrelenmis siingerimsi kemikten yapilanmistir. Sesamoid (susamsi) kemikler el ve
ayakta tendon veya eklem kapsiilii i¢ine gémiilmiis kisa tip kemiklere sesamoid

kemikler denir. (26)

Uzun kemikler, tamamen damarli ince bir zar ile kaplanmistir. Dis cephe lifli
ic cephe ise, osteoblast (hiicre olusturan kemik) tasiyan osteojenik ve kemiklerin

bakimina ve yeniden sekillenmesini iceren osteoklasittir. (27)



Kemik govdesi, yagl sar1 kemik iligini tasiyan merkezi bir kassal kanall
yogun kemikten olugur. Kemik ucu, igersindeki siingerimsi kemikli yogun kemiklerin
dis ylizeyini icerir. Kemik goévdesi ve kemik ucu, biiyiime tamamlandiginda

kemiklesen kemiksi kikirdaklarla ayrilir.(27)

Kemiklerde baglica kemik olusumu (formasyonu) ve yikimi ile ilgili olan
hiicreler kemik yikan hiicrelerdir. Osteoblastlar, kemik olusturan hiicrelerdir; kollejen
salgilayarak kendileri etrafinda bir ara meddesi olusturur ve kalsifiye olurlar. Kalsifiye
matriks ile ¢evrili olduklarindan bunlara osteositler denir. Bu hiicreler kanal i¢ine,
kemigin her tarafina dogru kollara ayrilan ¢ikintilar gosterir, siki baglantilar yolu ile
diger osteositlerin ¢ikintilarina baglanir. Kemik yikan hiicreler, alkalen fosfataz
enziminden zengindir. Kemik yapiminin arttig1 hallerde bu enzimin aktivitesi artar.

(28)
Kemik Doku Hiicreleri

Osteoprogonitor

Bu hiicreler kemik biiylimesi, zedelenmesi veya kirik tamirinde aktif hale

gelerek boliiniirler ve osteoblast hiicrelerine doniisiirler.(30)

Osteoklastlar

Kemik iliginde monoliikleer hiicrelerin fiizyonu ile olusurlar. Kemik yikimi
tamamlandiginda, tekrar uygun bir stimulus ile karsilastiklarinda aktif osteoklastlari
yeniden olusturmak iizere flizyona ugrayabilen mononiikleer hiicrelere ayrisirlar.
Kemik yikan hiicreleri, kemik rezorpsiyonu icin stimiile eden bir¢ok ajan arasinda,
osteoblastlar ve muhtemelen makrofajlar ve lenfositler gibi diger hiicrelerden salinan

faktorler vardir. (29)

Osteoblastlar
Kemigin ylizeyinde bir tabaka olusturacak sekilde dizilmis, kiibik/silindirik

hiicrelerdir. Yiiksek metabolik aktivite gosterirler. (30)

Kiibik bi¢cim de 15-30 pm boyunda ve temel olarak olgunlasan veya kemik
yapimina ugrayan kemigin yiizeyinde tek katli bir tabaka olusturacak sekilde



10

bulunurlar. Osteoblastlar kemik ara maddesinin sentezi, depolanmasi ve

mineralizasyonundan sorumludurlar ve sonucta osteositlere doniisiirler. (29)

Osteositler

Olgun kemigin ara maddesi icinde yayilmis fakat sayisiz uzantilar ile
kompleks bir hiicresel ag olusturacak bi¢cimde baglantilar kuran biiyiik hiicre tipidir.
Yaklasgik Omiirleri 25 yildir. Tam fonksiyonu bilinmemekle birlikte, kemigin
devamliliginda ve ara maddenin sentezinde rolleri vardir. (29)

2

Kemigin tekrar sekillenmesi lokal bir islemdir, bazen *’liniteler’” adi verilen
kiiciik bolgelerde olur. Buralarda osteoklastlar 6nce kemigi emilerek sonra
osteoblastlarla ayni1 bolgeye yeni kemik doku olustururlar. Kemiklerde yenilenme hiz1
dis kemiklerde ortalama yillik %4, bdlmeli kemiklerde yillik %?20’dir. Eriskin
donemde ise kemik yapimi ve yikimi esitlenir, normal kemik yapinin devamim

saglamak icin siiregelen bu isleme ’’Remodeling’’denir. Kemikte rezorpsiyon ve

formasyon dengesinin bozulmasi, rezorpsiyonun artmasi ile osteoporoz gelisir. (28)

1.3. KEMIKLERIN SAYISI VE FONKSiYONLARI

Kemikler; yetiskin insanda 206, ¢ocuklarda 222 - 223 kemik birbiriyle eklem
yaparak iskeleti olustururlar. iskelet bes boliime ayrilir.

Caput (Bas): Aslinda 22 kemikten olusmustur. Dil kemigi (Oshyoideum) ile ii¢
cift orta kulak kemikgikleri (Melleus, incus, stapes) kafa kemiklerinden sayilmaktadir.
Buna gore bas boliimde 29 kemik vardir.

Columna vertebralis (omurga): 26 kemikten olusur.

Thorax (Gogiis): 25 kemikten olusur.

Ossa membri soperioris (Usttaraf kemikleri): Sesamoid kemikler (2-3tane)
hari¢ 64 kemikten olusur. Ossa membri inferioris (Alttaraf kemikleri): Sesamoid
kemikler (4tane) disinda 62 kemikten olusur. (31)

Kemikler viicudumuzda 5 grup fonksiyon gergeklestirirler. Bu fonksiyonlarin
her biri optimal viicut fonksiyonlar1 ve homeostasis’ in korunmasi i¢in biiylik 6neme

sahiptir.
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1) Destek: Kemikler, modern yapilardaki ¢elik — demir destekler gibi viicudun

mevcut seklinin korunmasinda yumusak dokulara destek olurlar.

2) Korunma: Kemikler, sert — saglam yapilar1 ile viicut bosluklarindaki

organlar1 korurlar. Ornegin kafatas1 beyini, gogiis kafesi akcigerler ve kalbi korur.

3) Hareket: Viicut ve boliimlerinin hareketi eklemler ile bunlar1 saran kaslarin
kasilmasi sonucu gerceklesir. Kaslar, kemikler gibi saglam yapisma yerleri sayesinde

kasilarak hareket olusturabilir.

4) Mineral Deposu: Kemikler, kalsiyum, fosfor ve bazi mineraller i¢in bir depo
yeridir. Saglikl1 bir yasam i¢in kan kalsiyum konsantrasyonu’ nun homeostasisi 6nem
tasir. Bu denge kan ile kemikler arasindaki kalsiyum alis — verisi sonucu saglanir.
Eger kan kalsiyum diizeyi normalin lizerine ¢ikarsa, kandaki kalsiyum cok hizli bir
sekilde kemiklere gecer; aksi durumda daha yavas isleyen bir mekanizma ile kemik

kalsiyumu kana geri doner.

5) Kan Hiicreleri Uretimi: Kan hiicreleri iiretimi yasamsal bir zorunluluk olup
kirmizi kemik 1ligi’ nde gergeklestirilir. Yetiskin bir kiside myeloid doku belli bazi
uzun kemiklerin (femoris, humerus) epifizlerinde, kafatasi kemiklerinde, oscoxae’de

sternum ve kaburgalarda bulunur. (32)

1.4. KEMIKLERIN GELISiMi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ceninin ilk zamanlarinda tam bir kemik yapis1 yoktur, ama insan iskeletinin
kemikleri, kikirdak veya lifli dokular (ince zar) olan birlestirici dokularin diger
sekilleri ile ana hatlar1 ¢izilir. Daha sonra goriilecektir ki; iskeletteki kemiklerin
cogunu, uzun kemik olarak tanimlamakta ve bunlar, embriyoda kikirdaktan 6nce gelir;
kafatasindaki gibi belli diiz kemikler ince zarla gelisir. Sonug olarak, 6nce kemikler
olgun kemik sekline benzeyen ince zar tabakalar1 veya kikirdaklarin ¢ubuk bloklari ile
belirlenir. Gelisimdeki diger asama ise, kikirdak veya ince zardaki (kireglenme)
kalsiyum tuzu edinimidir. Daha sonra, kemik hiicreleri veya kemik yapan hiicreler,

kikirdagr kaldiran diger hiicrelerle birlikte kireclesen kikirdaklara girer. Bu siirecin
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basladig1 alan, kemiklesmenin merkezi olarak adlandirilir. Gergek kemik, dogusta
sadece iskeletin bir kismin1 olusturur. Geri kalani, kireclesen kikirdagi veya ince zar1

icerir. (9) Cogu kemik, en az yirmi y1l kadar boyut olarak biiylimeye devam eder. (34)

On ergenlikte kisi iskeleti, fiziksel aktivite ile ¢ikan mekanik uyarimlara kars
oldukca duyarlidir. Fiziki aktiviteyle kemige yarar saglamak ig¢in, yiiksek derece
egzersizin uygulanmasina gerek yoktur, ¢linkii kayda deger bir osteojenik sonug,
spora katilimla birlikle sadece 3 saat icinde elde edilebilir. Ergenlikteki ani
bliyimeden oOnce fiziksel aktiviteye baslamak, fiziksel olarak aktif olmayan
cocuklardaki normal biiyiime ile incelenenden daha fazla bir derecede, hem kemigin

hem de iskelet kasinin irilesmesini harekete gegirir. (35)

1.4.1. KALSiYUM

Yeterli kalsiyum (Ca) alinmasi, doruk kemik kiitlesinin kazanilmasi erigkin
kemik kiitlesinin kazanilmasi ve korunmasi i¢in Onemlidir. Ayrica yaslanmayla
gelisen kemik kaybini etkilemektedir. Optimal kalsiyum alimi i¢in tercih edilen yol
diyetle alinmasidir. Gidalardaki kalsiyum biyoyararlanimi yaklagik %30’dur. Kiiciik
baliklar, soya fasulyesi, koyu yesil yaprakli sebzeler, findik, baklagiller kalsiyum
ihtiyacin1 karsilar. Diyetteki en onemli kalsiyum kaynagi siit ve siit Uriinleridir.
Ispanaktaki kalsiyumun fazla yarar1 yoktur, ¢linkii abzorbsiyonu azdir. Diyetteki bazi
ozellikler kalsiyum alimini etkilemektedir. Ornegin bobreklerden atilan her 2300 mg
Na beraberinde 20-60 mg kalsiyum siiriiklemektedir. (12) Her 1 gr protein 1 mg
kalsiyum kaybina neden olur, ancak biiylime déneminde protein doku gelisiminde rol
oynadig1 i¢in etkilemez. Bir fincan kahve yaklasik 3 mg kalsiyum emilimini
etkilemektedir. Gilinliik alinmasi gereken kalsiyum gidalarla alinmazsa kalsiyum

tuzlar1 seklinde ilave kalsiyum verilmelidir. (12)

Biiyiime sirasinda yeterli kalsiyum alinmazsa genler tarafindan programlanan
iskelet yapimmin doruk noktasina ulasamayacagi savunulmaktadir. 1977-1979
yillarinda yapilan bir ¢alismada ile iskelet formasyonu sirasinda kalsiyum ilavesi ile
kemik kiitlesinin artabilecegi goriisii ilk kez ortaya atilmistir. Diisiik kalsiyum alan

bolgedeki kadin ve erkeklerde yiiksek kalsiyum alinan bolgelere gore kemik
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kiitlesinde azalma ve kirik hizinda artig saptanmistir. Farklarin 30 yas civarinda
yogunlagsmasit nedeniyle eger kalsiyum alimi 6nemli ise bunun biiylime sirasinda en
fazla saglanacag1 goriisiine varilmistir. (36) Bu konuda erkeklere ait veri az olsa da
kalsiyum ve kemik metabolizmasinin pek ¢ok yonii her iki cinste de benzerdir.
Randomize kontrollii ¢alisma sonuglart giinde 1200 mg kalsiyum tiiketiminin erigkin
ve yash erkeklerde kemik kaybini 6nlemek ve en aza indirmek i¢in gerekli ve yeterli

oldugu gosterilmistir. (37)

Kalsiyum bakimindan zengin bir diyetin ve cocuklukla ergenlikte yapilan
fiziksek aktivitenin olas1 yararlari, birka¢ farkli arastirmaci tarafindan belirtilmektedir.
Boyle bir yaklasim, kemik Kkitlesi ile alakali olarak saglikli bir yasam tarzinin temelini
olusturmaktadir. Yaymlanan veriler, cocuklarin niifuslarin yasam tarzlarina uygun
aliskanliklar1 edinmeleri ve bunlari, yetiskinlik siirecinde siirdiirmeleri gerektigini
gostermekte ve bu sekilde hayatin ilerleyen zamanlarinda olusabilecek kirilmalarin

riskini an aza indirebilecegini belirtmektedir. (38)

Saglikli bir diyet uygulayan erigkinlerin biiyiik boliimiinde kalsiyum takviyesi,
kemik mineral dansite iizerine etkisiz ya da pek az etkili goziikmektedir. (39) Yapilan
bir ¢aligmada, kalsiyum tedavisi ile diyetteki kalsiyum miktar1 ¢ok diisiik olan yash
kadinlarda, kemik mineral dansitesinde bir miktar artis saglamistir ancak eriskinlerin
giinliik diyetinde ki kalsiyum miktarinin 500 grami asmasinin anlamli bir fayda
sagladigin1 gosteren saglam kanitlar mevcut degildir. Diger bir ¢alisma ise lomber
omurgadaki kemik dokusu kaybinin 1 yillik tedaviden sonra azaldig: bildirilmis ama

diger yandan bu tedaviye 3 y1l daha devam edilmesi fazla azalma saglamamaistir. (40)

Diyetteki kalsiyum miktarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle kemik
dansitesinde saglanabilecek herhangi bir kiiciik artisin perimenopozal donemde kemik
kiitlesinin hizla kaybedilmesi karsisinda yetersiz kalmas1 miimkiindiir. Ozetleyecek
olursak, disaridan alinan kalsiyum miktarinin artmasinin, iskelet agisindan faydali

oldugu konusundaki kanitlar net degildir. (41)
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1.4.2. FOSFOR

Fosfor (P) kemik gelisimi i¢in kalsiyum kadar gereklidir. Ciinkii, kemik

mineral yapisinin %50 kadarini olusturmaktadir. (42)

Distik kalsiyum, yiiksek fosfor alimi da osteoporoz ig¢in risk faktoriidiir.
Eskimolarda osteoporozun daha sik goriilmesinde diyetlerinin ete bagimli olmasinin
etkili oldugu belirtilmistir. Fosfor igerigi kalsiyum igeriginden 5-20 kat yiiksekken,
yesil yaprakli sebzeler ve siitte kalsiyum ve fosfor dengeli bulunmaktadir. Bu nedenle

vejeteryanlar da osteoporoz daha az goriilmektedir. (7)

Siitiin kalsiyum igerigi yiiksektir, fakat siit ayn1 zamanda fosfor ve proteinden
zengin oldugu i¢in bu iki 6gesi azaltilmig siit iiriinlerini gelistirmistir. Kalsiyum
atimin1 azaltmas1 nedeniyle fosfor ve proteini azaltilmis yeni siit iirlinliniin 6zellikle

yagslilar i¢in yarali olacag diistinlilmiistiir. (28)

1.4.3. PROTEIN

Hiicrelerin yap1 tas1 olan proteinler, amino asitlerin bir araya gelmesinden
olugmustur. Viicudun biitiin hiicrelerinin biiylik 6l¢iide proteinlerden yapilmis olmasi

ve bu hiicrelerin siirekli yenilenip degismesi diizenli protein alinmasin gerektirir. (43)

Kemik kiitlesinin yaklasik tigte biri proteindir ve bu nedenle kemik proteinden
en zengin viicut dokular1 arasinda yer alir. Yetersiz protein alimimnin istenmeyen
etkileri bilinmekle birlikte, asir1 hayvansal protein aliminin da 6zelliklerde yaglilarda
kemik {izerine zararli olabilecegi yoniinde caligmalar bulunmaktadir. Diyetle yiiksek
protein alimi, kalsiyum atilimi ve asit-baz metabolizmasi iizerine etkileri nedeniyle
kemik dengesini etkileyebilir. Cesitli ¢aligmalarda bir iligki saptanmis ve eksik ya da
fazla protein aliminin kalsiyum dengesini negatif yonde etkileyebilecegi sonucuna

varilmistir. (44)

Yaslilarda yiiksek diyetsel, hayvansal/bitkisel protein orani, daha hizli femoral
kemik kaybi ve daha yiiksek kalca kirigr riski ile iliskilidir. Teorik olarak, fazla
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proteinin zararl etkisini agiklayabilecek en akla yatkin mekanizma, asir1 protein alimi

ile birlikte idrarla kalsiyum atilimindaki artigidir. (44)

Kuvvete dayanan sporlarda proteine daha fazla gerek oldugu iddiasini ortaya
atilmiglardir. Polonya’li haltercilerde bireyin kilosu basina verilecek kalorinin 58-77
kilo kalori arasinda degistigini ve 78 kg. lik bir haltercide giinliik total gereksinimin
4500-6000 kcal arasinda oldugunu ve kilo basina diisen protein ihtiyacinin 2-2.8 gr
arasinda degistigini iddia etmistir. Rus halterciler iizerine yaptiklar1 bir incelemede
haltercilerde giinliik enerji kullaniminin 3200-4500 Kcal arasinda degistigini ve
protein tiiketimlerinin de total gilinlik kalorinin % 14-18 arasinda oldugunu ve
haltercilerin kilosu basina diisen proteinin 2,2-2,6 gr arasinda bulundugunu

saptamiglardir. (45)

Protein Tozu: Konsantre olarak hazirlanmis protein tozlarinin ortak 6zellikleri
yiikksek protein (ortalama %90) icermelerine karsin, yag ve kolesterolden diisiik
olmalaridir. Viicut gelistirme, halter gibi spor dallarinda yogun antrenmanlara yer
verilmesi sporcularin protein gereksinimlerini de artirmaktadir. Bu gereksinim normal
saglikli bireylerde 1-1,5 misli daha fazla olmaktadir. Ayrica giinde 4-6 saat antrenman
yapildigi ve istahin olumsuz etkilendigi donemlerde yiyecek tiiketimi de
giiclesmektedir. Boylelikle protein tozlarmin kullanimi bu spor dallarinda pratik bir
¢ozlim olmaktadir. Viicutta belirli bir protein deposu yoktur. Bu yiizden alinan

proteinlerin fazlasi yaga doniiserek depo edilir. (43)

1.4.4. KARBONHIDRAT

Insan ve hayvan viicudunda glikojen, bitkilerin yapisinda nisasta ve seliiloz
olarak yer alan karbonhidratlar (CHO); karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan
meydana gelmis organik bilesiklerdir.

Karbonhidratlar yap1 geregi ii¢ grupta toplanir;

» Monosakkaritler (Basit sekerler)
Glikoz,
Frukoz,
Galaktoz
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» Disakkaritler
Sakaroz (cay sekerti),
Laktoz (siit sekeri),
Maltoz (malt sekeri)
» Polisakkaritler
Nisasta (bitkilerdeki depo karbonhidrat)
Glikojen (kas ve karacigerdeki depo karbonhidrat)

Seliiloz (posa) (46)

Saglikli beslenme ve sportif performans agisindan karbonhidratin giinliik
tikketiminin % 85'1 bilesik karbonhidrat i¢eren besinlerden (tahil {iriinleri, sebzeler ve
kurubaklagiller), ancak % 15' 1 basit karbonhidrat igeren besinlerden (seker ve seker
tiirevleri, seker iceren icecekler, bal, regel vb.) olusmalidir. Bilesik karbonhidratlarin
sindirimleri basit sekerlere gore daha uzun siirdiiglinden (3 - 4 saat) kan sekeri iizerine
olan etkileri daha yavas olmakta ve uzun siirmektedir. Basit karbonhidratlar ince
barsaklarda fazla bir degisiklige ugramadan 15 dakika gibi kisa bir siirede dogrudan
kana gecerler. (47)

Miisabaka ve yogun antrenman Oncesinde basit karbonhidrattan zengin
yiyeceklerin fazla tiikketilmesi, hamur isleri gibi yogun karbonhidrat igeren besinlerin
alinmasi, karbonhidratin insiilin ve proteine etkisi nedeniyle performansi olumsuz

etkilemektedir. (46)

Karbonhidrat Tozu: Icerisinde glikoz bilesikleri bulunan bu tiir igecekler
icin bir saatten uzun siiren ve dayaniklilik gerektiren caligsmalarda yorgunlugu
geciktirici etki gostermektedir. (46) Hizli ve kolay hacimsel yapilasma saglar,

viicudun yogun enerji ihtiyacina kisa-orta-uzun siireli ve eksiksiz cevap verir. (105)
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1.4.5. MAGNEZYUM

Magnezyum (Mg), saglik icin gerekli minerallerden birisidir. insan
organizmasinda baslica kemiklerde, kaslarda ve sinirsel dokuda bulunurlar. Genel
olarak magnezyum bir¢ok enzimlerin aktivasyonu i¢in gerekli bir mineraldir. (48)

Kemik kuvveti ve remodeling ile ilgili bir¢cok aktivitede yer alir. (44)
1.4.6. FLOR

Flor (f), kemik patolojisi tizerine olumlu etkileri gosterilen flor, klinikte kemik
kitlesini artirabilme 6zelligi oldugu bilinen, ilk besin 6gesidir. Flor, kemik yapimini
uyarir ve kemik kitlesini artirir. Ozellikle trabekiiler kemikleri olumlu etkileyen flor,
yeterli alinan kalsiyum ile beraber anabolik etki gosterirken, fazla miktarda alinan

flor, kemik yapimini olumsuz etkiler. (28)

1.4.7. SODYUM

Sodyum (Na), organizmada bulunan toplam sodyum miktarinin yaklasik 2/3
kadar1 degistirilebilir durumda, 1/3 kadar1 ise kemik ve kikirdaklarda, kondroitin
stilfat gibi bileskelerin yapisinda baglanmis sekilde yer almaktadir. Kemiklerdeki
sodyumun %25 kadar1 degisebilir sodyumdur, geri kalan miktar kemigin yapisinin

daha duragan boliimlerinde oldukga sabit olarak bulunur. (19)

Suda ¢oziintirliikleri fazla olan sodyum tuzlari, ekmek ve diger unlu besinler tahillar,
havug, karnibahar, kereviz ve 1spanak, erik, findik gibi bitkisel besinler ile yumurta,
deniz tirlinleri, siit ve peynir gibi hayvansal besinlerde bol miktarda bulunur. Ancak

yine de en 6nemli sodyum kaynag1 yemeklere eklenen tuzdur. (49)

1.4.8. DEMIR

Demir (Fe), redoks olaylarinda elektron alig verigini saglar, ayrica hiicre
solunumunda yer alir. Demirin %25-30° u karaciger, dalak ve kemik iliginde depo
formunu olustururken kalan fonksiyonel kisim %66-70 Hb’ de, %4-5 myoglobinde,

%0.6 demir iceren enzimlerde, %0.1 dolasimda bulunur. Yetiskinlerde demir kaybi
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diizensizdir ve bedendeki total demir absorbe edilme hiz1 ile kontrol edilir. Erkekler

giinde 0.6 mg, kadinlar ise yaklasik iki kat1 kadar demir kaybederler. (50)

1.4.9. A VITAMINI

Osteoblast (kemik yapimi) ve osteoklastlarin (kemik yikimi) faaliyetlerinin
dengesini ayarlar. Eksikliginde osteoblastlar yeterli ana madde sentezini
gerceklestiremedigi icin kemik yapisit hasar goriir ve ¢ocugun boyu normalden kisa
olur. Bilindigi gibi A vitamini, D vitamini ile birlikte hipervitaminos (fazlaliginda
toksite) olusturan bir vitamindir. A vitamini fazlaliginda, aynen eksikliginde oldugu
gibi boyu normalden kisa olmasi ortaya ¢ikar. Bu durum ossifikasyonun artmasina
ragmen kikirdak biiylimesi {izerine etkisi olmadigi i¢in kikirdak epifiz plagin

kemiklesmesi sonucunda olusur. (51)

Kemik metabolizmasindaki etkisi primer olarak ince barsaklardan kalsiyum
emilimini arttirarak pozitif bir kalsiyum dengesinin saglanmasidir. Ayrica laboratuar
caligmalarda kemik dokuda kemik yikan hiicre sayisin1 ve aktivitesini arttirarak
kemikteki kalsiyum depolarinin aciga ¢ikmasini sagladigi gosterilmistir. (21) Kemik
ve dislerin olusumu icin gereklidir. Yiyeceklerde pek az bulunur. Gilines 15181
yardimiyla deri tarafindan yapilir. Bu yapim i¢in giines 1sinlarinin deriye dogrudan

temasi sarttir. (53)

1.4.10. C VITAMINi

C vitamini bir monosakkarit tiirevidir. Yap1 yoniinden alt1 karbonlu basit bir
sekere benzer. Besinlerdeki askorbik asit havanin oksijeni ile okside olur, bu
oksitlenmeyi ¢ig besinlerdeki askorbik asit oksidaz emilimi hizlandirir. Bu enzim bitki
dokular1 saglam iken etkin degildir; ezme, kesme, soyma, kurutma gibi islemlerle,
yararlanildigr zaman etkinligi artar. C vitamini antioksidant etki yaparken protein
kolojenlerinin yapimina yardim eden reaksiyonlarda gorev alir. Pisirme sirasinda

eklenen alkaliler de (NaHCOs3, soda) C vitamini aktivetisinin kaybina yol agar. (54)
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Taze meyve ve meyve sulari ile sebzelerde (yesil sebzeler, turunggiller, kirmizi
biber, karnabahar, siyah kuru {iziim, maydanoz, kusburnu) bol miktarda bulunur.

Besinlerin pisirilmesi sirasinda C vitamini 6nemini 6nemli oranda yitirilir. (54)

En bol miktarda stres ve dolasim hormonlarin1 olusturan bobrekiistii bezleri
oziinde bulunur. Bunun disinda enfeksiyon savunmasi i¢in 6nemlidir ve antioksidant
islevi sayesinde besin maddelerinde ve viicutta bulunan kansere neden olan maddeleri

notr hale getirilebildigi sanilmaktadir. (55)

Kemik fonksiyonlarina 6nemli bir katkida bulunan D vitaminin yan1 sira A ve
C vitaminleri, iskelet sisteminin normal gelisimi i¢in gereklidir. C vitaminin viicut
calismasinda bir¢ok islevi vardir. Arastirmalar askorbik asidin bag dokulardan olan
kollojenin sentezinde gorev aldigini ortaya koymustur, kollejen dokular1 bir arada
tutan dokular arasi proteindir. Eksikliginde kikirdak, kemik ve disteki dentin yapimi
bozulur. Ciinkii ostoblastlar ve kondroblastlarin iiretip dosedigi ve baslica ara madde
ile kollejenden olusan ve daha sonra {izerine kirecin oturacagi matriks kusurludur, bu
kusurlu matriks iizerine kire¢ oturamayinca kemigin Ca’u azalir. Kemik demineralize
olur. Yetersizliginde klinik belirtilerin hafif sekilleri; yorgunluk, istah azalmasi,
yaralarin iyilesmesinde gecikme ve isteksizliktir. Yetersizlik arttik¢a klinik belirtilerde
agirlagsmakta, sirast ile biiyiimede duraklama, anemi, enfeksiyonlara karsi direncin
azalmasi, dis etlerinin sismesi ve kanamasi, dis kaybi, eklemlerde sismeler , ates,

kanamalar ve kemiklerde kirilmalarla belirlenen skorbiit hastalig1 goriilmektedir.(49)

Uygun dozlarda C vitamini alimi demir emilimini artirirken, mega doz C
vitamini alimi viicutta demir biriktirmesine, sonugta kalp krizine yol acabilmektedir.

(53)
1.4.11. D VITAMINI

D vitamini, kalsiyum metabolizmasini diizenler. Kanda kalsiyum diizeyi
diistince paratiroid hormonu (PTH) salgilanir. PTH bdbreklerde hidroksilaz enzimini
uyararak vitamin D sentezlenir. Bu da ribozomda kalsiyum baglayan protein (CaBP)

sentezini hizlandirir. CaBP bagarsaklardan kalsiyumu kana tasimaktadir. Kana gecen
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kalsiyum, yine D vitamini yardim ile kemiklere tagimaktadir. Boylece kemiklerin ve

dislerin sertlesmesi miimkiin olmaktadir. (54)

Protein sentezi ve PTH varligina gerek duyulan bir islem araciliyla kemikten
kalsiyum ve fosfat serbestlesmesini uyarir. Sonug, plazma fosfat ve kalsiyum

diizeyinde artmadir. (54)

Giines 15181indan yetersiz yaralanma sonucu D vitamini diizeyi diismektedir.
Vitamin D karacigerde depo edilir. Vitamin D Ca metabolizmasini1 diizenler. Kana
gecen Ca yine D vitamini yardimiyla kemiklere taginmaktadir. Vitamin D’ nin
vitaminden daha ¢ok hormon sayilabilecegi goriisiide vardir. Yetersizliginde iskelet
sisteminde bozukluklar goriiliir. Bizim iilkemizde kis mevsimi diginda kalan
zamanlarda giines 1s18indan yararlanma olanag vardir. (49) Cocuklarda rasitizme,

eriskinlerde osteomalezi hastaligina neden olur. (47)

Yumurta sarisi, siit ve tereyadi, hayvan karacigerinde (6zellikle morina,
kalkan, pisi, kopek balig1 karacigeri) bol miktarda D vitamini bulunur. Baz1 sporlarda
biitiin antrenmanlarin kapali yerlerde yapilmasindan dolay1 diistik giin 15181 miktarina
maruz kalinabilir. Bu diisiik D vitamini miktar1 hem biiylimenin hem de kemik
yogunlugunun etkilenebilecegi bir noktaya ulasilabilir. Diisiik kemik yogunlugu,
sporculart yiiksek kirilma ve sportif kariyerine son verebilecek bir yaralanma riskine
sokabilir. Amerika milli takim hocalarinin son zamanlarda yaptigi bir arastirmaya
gore, glines 151n1na maruz kalmanin, kemik yogunlugu ile ¢ok yakindan iliskili oldugu

ifade edilmektedir. (54)

1.5. KEMiK BUYUMESINDE ETKiLi OLAN HORMONLAR VE
FAKTORLER

1.5.1. Parathormon (Paratiroid Hormonu)

Paratiroid Hormonu (PTH), paratiroid bezlerinden salgilanan 84 amino asitten
olusan bir hormondur. PTH, baslica plazma iyonize Ca diizeyini ayarlar. Ca diizeyi

diisiince, PTH salgisinda ani bir artis olur. Artan PTH, kemik, bobrek ve dolayli
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olarak bagirsaklar iizerindeki etkisiyle kalsiyumun dolagimindaki konsantrasyonunu
belli bir diizeyin ilizerine ¢ikarttifinda ise, PTH salgis1 tekrar azalir. Kemikte PTH
reseptorleri osteoblastlar tizerindedir. PTH’ un osteoklast islevini dolayli bir sekilde
uyararak, kemik yikimini artirdigi diisiiniilmektedir. Hormonun etkisi altinda

kemikten hiicre dis1 s1visina kalsiyumun ve potasyum akimi olmaktadir. (28)

Parathormon kanda kalsiyum diizeyini yiikseltirken fosfat1 dusiiriir.
Kalsiyumu kemiklerden ¢ozerek kana vermektedir. Ayrica kalsitriol olusmasi i¢inde
parathormon gereklidir. Yetersizliginde hipokalsemik tetani goriiliir. Asirt
salgilanmas1 hiperkalsemiye (kalsiyum fazlaligi) ve bobreklerde kalsiyum igeren

taglar olusmasina neden olabilir. (56)

1.5.2. Testosteron

Erkeklerde serum testosteron ve gonadotropinlerin uzun siireli fiziksel egzersiz
sirasinda ve sonrasinda azaldigi, buna karsilik serum kortizol diizeyin arttig1
gosterilmistir. Bazi caligmalarda fiziksel egzersiz sirasinda plazma testosteron
yogunlugunun yiikseldigi saptanmistir. Ancak, atletlerde yogun kisa siireli veya uzun
stireli egzersizin sonunda serum testosteron yogunlugunun diisiik oldugu; fiziksel
zorlanma ne kadar fazla olursa bu degisliginde o kadar biiylik ve daha uzun siire kalici

oldugu saptanmistir. (57)

Kuvvet antrenmanlarinda hormonal yanitlar1 inceleyen ilk ¢alismalarda,
yiiksek siddetli (%80-100)ve 5-10 tekrarli biiylik kas gruplarina yonelik kuvvet
egzersizlerinin testosteron seviyesini akut olarak arttigr gosterilmistir.  Bazal
testosteron seviyesinin elit erkek haltercilerde 2 yilin {lizerindeki direng egzersizleri
sonucunda arttig1, bununla birlikte 1 yildan kisa periyotlarla yapilan c¢aligmalarin

serum testosteron konsantrasyonunu degistirmedigi gosterilmistir. (58)
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1.5.3. Kalsitonin

Troid bezi tarafindan salgilanan bu hormon kan kalsiyum diizeyini diisiiriicii
etkiye sahiptir. Bu etkisini, kemiklerden Kalsiyum c¢oziinmesini engelleyerek ve

idrarla atilan kalsiyum miktarina arttirarak gostermektedir. (59)

Tiroidin parafollikiiler tarafindan sentez ve sekrete edilir. Sekresyonu serum
(Ca+2)’undaki yikselme ile stimiile edilir. Kalsitonin biiylik etkisi kemik

rezorbsiyonunun inhibisyonudur. (60)

1.5.4. Kalsitrol

Kalsitrol vitamin D3 (kolekalsiferol)’iin aktif seklidir. Kolekalsiferol normal
olarak deride giines 1smlarimin etkisiyle 7- dehidrokolesterolden olusur. Boylece
yeterli derecede gilines 1simnlarina maruz kalan bir kiside disaridan D vitamini
alinmasima ihtiyag kalmaz. Kalsitroliin en onemli etkisi barsaklardan kalsiyum

emilmesidir. (14)
1.5.5. Kortizol

Strese cevap olarak adrenal korteksten salgilanan baslica hormon olarak
kortizoliin, belirli sartlar altinda gii¢li bir anti-biiylime etkisi vardir. Yiiksek
konsantrasyondayken, birgok organda DNA sentezini inhibe eder; protein
katabolizmasini uyarir ve kemik biiylimesini inhibe eder. Osteoblastlari inhibe ederek

ve osteoklastlar1 uyararak kemik yikimina neden olur. (61)
1.5.6. Biiyiime Hormonu (Growth Hormon)

Biiyime hormonu, aym1 zamanda somatotropik hormon (SH) veya
somatotropik adi da verilen biiyiime hormonu, tek zincirinde 188 amino asit ihtiva
eden kii¢tik bir protein molekiiliidiir. Bu hormon, biiyiime yetenegine sahip olan biitiin
viicut dokularinin biiylimesini temin eder. Bu hormonun etkisi ile mitoz sayisi ve
hiicre miktar ile, hiicrelerin boyutu ¢ogalir. Kikirdak ve kemik dokularin biiyiimesi

iizerinde, biliylime hormonu dogrudan dogruya bir tesire sahip degildir. Bununla
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birlikte biliyime hormonu, karaciger’de ve muhtemelen de bobreklerde
’somatomedin’’ ad1 verilen bir maddenin sentez edilmesini sagladigindan, s6zii gegen
dokularin biiyiimesini dolayli olarak temin etmektedir. Bu madde dogrudan dogruya

kemik ve kikirdak dokularina tesir ederek bunlarin biiyiimelerini saglar. (62)

Biiyiime hormonu osteoblasti kuvvetle uyarir. Bu nedenle, kemikler biiylime
hormonunun etkisiyle hayat boyu genislemeye devam eder ve bu durum 6zellikle zars1
kemikler icin gereklidir. (31) Kisaca biiylime hormonu karacigerin (ve daha az oranda
diger dokularin), somatomedinler diye adlandirilan ve kemik biiyiimesinin tiim
sathalari1  hizlandiricr  giiglii bir etkiye sahip olan g¢esitli kiigclik proteinleri

olusturmasini saglar. (59)

Egzersizle, biiylime hormonu salinimin artirir. Bu salinimda egzersizin siddeti
ve zaman 6nemli goriinliyor. Efor baglangicinda artma hemen goriilmez, 5-10 dakika
gecikme ile kendisini gosterir. Uzun siireli eforlarda kandaki diizeyi normale iner.
Sahsin antrenman diizeyininde etkisi vardir. Antrene kimselerde eforlar esnasinda
bliyime hormonu artimi daha az olur. Biiylime hormonunun egzersizdeki bu

degisikliklerinin anlami 1yi anlagilmis degildir. (45)

1.5.7. Tiroid Hormonu

Tiroid hormonlari1 hiicrelerde oksidasyon ve fosforilasyon olaylarim
hizlandirip ve enzim aktivitelerini arttirarak hiicre gruplarinda metabolik olaylari

hizlandirmaktadir. (63)

Tiroid hormon salgisinin diizenlenmesi, hipofiz 6n lobu ile tiroid bezi
arasindaki feed-back mekanizmas1 ile olmaktadir. Hipofizin 6n lobu tiroid
hormonunun tirotropin etkisiyle(sentez ve salgilanmasin1 saglayan) salgilanir. Bu
hormon thyroid hormonlarinin sentezi uyum saglanir. Kanda tiroid hormonlarinin
konsantrasyonu diistiigli zaman On lobtan daha fazla tirotropin (sentez ve

salgilanmasini ) salgilanarak normal seviye yakalanir. (64)
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Iskelette biiyiime ve gelisim, genetik yap1 beslenme ve hormonal faktorlerin
kompleks etkilesimi sonucu olmaktadir. Her iki cinsiyette yetiskin iskelet gelisimi,
kemik hiicrenin yapilanmasi ve onarilmasi i¢in yeterli seviyede tiroid hormonuna
gereksinim duyar. Tiroid hormonu kemik yapilanmasinda; kalsiyum metabolizmasinin

hormonal diizenlemesini ve kemik kaybinin 6nlenmesini saglar. (38)

Iskelet biiyiimesinin durmasi genel olarak tiroid hormonu yetersizligi, biiyiime
hormonu azalmasi ve yetersiz beslenme olarak aciklanmakta, ikisinin birlikte iskelet
biliylimesine olumlu katkis1 oldugu belirtilmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalar iskelette en biiylik gelisimin tiroid ve biiylime hormonunun birlikte

uygulamasiyla elde etmektedir. (13)

1.5.8. Cinsiyet Hormonlari

Kadin ve erkeklerin gonadallar1 (ovaryum ve testisler) her iki cinsiyet
gruplarinda ikili fonksiyona sahiptir; esey hiicrelerin olusturulmasi (gamotogenesiz)
ve hormonlarin salgilanmasi. Androjenler erkeklik 6zelligini, dstrojenler ise kadinlik
ozelligini kazandiran hormonlardir. Bu hormonlar her iki cinstede salgilanmakta olup,
sadece salmim oranlar1 farkhidir. Egzersizde testesteron hormon diizeyinde bir artis
goriiliir. Egzersiz siddeti artikca ve siiresi uzadikea, testesteronda meydana gelen bu
artis bayanlarda goriilmez. Kuvvet antrenmanlar1 ve agir dayaniklilik antrenmanlari

yetiskin erkeklerde serum androjenleride artirmaktadir. (65)

1.5.9. Glukokortikoidler

Bobrek iistii bezlerin korteks kismindan salgilanan kortisol, hidrokortiizon ve
kortikosteron gibi glukokortikoidler karbonhidratlar, lipid ve protein metabolizmasi

ile ilgili hormonlardir.
Baglica fonksiyonlari:

1. Glukoneojenezisi uyarirlar. Yani karacigerde aminoasidlerden glukoz yapimini

arttirirlar.
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2. Dokularda amino asit metabolizasyonunu artirarak ve karacigerde amino asit

artimina neden olurlar.

3. Yag dokusundan serbest yag asidlerinin metabolizasyonunu artirirlar ve boylece

yag asidlerinin kandaki miktarinin artmasina yardim ederler.

Bu grup hormon, protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasini etkiler.
Kortizol, hem karacigerde glikogenezi artirir hemde kan sekerinin yiikselmesine

neden olur. Protein sentezinin hizin1 arttirir. (66)

Egzersizde kanda glukokortikoid artis1 karacigerde glukoneojenezis yolu ile
glukojen depolarin1 arttirir ve antienflamatuvar etkide bulunur. Glukokortikoid
yetersizligi kassal performansi ¢ok bozar. Diger taraftan kisa siireli glukokortikoid
verilisinin hayvan deneylerinde egzersiz performansini arttirdigi goriilmiistiir. Bazi
arastirmalara gore uzun siireli diizenli egzersizlerde karacigerden ¢ikan glukozun ¢ogu

glukoneojenezis kaynaklidir. (45)

Asint salgilanmasi halinde kemikler ve kalsiyum metabolizmasi {izerinde
olumsuz etki gosterir. D vitamini antagonisti etkinlikleri vardir; kalsiyumun
bagirrsaklardan emilimini azaltirken, bobreklerden atilmasimi artirirlar. Kemiklerde
protein matriksinin sentezini inhibe ederler ve direkt etkileri ile osteoblastik etkinligi
azaltilir. Osteoklastik etkinligi ise gerek direkt olarak ve gerekse parathormon
salgilanmasini artirict etkileri ile dolayli olarak artirirlar. Bu olaylar sonucunda

osteopeni (osteopenoroz) gelisir. (14)

1.5.10. Transforming Growth Faktor B (TGF-p Familyasi)

Normal hiicre metabolizmasinin diizenlenmesinde TGF-3’ nin degisik etkileri
bulunmaktadir. Polipeptid yapisinda olan TGF-g guruplar1 kemik dahil bir¢ok dokuda
sentezlenirler ve osteblastlardaki prekiirsor hiicre cogalmasini uyarirlar. Ayrica direkt
etki ile kemiklerde kollojen sentezini de uyarirlar. TGF-$ guruplar1 ayni zamanda

kemik rezorbsiyonunu azaltirlar. Parathormon gibi kemik rezorpsiyonunu hizlandiran
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hormonlar kemikten TGF-g salimmmini artirirlar. Boylece kemik rezorpsiyonu

baskilanir ve yeniden kemik yapimi baslatilir. (14)

1.6. KEMIK MINERAL YOGUNLUGU (KMY)

Insanlarda, 35 yaslarindan baslayarak kemik gii¢c kaybeder. Ciinkii bu dénemde
kemik yapimi ve yikimi arasindaki dengenin bozulmasiyla, kaybolan kemik,
yapilandan daha fazla olur. Kemik yogunlugunun yiiksek olmasi, kemiklerin giiclii
oldugunu gosterir. Kemik yogunlugu, cocukluk caglardan baglayarak artmaya baslar
ve yaklasik 25 yaslarindayken en yiiksek miktarina ulasir.10 yi1l kadar belli bir
diizeyde kaldiktan sonra, 35 yas sonrasinda hem kadinlarda hem erkeklerde kemik
yogunlugu her yil % 0,3-0,5 oraninda azalir. Kemik erimesi, farkli nedenlerle farkli

yaslarda ortaya cikabilir. (104)

Cocuk ve ergenlik siirecinde, kemik mineral gelisimi cinsiyetle-
olgunlagmayla-kortikal boyutlarda ve trabecular yogunlukta 6zel artiglarla sonuglanir.
Osteoporoz iizerinde yapilan son NIH Consensus Statement (National Institute Of
Healt ortak kararla verilen) raporda belirtildigi gibi, biiyiime boyunca edinilen kemik
kitlesi, yasamin ilerleyen zamanlarinda osteoporoz riskinin kritik bir belirtecidir.
Ergenlikten sonra daha yiiksek u¢ kemik kitlesi olan insanlar artan yasa bagl olarak
kemik kitlesinde degistirilemez diisiisler yasandiginda, daha biiyiik bir koruyucu
avantaja sahip olurlar. U¢ kemik kitlesi, onemli derecede genetik faktorlerden
etkilenmektedir, ama kemik kitlesi i¢in tam genetik potansiyel sadece beslenme,

fiziksel aktivite ve diger yasam tarzi faktorleri iyilestirildiginde elde edilir. (67)
1.6.1. Yasin KMY Uzerine Etkisi

Kemik mineral yogunlugu (KMY) kisinin yasi, cinsiyeti, kokeni ve genetigiyle
yakindan iligkilidir. Agascioglu yaptigi bir ¢alismada, her iki grupta yasin artmasiyla
KMY’ nun L;-Ls omurga bdlgesinde arttig1 izlenmistir. Yasa bagli olarak artan KMY,
erkek basketbol grubunda Bayan basketbolcu grubuna gore daha belirgindi. L. L4
omurga bolgesinde KMY artigina benzer bir artis her iki grupta kalga ve ¢evresinde de

izlendi. (68)
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1.6.2. Cinsiyetin KMY Uzerine Etkisi

Farkli yaslardaki kadin ve erkeklerde (21-94) yapilan bir arastirmada tiim
yaslarda kadinlarin erkeklere gore daha diisiik KMY’ ye sahip olduklar1 gézlenmistir.
(69)

Saglikli ¢ocuk ve adolesanlarda yapilan bir ¢alismada, kizlarda 4-8, erkeklerde
4-12 yaglan arasinda kemik dansitesinde yas ve cinsiyetle iligkili yavas bir artisin
oldugu, puberte ile birlikte kemik biiyiimesinde hizli bir artisin gézlendigi ve pubertal

gelismenin sonunda kemik gelisiminin yavagladig bildirildi. (28)

Maynard ve arkadaglari, total viicut, kol, bacak ve pelvis KMY’ sinin erkek ve
kizlarda 12 yasina kadar benzer artig gosterirken, erkeklerde 12 yasindan sonra hizla
arttig1 kizlarda ise 14 veya 15 yasinda bir platoya ulastigi ve bu yastan sonra KMY

degerlerinde minimal bir artigin oldugunu ifade etmislerdir. (70)

KMY’ erkeklerde genellikle 50-60 yastan sonra azaldigi, fakat bu azalmanin
kadinlardakine gore daha yavas oldugu rapor edilmistir. (14)

1.6.3. Viicut Agirhgi ve Boyun KMY Uzerine Etkisi

Ideal viicut agirlig, insanlarin yag fazlahig olmadan katildiklar1 aktivitenin
gerektirdigi enerjiyi saglayabilmek icin istendik miktarda kas, sinir, kemik ve yag

oranlarina sahip olduklar1 agirliktir. (13)

Liseli Japon kiz Ogrencilerde yapilan ¢alismada ulusal ortalamadan yiiksek
kiloya sahip kizlarin ortalamanin altinda kiloya sahip kizlara gore daha yiiksek KMY
degerlerine sahip olduklar1t bulunmustur. Yirmi yasina kadar diistiik viicut agirligina
sahip olma, pik kemik dansitesini diisiirdiigli i¢in, ileri yaslarda kemik dansitesi
diizeyi iizerine 6nemli bir etkiye sahiptir. Obesite KMY’yi pozitif yonde etkilemekte
ve kemik kaybina onleyici etki gostermektedir. (14)

Boy uzunlugu, toplumlar, sosyal kokene bagli olarak gruplar, cinsiyetler
arasinda farklilik gosterir ve giliniimiize gelinceye kadar zaman icinde sekiiler

degismeler gostermistir. (71)
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Viicut boyu, ergen erkek ¢ocuklarinda KMY” nin en giiglii habercisidir. Yag
kitlesinin, zayif kitlenin, kas giiclinlin ve KMY’ nin ergenlik boyunca ayni anda ve

esit olarak gelistigi hipotezini destekleyebilir. (5)

Yetersiz beslenmenin, ergenlik olgunlasmasinin devami ve dogrusal
biiyiimedeki bir yavaslama, bir giires¢inin boy i¢in genetik potansiyele ulasmamasi ile
sonuclana bilmektedir. (72) Normal ¢ocuklarda oldugu gibi diyabetik ¢ocuklarda da
KMY’ nin boy ile pozitif bir iliski gosterdigini bildirilmistir. (14)

1.6.4. Sigara Kullaniminin KMY Uzerine Etkisi

Sigara halen onlenebilir saglik durumu bozuklugu ve erken 6liim nedenleri
arasinda 1.sirada yer almaktadir. Diinyada 2000 yilinda sigara nedeniyle yaklasik 4
milyon kisinin 6ldiigli, 2030 yilinda orta ve diisiik gelirli iilkelerde sigaranin neden

oldugu hastaliklara bagli 6liim oraninin yaklasik %70 olacagi tahmin edilmistir. (73)

Sigara i¢menin viicuttaki kalsiyum emilimini azalttigi, ayrica ostrojen

diizeyinde azalmaya bagli olarak kemik kaybina neden oldugu bildirilmistir. (52)

Adolesan ve geng eriskinlikte maksimal pik kemik kitlesine ulasilmada
diizenli egzersizin ve sigara icmemenin Onemli oldugu bildirilmis 20 ile 39
yaglarindaki saglikli kadinlardaki sigara i¢enlerin omurga KMY i¢meyenlerinkinden
anlamli olarak daha diisiik, femur, radius ve ulna KMY’ lerinin de diisiik olma

eyiliminde olduklar1 gézlemlenmistir. (69)
1.6.5. Alkol Kullaniminin KMY Uzerine Etkisi

Alkol kullanim1 osteoporoz gelisimi icin bir risk faktorii olarak tanimlanmistir.
Kronik alkol kullananlarda KMY diisiikliik ve kirik oraninda artis oldugu
gosterilmistir. Alkol, hem gonadal hormonlar hem de sitokin salinimi iizerinden
kemik metabolizmasini olumsuz yonde etkilemektedir (74). Alkole bagh gelisen
karaciger bozukluklari, kalsiyum ve D vitamini metabolizmasindaki degisiklikler de

osteoporoza katkida bulunmaktadir. Ozellikle biiyiime ¢aginda alkol alanlarda kemik
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yapiminin baskilanmasi sonucu ulagilmasi gereken pik kemik degerleri diisiik

kalmaktadir (39).

1.6.6. Steroid ya da ila¢ Kullaniminin KMY Uzerine EtKisi

Steroidler osteoblastlarin  kemik yapim  aktivitelerini  baskilar  ve
osteoklastlarin kemik yenilenmesi fonksiyonunuda artirirlar. Kemik kaybi; vertebra,
kaburga ve uzun kemiklerin uglar1 gibi trabekiiler kemik bolgelerinde daha belirgindir.

(75)
1.6.7. Egzersizin KMY Uzerine Etkisi

Spor, genel anlamda hiz, gilig, cesitli sekillerde yarigmalar i¢in bedenini
hazirlamay1 iceren ve sonunda yarigmalarda basar1 kazanmayr amaclayan bir

etkinliktir. (76)

Fiziksel aktivite veya mekanik yiiklenme, kemik Kkitlesi, yapisi ve giiciinii
belirleyen 6nemli bir faktordiir. Kemik kitlesinin gelisimi, adélesan ve geng eriskinlik
doneminde pik kemik kitlesinin elde edilmesi ve daha sonraki yaslarda en az kayipla
bu diizeyin siirdiiriilmesinde diizenli egzersizin 6énemli bir rolii vardir. Genglere uygun
egzersiz aligkanliklarinin kazandirilmasi pik KMY’ yi yiikseltebilir. Nitekim, pik
kemik kitlesinin kazanildigi donemde, fiziksel aktivitenin proksimal femur KMY’

sinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir. (14)

Yikiin buyiikligl, kemik kitlesi {lizerine ylikleme donemlerinin sayisindan
daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Agirhik kaldirma calismasinin  dayaniklilik
calismasindan daha etkili osteojenik uyar1 sagladigi bildirilmistir. (14) Asir1 Fiziki
Egitim, 6zellikle ergenlik doneminde biiylimeyi negatif olarak etkiler. (34) Uzun kosu
mesafeleri, biiyiik enerji tiiketimiyle sonuglanmakta ve enerji alimi yeterli degilse,
bunun kemik {izerindeki etkisi i¢in muhtemel ifade, potansiyel bir katabolizmadan

geemektedir. (77)

Yetigkin donemde kemik kaybinin 6nlenmesi i¢in: Egzersiz (Kemik yapan

hiicrelerin faliyetini artirir, hareket hizi korunacagindan diismeleri hizi ve siddeti
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azalir), kalsiyum destegi, sigara ve alkol tliketiminden kaginilmasi, cinsiyet hormonu
ile ilgili hastaliklar varsa saptanmasi, azalmis kemik mineral yogunlugunun artirilmasi
icin: cinsiyet hormon bozuklugunun uygun hormonla tedavi edilmesi, vitamin D
eksikligi varsa giderilmesi, uygun kalsiyum tedavisi, kemik yikimini durduran ve

kemik yapimini artiran ilag tedavisi verilmesi. (78)

Bilingli egzersiz uygulamalari, denge kaybedip diisme riskini ve yararlanma
riskini azaltir (kalga ya da bilek kirilmalart), viicudun kas ve kemik kiitlesi kaybinm
yavaglatir, esneklik artar, denge ve hareket yetenegini gelisir, saglikli ve uzun bir

yasam sunar. (79)

1.6.7.1. Kuvvet Antrenmani

Kuvvet caligsmalari kas hiicrelerinin boyutunun biiylimesine ve dolayisiyla kas
icindeki proteinin artmasina neden olmaktadir. Diizenli yapilan kuvvet caligmalar
yasa bagimli kemik doku kaybini azaltip, kemik mineral yogunlugunu ve total beden
mineral icerigini korur yada arttirir. Kemik yapisina dogrudan etkisinin yani sira
kuvvet denge ve bedensel etkinlik diizeyini artirip, osteoporoza baglh kiriklar
engeller, kuvvet calismalar1 1ile postural stabilitenin korunmasmin diismeyi

engelleyebilecegi diisliniilmektedir. (80)
1.6.7.2. Dayanmiklihk Antrenmani

Dayaniklilik; ““Yorgunluga karsi direnme yada yorgunluga dayanabilme

x99

yeteneg8i’’ olarak tanimlanirken tiim organizmanin uzun siire devam eden sportif
alistirmalarda, yorgunluga karsi koyabilme ve olduk¢a yiiksek yogunluktaki

yiiklenmeleri uzun siire devam ettirebilmek ‘’ olarak ta tanimlanmaktadir. (81)

1.6.7.3. Siirat

(X3

Siirat; Kisinin kendisini en yiiksek hizda bir yerden bir yere hareket

29

ettirebilme yetenegi >’ veya °° hareketin miimkiin oldugu kadar yiiksek bir hizda

uygulanabilmesidir. (81)
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Siirat ¢aligmalari, % 100 gii¢le yapilan ¢aligmalardir. %70-75 sporcu giiciinii
kullanir. Geri kalan ise rezervdir. Erkekler kendi maksimum stiratlerine 12, kizlar ise

14 yasinda ulasabilirler. (82)
1.6.7.4. Koordinasyon-Denge

Koordinasyon, ‘“ Amaca yonelik bir harekette, iskelet kaslar1 ile merkezi sinir
sisteminin isbirligidir. ilerleyen yaslarda diismelerle birlikte kiriklar meydana gelmesi

azalabilmektedir. (81)
1.7. OSTEOPOROZ

Osteoporoz, gozenekli kemik anlaminda kullanilan bir tip terimidir. Viicudun
biiyiimesi kemiklerin biiylimesi ile miimkiindiir. Bu gorevleri yerine getiren kemikler,
metabolik aktivitesi yiiksek olan kemik dokudan yapilmistir. Diger dokuda oldugu
gibi kemik doku da, hiicreler ve ara maddeden (matriks)yapilmistir. Kemik dokunun
hiicreleri osteoblastlar, osteositler ve osteoklaslar olustururlar. Kemik ara maddesinin
yapimini, mineralizasyonunu gerceklestiren ve asil kemik hiicreleri olan osteositleri

olusturan yani boliinebilme yetenegindeki gen¢ kemik hiicreleri osteoblastlardir. (11)

Osteositler, sert ve siinger kemik dokusunun asil hiicreleridir. Boliinebilme
yetenegini kaybetmis olgunlasmis osteoblastlar, osteositlere doniismiis hiicrelerdir.
Kan hiicrelerinden monosit ve makrofojlarin birkaginin birlesmesi (fiizyonu) ile
osteoklast hiicreleri olusur. Olusan osteoklastlar kemik yikimindan sorumlu
hiicrelerdir. Kemik ara maddesi, organik ve anorganik maddeden olusur. Organik
matriksin  %90°1 protein kokenli kollajen ipliklerden meydana gelmistir. Organik
matriksin  geri kalanin1 proteoglikanlar, alkalin fosfataz, osteonektin gibi
glikoproteinler ile osteokalsin gamma karboksi glutamik asit igeren proteinler
meydana getirir. Bunlar kemik matriksinin esnekligini meydana getirirler ve hepsine
birden osein de denir. Anorganik matrikste en ¢ok kalsiyum olmak {izere potasyum,
magnezyum, demir gibi mineraller vardir. Matriksteki mineraller madensel tuzlar

halinde bulunurlar. (47)
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Kemik doku canli ve dinamik bir dokudur. Kemik doku bir taraftan emilime
ugrarken, diger taraftan emilime wugrayarak kemik dokunun yerine yenisi
olusturularak, siirekli yenilenir. 30-40 yaslarinda bir bireyin bir yilda siinger kemik
dokunun % 25’1, sert kemik dokusunun %31 yenilenmektedir. Kemik dokunun, bir
taraftan emilirken diger taraftan yenisinin olusturulmasi islemine kemigin yeniden

yapilandirilmasi denir. (11)

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi ile
yiiksek risk altindaki bireyler ortaya c¢ikarilabilir ve bodylece degistirilebilen risk
faktorleri modifiye edilerek kiriklar 6nlenebilir. (83)

ilerlernis osteoporoz

normal gikme kind

Sekil 2. (88)

Risk faktdrlerini 4 grupta incelemek miimkiindiir;
1. Yapisal ve Genetik Faktorler;

Yaslanma, diisiik kemik kitlesi, cinsiyet, beyaz irk, ge¢mis, erken menapoz,
narin yapi, oykiide kirik varligi, genetik faktorler

2. Yasam Bi¢imi ve/veya Beslenme;

Inaktif ve sedanter yasam, kalsiyum ve D vitaminin’ den fakir diyet, alkol
kullanim, sigara
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3. Tibbi Kosullar;

Kullanilan ilaglar, immobilizasyon, amenore, diisme i¢in risk faktorleri (kisiye
0zel ve gevresel), denge ve normal yiirlimenin bozulmasi, kas zayifligi

4. Konitif Bozukluklar;

Bu risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak da
incelenebilmektedir. Osteoporoza bagli olarak gelisen kiriklarin ve deformitelerin bir
sonucu olarak ¢esitli eklemlerde (tiim vertebral kolon, kalca, omuz gibi) eklem
hareket aciklig1 azalmasi, daralan gogiis kafesi ve deforme olan abdomen ile
kardiyovaskiiler performans diisiikliigii ve gastrointestinal yakinmalar beklenen diger
sikayetler ve bulgular olabilir. Bunlarin yaninda diisme korkusu, viicut imajinda
bozulma, emosyonel bozukluklar gibi psikolojik yakinmalar klinik diger tablolari

olusturabilir. (83)
1.8. KMY OLCULMESINDE DANSITOMETRIK YONTEMLER

Diiz rontgenogramlarin kemik kaybini saptamada duyarlilig diisiiktiir. Kemik
kalsiyum miktarinda % 40-50 oraninda azalma olana kadar diiz rontgenogramlar
bulgu vermez. Son 20 yilda radyolojik bilimindeki gelismelere paralel olarak iskelet
sistemini degerlendirmek amaciyla dogruluk oranlar1 ve sensiviteleri yiiksek bir¢ok

yontem gelistirilmistir. (84)
1.8.1. Single Photon Absorbtiometri (SPA)

Tek bir enerji kaynagindan yararlanilan ve Iyot 125’in kullanildigr bir
yontemdir. Bu ylizden distan redius, kalkanesu gibi yumusak doku kalinliginin sabit
oldugu viicut béliimlerinde kullanilabilmektedir. Kemik mineral igerigi gr/cm” olarak
degerlendirilir. Bu yontem kortikal ve trabekiiler kemigi ayirt edememekte ve prognoz

hakkinda yeterli bilgi verememektedir. (85)
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1.8.2. Dual Photon Absorbtiometri (DPA)

Iki foton huzmesinin iki farkli enerji ile dlgiilmesi esasina dayanmaktadir.
Radyasyon kaynagi Gadalinium ‘dur. Bu yontemle lumbar omurga, femur boynu ve
tim viicut KMY Olgebilmekle beraber kortikal ve trabekiiler kemik ayrimi
yapilmaktadir. Sonuglar gr/cm® olarak ifade edilir. Duyarli ve 6zgiin bir yontemdir.
Fakat her populasyonda kirik riski siir1 ayri olarak arastirllmalidir. En Onemli
dezavantaji yalanci negatif sonuglar verebilmesidir. Spinal osteoporozun
saptanmasinda SPA’ den daha etkilidir. Radyoizotop maliyetinin yiiksekligi, yilda bir
kez kaynagin degistirilme zorunlulugu ve buna bagli hata paymin artmas: diger

dezavantajlaridir. (85)
1.8.3. Single Energy X-Ray A

SPA’ dan farkli, radyasyon kaynagi olarak radyoaktif iyot yerine tek enerjili x
isininin kullanilmasidir. SPA’ da oldugu gibi yumusak doku ve kemik ayrimi net
yapilmadigindan, sadece on kol ve topuk bdlgelerinden Ol¢im yapilabilir. Bu
ozellikerden dolay1 osteoporozun erken tanisinda kullanim degeri olmayan bir yontem

olarak kalmistir. (14)
1.8.4. Kantitatif Kompiiterize Tomografi (QCT)

KMY hacimsel (g/cm’) dlgiiliir. Boy etkisini kaldirir. Vertebralar arasi yag
dokusundan etkilendiginden giivenirligi azalir. Lumbar ¢ikintt ve proksimal femur
KMY o6l¢iimii i¢in kullanilmistir. Goriintiileme zamani 10-20 dakikadir. Pahali olmast,
tan1 degerinin DXA’ den diisiik ve radyasyon oraninin DXA’ den yiiksek olmasi

nedeniyle 6nerilmez. (86)
1.8.5. Notron Aktivasyon Metodu (NAM)

Biitiin viicut kalsiyum igerigini saptar. Radyasyon dozu ¢ok yliksektir. (86)
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1.8.6. Ultrasonografi (USG)

Kalkaneustan 6l¢iiliir ve tahmin orani ¢ok diisiiktiir. Normal KMY degerlerine
gore sapmalar ‘T-skor, eldeki KMY degerinin saglikli geng eriskinlerde Olgiilen
ortalama KMY degerine gore gosterdigi sapmadir. (86)

1.8.7. Dual Energy X-Ray Absorbtiometri (DXA)

Prensipleri DPA ile benzesen bu yontemde kaynak olarak X 151
kullanilmaktadir. Kisa siirede daha kesin sonug¢ vermesi yontemin avantajidir. Lumbar
bolge, femur boynu ve tiim viicutta dl¢iim yapilabilmektedir. Olgiim esnasinda
hastaya verilen farki pozisyonlar hata payin arttirabilmektedir. DXA gilinlimiizde en
cok tercih edilen ve altin standart kabul edilen bir yontemdir. Yontemin yiliksek
hassasiyet ve dogruluga sahip olmasi, hastalarin diisiik radyasyon dozuna maruz
kalmas1 ve islemin kisa slirede tamamlanmasi ¢ocukluk caginda kullanim i¢in 6nemli
avantajlar saglamaktadir. DXA’ nin yliksek maliyeti ve calismanin yapabildigi
merkezin smurli olmasi ise dezavantajlaridir. DXA ile kemik yogunlugunun gr/cm’
olarak ifade edilmesi bdylece ii¢ boyutlu bir kemik i¢in iki boyutlu bir okuma
yapilmasi, Ozellikle biiyliyen cocuklar icin bir baska dezavantajdir. Ciinkii farkli
boyuttaki iki kemik karsilastirildiginda, daha kiiclik olan kemik daha diisiik kemik
yogunluguna sahipmis gibi bir sonug elde edilmektedir. Bunun bir sonucu olarak, kisa
boylu bireylerde yogunlugu yanlislikla diisiik hesaplanabilir. Matematiksel formiiller
kullanilarak 6lgtiilen kemik alani i¢in diizeltme saglanabilmektedir. Boyle bir diizeltme
ozellikle kisa boylu olan ¢ocuklar i¢in gereklidir. Bunun disinda iyi bir degerlendirme
icin uygun cins ve 1k referanslar ile karsilastirmalarin yapilmasi gereklidir. Pratikte
her merkezin kendi sonuglarini degerlendirip yorumlamasi 6nerilmektedir. (85) DXA
yonteminin kemik mineral yogunlugu 6l¢timlerinde altin standart oldugu belirtilmistir.
Bu yontemin yaninda tek foton absorpsiyometrisi, ultrasonik yontemler, bilgisayarl

tomografi ve magnetik rezonans ile KMY 6l¢limlerinin yapildig1 bilinmektedir. (87)
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Sekil 3. (106)

Hastanin KMY sonucu referans degerlerle karsilastirilarak teshis i¢in anlamli
hale gelmektedir. Bu doniisiimde oncelikle hasta kendi yas grubu insanlarinin referans
degerleriyle karsilastirilarak aralarindaki standart sapma farki (Z-Skoru) ve de geng
referans degerlerle karsilastirilarak aralarindaki standart sapma farki (T-Skoru)

hesaplanmakta ve teshis de bu T-Skoru lizerinden yapilamaktadir.

Tiirkiye’de genellikle Lunar, Hologic veya Norland marka kemik dansitometre
cihazlar1 bulunmaktadir. Ayni marka cihazlarinin farkli modelleri arasinda yine
teknoloji farki oldugundan dolay1 farkli sonuglar ¢ikmaktadir ve bu fark da cihaz
yenilenmelerinde sorun olusturmaktadir. Hatta ayn1 marka ve ayni model cihazlarda

bile sonuglarda yine fark goriilmektedir. (90)



37

2. MATARYAL VE METOD

2. 1. Deneklerin Se¢imi

Bu calismaya, en az 3 yil spor yapmis 19 ile 20 yaslar1 arasindaki 60 goniillii
sporcu katilmistir. Bunlardan 30 sporcu (9 sporcu milli) giires, 30 sporcu (4 sporcu
mili) futbolcudur. Olgiimlere baslamadan énce Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alimmistir. Sporcularin hastalik dykiisii olmayanlar
caligmaya davet edilmistir. Calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden ve

aydinlatilmis onan formunu okuyup imzalayanlar ¢alismaya alindi.
2. 2. Deneklerin Gruplandirilmasi

Denekler asagida belirtilen sekilde gruplandirilmistir. Afyon Kocatepe
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulundaki bireysel (giires) ve takim
(futbol) branglarindan en az 3 yil spor yapmis erkek sporcular olmak {izere rasgele 30

giires ve 30 futbol branglarindan sporcular alinmistir.
2.3. Anket Uygulanmasi

Secilen sporculara kemik taramasimma alinmadan Once anket calismasi
uygulanmis sporcularin taramaya alinmasinda sakinca olup olmadigini belirlenmistir.

Bireysel goriisme ile uygulanan anket tek sorgulayici tarafindan uygulanmistir.
2.4. Viicut Agirh@ ve Boy Olciilmesi

Viicut agirlig, erkeklerde sort, tsort ile ayaklar ¢iplak iken, 0-150 kg arasi
agirhik (VKI) 6lgen hassas tart1 ile kg cinsinden, boy uzunlugu da cm cinsinden

Olglilmiistiir.
2.5. KMY Olciimleri

Kemik mineral yogunlugu ol¢iimleri Dansitometri cihazi kullanilarak Dual
Energy X-Ray Absorbtiometri (DXA) yontemi ile GE LUNAR DPX-NT, Madison
USA cihazyla iki (L1,L4 ve femur ) bolgede dl¢timler yapilmistir.
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Olgiimler ayni teknisyen tarafindan kor olarak yapildi. Her iki &lgiim
bolgesinde gr/em® cinsinden olgiilen KMY degerleri, NIHANES/USA referans

populasyon degerlerine gore z-skor olarak analizleri yapilmistir.
2.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde; anketlerde Ki-Kare, KMY &lciim sonuclarinda ise

Student’s t testi kullanild1. Sonuglar ortalama 0,05 standart sapma olarak verildi.

Uluslararasi Klinik Dansitometre Dernegi (ISCD) menopoz oncesi kadinlar ile
50 yasindan daha geng erkeklerde Kemik Dansitometri sonuglarini degerlendirmede
T-skorlar1 yerine Z-skorlarinin degerlendirilmesi gerektigini bildirmektedir. KMY
sonuglarinin yorumlanmasinda Z-skor -2 ya da daha diisiik ise “yasa gore beklenenden
daha diisiik”, Z-skor -2.0 ya da daha yiiksek ise “yasa gore beklenen sinirlar
icerisinde” ifadeleri kullanilir. Calismamizda Z-skor -2.0 degerinin altinda bir 6l¢iim
degeri bulunmamistir. Buna gore tiim olgularin yaslarina gore beklenen sinirlar
icerisinde KMY degerlerine sahip oldugu sdylenebilir. (91) Kemik dansitometrisinden
elde edilen sonuglara gore; Z skor: Hastanin kemik kiitlesinin yas ve cinse gore
referans deger ile kiyaslanarak standart sapma olarak tanimlanmasidir. Klinik tani
i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin kemik kiitlesi dl¢iimiine dayali olarak yaptig1 siniflama

kullanilmaktadir. (40)
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3. BULGULAR

3.1. Bireysel Ve Takim Sporcularimin Yas, Boy, Kilolarinin Karsilagtirilmasi

Std. Std. Error
Brans N Mean Deviation Mean
Yas Giires 30 22.200 15726 | 02871
(y1D) Futbol 30 22,090 17631 03219
“Boy Giires 30 172,8333 | 625925 | 1,14278
(cm) Futbol 30 1773333 | 6,68675 | 122083
Kilo Giires 30 72,033 | 135277 | 24698
(kg) Futbol 30 69.167 6.6648 12168
*P<0,05

Tablo 1° de Student-T Testine gore giiresciler ve futbolcularin yaslar1 ve kilo
oranlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken, boy degerleri arasindaki
istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

3.2. Sporcularin Sigara Kullanim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi

Sigara kullarf)lyol‘ Evet | Haywr | Toplam
musunuz?
Giires
o, 33 96,7 100,0
Futbol " N ? »
o 13,3 86,7 100,0
P>0,05

Tablo 2’ de Ki-Kare Test sonucuna gore sporcularin sigara kullanim oranlari
sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
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3.3. Sporcularin Giinliikk Yemek Dagilim Oranlarimin Karsilastirilmasi

Giinde Yemek Sayis1| 2 ogiin 3 ogiin 4 ogiin 5 ogiin Toplam
n 1 19 9 1 30
Giires
% 3,3 63,4 30,0 3,3 100,0
1 18 10 1
Futbol . 30
% 33 60,0 333 3,3 100,0
P>0,05

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

3.4. Sporcularin Cay icme Dagilim Oranlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3° de Ki-Kare Test sonucuna gore giires ve futbolcularin 6gilin sayilari

Giinde Ka¢ Bardak 1-2 3-4 5 yada iemivor | Toplam
Cay Iciyor sunuz? | bardak bardak daha ¢ok ¢miy P
n 8 14 4 4 30
Giires
% 26,7 46,7 13,3 13,3 100,0
n 8 9 11 2 30
Futbol
% 26,7 30,0 36,7 6,7 100,0
P>0,05

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

3.5. Sporcularin Kahve Icme Dagilim Oranlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4’da Ki-Kare Test sonucuna gore sporcularin ¢ay igme oranlart gruplar

Giinde Kac¢ 3 vada
Fincan Kahve 1 fincan 2 fincan Y I¢miyor Toplam
: . o daha cok
Iciyor sunuz?

n 6 8 1 15 30

Giires

% 20,0 26,7 3.3 50,0 100,0
n 9 3 1 17 30
Futbol
% 30,0 10,0 3,3 56,7 100,0
P>0,05

Tablo 5’ de Ki-Kare Test sonucuna gore giires¢i ve futbolcularin kahve igme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir.
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3.6. Sporcularin Ila¢ Kullanimlarimin Dagilim Oranlarimin Karsilastirilmasi

Ila¢ Kullamiyor
Musunuz? Evet Hayiwr Toplam

n 8 22 30

Giires
% 26,7 73,3 100,0
n 2 28 30

Futbol
% 6,7 93,3 100,0

P>0,05

Tablo 6’ da Ki-Kare Test sonucuna gore sporcularin ilag kullanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

3.7. Sporcularin Hastalik Oykiisii Dagilim Oranlarinin Karsilastirilmasi

Hastahk (.}eclrdlnlz Evet Hayir Toplam
Mi?
0 o) 28 30
Giires
o 6,7 933 100,0
Futbol n 3 > 0
% 10,0 90,0 100,0
P>0,05

Tablo 7° da Ki-Kare Test sonucuna gore sporcularin hastalik Oykiilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

3.8. Sporcularin Alkol Kullanimlari

Alkol (v.b) Kullaniyor
Musunuz? Evet Hayir Toplam
n 1 29 30
Giires
% 3,3 96,7 100,0
Futbol n 1 29 30
% 3,3 96,7 100,0
P>0,05

Tablo 8’ de Ki-Kare Test sonucuna gore sporcularin alkol kullanimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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3.9. Sporcularin Aktif Spor Yapma Siirelerinin Karsilastirilmasi

Kag¢ Yildir
Spor 35yl | 57yl | 7-9y1l | >9yil Toplam
Yapiyorsunuz?
n 3 4 7 16 30
Giires
% 10,0 13,3 233 53,3 100,0
Futbol | D 1 1 11 17 30
% 3,3 3,3 36,7 56,7 100,0
P>0,05

Tablo 9’ de Ki-Kare Test sonucuna gore aktif spor yapma siiresinin gilires ve
futbol branginda ki sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

3.10. Sporcularin Haftalik Antrenman Giinlerinin Karsilastirilmasi

Haftada Kag¢ Giin
Antrenman 1-2 gun | 2-3 gun | 3-4 gun | 4 ve uzeri | Toplam
Yapiyorsunuz?
n 3 2 5 20 30
Giires
% 10,0 6,7 16,7 66,7 100,0
n 5 10 12 3 30
Futbol
% 16,7 33,3 40,0 10,0 100,0
*P<0,05

Tablo 10° de Ki-Kare Test sonucuna gore giiresciler futbolculara gore haftada
yaptiklar1 antrenman giin ve sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur.

3.11. Sporcularin Giinliik Antrenman Saatlerinin Karsilastirilmasi

Giinde Kac¢ Saat 1 12 2.3 3
Antrenman . | Toplam
0 saat saat saat ve uzerl
Yapiyorsunuz?
n 1 3 14 12 30
Giires
% 33 10,0 46,7 40,0 100,0
Futbol n 4 15 10 1 30
% 13,3 50,0 33,3 3,3 100,0
*P<0,05

Tablo 11’ da Ki-Kare test sonucuna gore giirescileri antrenman saatleri
futbolculara gore istatistiksel anlamli bir farklilik gostermistir.
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3.12. Sporcularin Sakathk Oykiilerinin Karsilastirilmasi

Sakathk Gecirdiniz Mi? Evet Hayir Toplam
n 10 20 30
Giires
% 33,3 66,7 100,0
n 3 27 30
Futbol
% 10,0 90,0 100,0
P>0,05

Tablo 12’ de Ki-Kare Test sonucuna gore, giiresciler ve futbolcular arasinda
sakatlik gecirme durumlar istatistiksel degerleri yakin bulunmasina ragmen, anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

3.13. Sporcularin Yaptiklar1 Antrenman Tiirlerinin Karsilagtirilmasi

Antll:iei?il;lan Siirat | Kondusyon | Agirhk | Dayamkhilik | Toplam
n 1 8 17 4 30
Giires
% 3,3 26,7 56,7 13,3 100,0
n 3 23 3 1 30
Futbol
% 10,0 76,7 10,0 33 100,0
*P<0,05

Tablo 13° de Ki-Kare test sonucuna gore giires¢ilerin daha ¢ok agirlik sporu
yaptiklar futbolcularin ise kondiisyon galistiklar1 goriilmiistiir. Bu durum istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

3.14. Sporcularin Protein Tozu Kullanimlarimin Karsilastirilmasi

Protein Tozu Ku;lanlyor Evet Hayir Total
Musunuz?
n 14 16 30
Giires
% 46,7 53,3 100,0
n 1 29 30
Futbol
o, 3,3 96,7 100,0

*P<0,05

Tablo 14’ de Ki-Kare Test sonucuna gore giiresgiler futbolculara gore protein

tozu kullanmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir.



3.15. Sporcularin Karbonhidrat Tozu Kullanimlarimin Karsilastirilmasi

Karbonhidrat Tozu
Kullaniyor Musunuz? Evet Hayr Total
n 14 16 30
Giires
% 46,7 53,3 100,0
n 1 29 30
Futbol
% 3.3 96,7 100,0
*P<0,05

Tablo 15° de Ki-Kare Test sonucuna gore istatistiksel olarak ta giirescilerin

futbolculardan daha fazla karbonhidrat tozu kullandiklar1 gériilmiistiir.

3.16. Sporcularin Vitamin ve Mineral Kullanimlarinin Karsilastirnlmasi

Vitamin ve Mineral
Kullaniyor Musunuz? Evet Hayir Toplam
Giires n 18 12 30
% 60,0 40,0 100,0
n 11 19 30
Futbol
% 36,7 63,3 100,0
P>0,05

Tablo 16> de Ki-Kare Test sonucuna gore gilires ve futbolcular arasinda
vitamin ve mineral kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir.
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3.23. KEMiK MINERAL YOGUNLUKLARININ OLCUM SONUCLARI

- Bireysel Takim Sk
Oleit Sporcular* sporcularr** P
Yas 222415 221+ 1.8 >0.05
VKi 23.99+3.14 | 22.00+ 1.87 0.004

AP Spine KMY g/cm2 1.41+0.15 1.31+0.12 0.01
o Z-skor 141 +1.26 0.63 +0.99
Femur KMY g/cm2 1.38+0.16 1.29+0.11 0.02
o Z-skor 2.15+1.26 1.49 £ 0.87
* ; Gliresci

*%* : Futbolcu

***% :(0.05 Anlamlilik diizeyi olarak kabiil edilmistir

Tablo 17°de giirescilerin KMY degerlerinin futbolcularin KMY degerlerine

gore her iki bolgede (AP Spina ve Femur) fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum

istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir.

3.24. Kemik Mineral Yogunlugunun Grafiksel Olarak Gosterimi

KMY garR

1,40 9

1,30 »

1,20

Bireysel Spor

Grup Sporu

o AP Spine KMY

I

O Femur KMY
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3.25. SPORCULARIN KMY OLCUMLERI VE Z DEGERLERI

Brans N Mean S.t d'. Std. Error Mean
Deviation
Gures 30 22,200 1,5726 0,2871
Yas
Futbol 30 22,090 1,7631 0,3219
B Gures 30 172,8333 6,25925 1,14278
oy
Futbol 30 177,3333 6,68675 1,22083
Kilo Gures 30 72,033 13,5277 2,4698
Futbol 30 69,167 6,6648 1,2168
KMY Gures 30 23,9940 3,14572 0,57433
Futbol 30 21,9982 1,87463 0,34226
SPINE Gires 30 1,40953 | 154793 ,028261
KMY
Futbol 30 1,31280 ,123605 ,022567
SPINE Gures 30 1,407 1,2600 0,2300
Z
Futbol 30 ,630 0,9924 0,1812
FEMUR Gures 30 1,3793 0,16161 0,02951
KMY
Futbol 30 1,2951 0,11545 0,02108
FEMUR Gures 30 2,150 1,2632 0,2306
Z
Futbol 30 1,493 0,8753 0,1598
*P<0,05

Tablo 18’te sporcularin KMY 6l¢timlerinde gliresgilerin spine Z degerleri ve
femur Z degerleri, futbolcularin spine Z ve femur Z degerine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermistir.



47

4. TARTISMA

Bu arastirmada, ‘‘Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksek Okulundaki bireysel ve takim sporcularinin kemik mineral yogunluklarinin
karsilastirilmast’’ yapilmistir. Sporcular kemik mineral taramasina alinmadan once

taramaya alinmasinin uygun olup olmadig1 yapilan anketlerle belirlenmistir.

Anketten elde edilen veriler SPSS 11.5 paket programinda anketler Ki-Kare
testinde, kemik mineral Olclimleride Student-T testi kullanilarak yapilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirtilmistir.  Arastirmaya da 60 erkek sporcu
katilmistir.

Sporcularin  fiziksel oOzelliklerinden, yas ortalamalarina bakildiginda
giirescilerin 22,200 yas, futbolcularin 22,090 yas olduklar1 goriilmektedir. Viicut
agirliklar ise giirescilerde 72,033 kg, futbolcularda 69, 167 kg’ dir. Yas ve viicut kitle
indeksi bakildiklarinda birbirine oldukca yakin degerler oldugu goriilmektedir. Boy
oranlarina bakildiginda ise giires¢ilerde 172,83cm iken futbolcularda 177,33 cm
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamli

farklilig1 gostermektedir. Bu durum branslarin 6zellikleriyle ifade edilebilir.

Bir calismada cocuklukta yapilan fiziksel aktivite seviyesinin kemik mineral
yogunluguna olumlu etki yaptigin1 belirtmektedir. Kemik mineral yogunlugu ile
aktivite seviyesi ve kas kuvveti arasinda bir¢cok calima iliski tesbit edilmistir. Ayni

zamanda egzersize baglama yasinin kemik yapida olumlu rol oynadig: bilinmektedir.

(13)

Aragtirma  grubumuzdaki sporcularin  sigara kullanma aligkanliklari
degerlendirildiginde giires¢ilerde (%3,3), futbolcularda ise (%13,3) seviyelerindedir.
Bu durum sporcularin sigara kullanma aligkanliklarinin diisiik seviyelerde oldugunun
bir gostergesi olarakta kabul edilebilir. Bu sonugclar istatistiki olarak bir farkliligi
ortaya koymazken futbolcularin daha fazla sigara kullanmig olmalari, sigaranin KMY”
na olumsuz etkilerinden daha fazla etkilemis olmasi anlaminada gelmektedir.

Gires¢ilerin daha iyi KMY oranlarina sahip olmasida bu goriisii destekler niteliktedir.
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Larcos ve Baillon, Asya ve Kafkasya kokenli kadinlarda sigara igmenin kalga
ve omurga KMY” sini azalttigini bildirdiler. Sigara icen menapoz sonrasi kadinlarin
total viicut, omurga, femur boynu, trokanter ve radius-ulna KMY’ leri

igmeyenlerinkine gore anlamli olarak diisiik bulmuslardir. (92)

Benzer bir ¢calismada Scane ve arkadaslari tarafindan yapilmistir, erkeklerde
(27-79yas) sigara igmenin ve haftada 250 gr’ 1n {lizerinde alkol tiikketiminin KMY” yi

azaltarak omurga kirig: riskini artirdigini ifade etmislerdir. (93)

Krall ve arkadaslar ise yasl kadin ve erkeklerde sigara igmenin femur boynu
ve tiim viicutta kemik kaybini hizlandirdigin1 gosteren sonuclar elde ettiler. Sigara

osteoporoz i¢in iyi bilinen risk faktorlerindendir.(94)

Sigara igcen ve icmeyen sedanterlerin KMY degerleri karsilastirlan Bando,
karma erkek ve bayan grubunda hicbir bolgede anlamli bir fark olmadigim
belirtmistir. Sigara i¢en sporcu bayan grubundan sigara sayisi ile her iki femur KMY”
si arasinda anlamli pozitif, omurga KMY’ si arasinda sinirda anlamh pozitif iligki
oldugu ifade edilmistir. Ayrica sigara i¢cen bayan denek grubunda sigara sayisi ile sol
femur KMY’ si arasinda anlamli ve sag femur KMY’ si ile sinirda anlamli pozitif

iligkiyi belirtmistir. (95)

Ayrica deneklere alkol kullanim aliskanliklart incelendiginde ise giires¢i ve
futbolculardan birer (%3,3) kisinin alkol kullandig1 belirlenmistir. Bu durum

istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemistir. (P>0,05)

Alkol kullanma aligkanliklarinin ¢ok diisiik seviyede olmasi, alkoliin tiim

olumsuz etkilerinden uzak kalmis bir sporcu grubuyla ¢alistigimizin bir gostergesidir.

Bir giinde, 1-2 bardak cay igen giiresci ve futbolcu sayis1 sekizken (%26,7), 3-
4 bardak ¢ay igen giiresci (%46,7) sayisi 14, futbolcu sayist da (%30,0) dokuz’ dur. 5
bardak ve daha fazla c¢ay igen sporcu sayisi (%13,3) giirescilerde dort, futbolcularda
iki sporcudur (%6,7). Dort (%13,3) giires¢i ikisi de (%6,7) futbolcu cay icmedigini
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sOylemistir. Bu durum sporcu gruplariin ortalama giinde 3-4 bardak cay igen gruplar

oldugu ifade edilebilir. (P>0,05)

Yapilan bir arastirmada yasglar1 65-76 arasinda olan 1256 kadin
degerlendirilmis. KMY oOl¢limleri lomber omurga ve femurdan yapilmistir. 1134
olgunun cay icen ve 122 olgunun ¢ay i¢cmeyen kadinlar oldugu belirlenmistir. Cay
icenlerin KMY degerlerinin i¢gmeyenlere oranla dnemli dl¢lide daha biiyiik oldugu
saptanmistir. Bu durum cayin icerdigi flavonoidlere bagli olabilecegi belirtilmistir.

(96)

Sporcularin giinde igtikleri kahve fincan sayis1 soruldugunda, giirescilerden bir
fincan kahveyi alti (%20,0) sporcu icerken, futbolculardan ise dokuz (%30,0)
sporcunun ic¢tigi goriilmistiir. Giirescilerden sekiz (%26,7) sporcu 2 fincan kahve
icerken futbolcularda da ii¢ (%10,0) sporcu igmektedir. 3 fincan ve daha fazla kahve
icen sporculardan bir (%3,3) kisi giiresciyken bir (%3,3) kiside furbolcu’ dur.
Sporculardan hi¢ kahve i¢meyenler giires¢ilerde on bes (%50,0) sporcu,
futbolculardan’ da on yedi (%56,7) kisi igmemektedir. Giires¢i ve futbolcular arasinda

kahve igme sayilar1 arasinda anlamli farklilik goériilmemistir. (P>0,05)

Yapilan bir calismada addlesan doneminde, kafein igeren iceceklerin fazla
tiiketilmesi, kalsiyumun az alinmasi, kalsiyum kaybini artirmakta ve negatif kalsiyum
dengesine neden olmaktadir. Kemik mineralizasyonunun bozulmasi sonucu ise, ileriki
yaslarda osteoporoz riskinin artabilecegi rapor edilmistir. Yine Sivrikaya yaptigi
caligmasinda kafein alimi ile KMY arasinda negatif bir iliski bularak, bu konunun
kesinlik kazanabilmesi i¢in daha kontrollii ¢aligmalarin yapilamas: gerektigini

belirtmistir. (28)

Gilinde 2-3 fincan ve daha ¢ok koyu kahve i¢ciminin, kalsiyum alimini giinliik
800 mg’in altinda oldugunda, 6nemli kemik kayiplarina neden oldugu, ¢ayinda ayni

etkiyi yapabilecegi yapilan bir ¢calismada gosterilmistir. (52)

Sanlier, giinliik kahve tiiketimini minimumda tutulmasini dnermektedir. (97)

Arastirmaya katilan sporcu grubumuzun yaridan fazlasinin kahve i¢cmedigi
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gozlenmistir. Bu durumda, sporcularimizin kahvenin olumsuzluklarindan en az

etkilendigi diisiiniilebilir

Sporcularin giinde yedikleri 68iin sayisi, giirescilerde on dokuz sporcu (%63.4)
3 oglin yerken, futbolcularda bu on sekiz sporcudur (%60,0). Futbolcu ve
giires¢ilerden birer sporcunun 2 ve 5 6giin yemek yedikleri goriilmiistiir. Sporcularin
Oglin sayilar1 arasinda istatistiki agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. (P>0,05)
Arastirmaya katilan giires¢i ve futbolcularin giinlik 6&iin diizeyindeki beslenme

aligkanliklarinin bir birlerine benzer olduklar1 sdylenebilir.

Sporcularin protein ve protein tozu kullanim aligkanliklar1 giires¢ilerde ondort
sporcunun (%46,7) kullandig1, futbolcularda bir sporcunun (%3,3) kullanildig:
gorilmiistiir. Giiresgilerin futbolculara gore protein tozu kullanmalari istatistik

acisindan anlamli farklilik gostermistir. (P<0,05)

Yine aym sekilde sporcularin karbonhidrat ve karbonhidrat tozu
kullanmalarinda, giires¢ilerden on dort sporcu (%46,7) evet derken, futbolculardan
sadece bir sporcu (%3,3) kullanilmistir. Giiresciler futbolculara goére karbonhidrat

tozu kullaniminin fazla olmasi anlamli olarak farklilik gostermistir. (P<0,05)

Din¢, uzmanlik tezinde karbonhidrat alimimin L | -L4 vertabralarda KMY’ na

pozitif bir etki yaptigini ifade etmistir. (44)

Protein ve karbonhidrat kullanimindaki giiresciler lehine olan farkliliklar,
giirescilerin futbolculara oranla daha 1yi kemik mineral yogunluguna sahip olmalariyla
da yakindan ilgilidir. Protein ve karbonhidrat kullanimmin KMY etkileri {izerinde
simnirlt  sayida aragtirmalar bulunmakla beraber yukaridaki aragtirmada bizim

bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Sporcularin vitamin ve mineral kullanimi ise giirescilerde on sekiz sporcunun
(%60,0) kullandigr on iki sporcunun (%40,0) kullanmadigi, futbolcularda on bir
sporcunun (%36,7) kullandigr, on dokuz sporcunun (%63,3) kullanmadig:
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goriilmistliir. Bu durum futbolcu ve giiresgilerin vitamin ve mineral kullanimlar

arasinda istatistiksel anlamda anlamli farklilik géstermemistir. (P>0,05)

Giinliik protein alimi kisinin giinliik kalsiyum gereksinimini etkilemektedir.
Protein alimi artikca bobreklerde kalsiyum alimi artar. Yapilan bir ¢alismada, kirik
insidansi ile kalsiyum ve vitamin D alimlarn arasinda iligki bulunmazken, protein
ozellikle de hayvansal kaynakli protein alimi ile negatif bir iligki saptanmistir. (28)
Tiiziin M’ de yaptig1 arastirmada kirmizi et alimi ile KMY arasinda pozitif 6nemli bir
iliski bulmadigin1 belirtmis, kirmizi et miktar1 iyi ayarlandiginda, siit ve iirlinlerinde

oldugu gibi, kemik gelisimi i¢in, dnemli bir besin oldugunu da belirtmistir. (13)

Arastirma gruplarinda vitamin ve mineral kullanimi giiresciler ve futbolcularda
birbirlerine yakin diizeydedir. Bu durum vitamin ve mineral kullaniminin

gruplarindaki KMY farkliligini ¢ok etkiledigi diisiintilebilir.

Sporculara hastalik Oykiileri soruldugunda ise, giires¢ilerde iki sporcunun
(%6,7) futbolcularda ii¢ sporcunun (%10,0) hastalik Oykiisii oldugu goriilmiistiir.
Sporcular arasinda hastalik Oykiisiinde anlamli farklilik goriilmemistir. (P>0,05)
Giirescilerden bes sporcunun (16,7) ailesinde, futbolcularda bir sporcunun (3,3)
ailesinde hastalik oykiisii goriilmiistiir. Giires¢ilerle futbolcularin ailelerinin hastalik

Oykiisii istatistiksel agidan anlamlilik goriilmemistir. (P>0,05)

Deneklere ila¢ kullanma durumlarini soruldugunda, giires¢ilerden sekiz
sporcu (%26,7) ila¢ kullanirken futbolculardan da iki sporcunun (%6,7) ilag kullandig1
gorlilmiistiir. Sporcularin ila¢ kullanim oranlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.
(P>0,05) Ayrica yapilan degerlendirmelerde KMY etkileyecek ilag kullanimina sahip

olan denekler calisma grubu disinda tutulmuslardir.

Sanlier, aliminyum igeren antasitlerden, kortizonlu ilaglardan sakinilmasi
gerektigini belirtmistir. (97) Aym sekilde kullanilan ilaglarda KMY’ na olumlu veya

olumsuz etki yaratmayacak ilaclardandir.
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Sanlier, aliminyum iceren antasitlerden, kortizonlu ilaglardan sakinilmasi

gerektigini belirtmistir. (97)

Sporculara, ‘‘sakatlik gecirdiniz mi?’’ sorusuna giirescilerden on (33,3) sporcu,
futbolculardan ii¢ (10,0) sporcu sakatlik gegirmistir. Sporcularin sakatlik gegirmeleri

branglar arasinda anlaml farklilik gostermemistir. (P>0,05)

Gegirilen sakatliklar kemik yaralanmalar ile ilgili olmayip genellikle bransa

0zgli yumusak doku yaralanmalar1 ve travma tiirii sakatliklaridir.

Sporculara aktif spor yapma siireleri soruldugunda, giires¢ilerde 3-5 yil spor
yapan kisi sayis1 li¢ (10,0) futbolcularda bir (3,3)sporcudur. 5-7 yil spor yapan
giiresciler dort (13,3) sporcuyken futbolcularda bir (3,3) sporcu bulunmaktadir. 7-9 yil
spor yapan giiresciler yedi (23,3)kisiyken, futbolcular on bir (36,7) kisidir. 9 yil ve
iizeri spor yapan giiresciler on alt1 (53,3) kisiyken, futbolcularda bu oran on yedi

(56,7) sporcudur. (P>0,05)

Fiziksel aktivitenin kemik mineral yogunlugu iizerinde olumlu etkisinin ¢ocuk
yaslarda bagsladig1 bilinmektedir. Sporun KMY {izerindeki etkisini belirleyen énemli
faktorlerden biride ka¢ yildir spor yapildigi daha da onemlisi bu siire igindeki
antrenman yogunlugudur. Goriildiigli gibi sporcu gruplarin biiyiik ¢ogunlugu en az 3
yil {iizeri aktif spor yapan kisilerdir. Bu kisilerin yaptig1 spor, branslarina 6zgii

antrenmanlar1 yogun olarak yaptiklarinin gostergesidir.

Sporcularin yaptiklar: antrenman tiirlerinden, giirescilerden bir sporcu (%3,3)
futbolculardan ti¢ sporcu (%10,0) siirat antrenman calismasi yaparken, giirescilerde
sekiz sporcu (%26,7) futbolcularda yirmi ii¢ sporcu (%76,7) kondiisyon antrenmant
yapmaktadir. Yine on yedi gires¢i (%56,7) ve 1ii¢ futbolcu (10,0) agirlik
antrenmaniyla ¢aligmaktadirlar. Daynikliklik antrenmanlarinda ise giirescilerden dort
sporcu (%13,3) futbolculardan da bir sporcu (%3,3) goriilmektedir. Giirescilerin
futbolculara oranla agirlik antrenmanlarinda, futbolcularda da kondiisyon
antrenmanlarinin  yapildigr goriilmektedir. Giiresgiler ve futbolcularin antrenman

tiirleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmektedir. (P<0,05)
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Haftada 1-2 giin antrenman yapan sporculardan; ii¢ giiresci (%10,0) bes
futbolcu (%16,7) bulunmaktadir. Haftada 2-3 giin antrenman yapan sporculardan iki
kisi (%6,7) giiresciyken, on kisi (%33,3) futbolcudur. Haftada 3-4 giin antrenman
yapan giiresciler bes kisiyken (%16,7), futbolcularda on iki kisi (%40,0) oldugu
goriilmektedir. Haftada 4 giin ve lizeri antrenman yapan sporcular ise giires¢ilerde
yirmi sporcu (%66,7) futbolcularda ise ii¢ sporcu (% 10) bulunmustur. Bu durum

istatistiksel acidan anlaml farklilik gostermektedir. (P<0,05)

Madsen ve arkadadaslari, agirlik yiikleyici branglarda yer alan sporcularin total
viicut bel omurgasi ve femur boynu kemik mineral yogunluklar1 ayn1 yas grubundaki

sedanter kontrollerinkinden anlamli olarak daha biiylik bulmuslardir. (98)

Askerden yeni gelenler (18-21 yas) tlizerinde yapilan ¢alismada gostermistir ki;
agir fiziki egitimin alt ekstremitelerde KMY’ nu artirmaktadir. (99)

Yetiskin kemik kitlesinin %90’indan fazlasi, ergenligin son zamanlarinda
kazanilir ve biiylime siirecinde yapilan uygun mekanik yiiklemenin (&rnegin,
egzersizin cesitli sekilleri) iskeletin kitle, geometri ve yapisal giiciinii degistirebilecegi
yoniinde kanitlar1 vardir. Ergenlik sonrasi yapilan egzersizlerin, ergenlik oncesi ve
ergenlik siliresince yapilan antrenmanlarda daha fazla KMY olumlu yonde etkiledigini

bildirmislerdir. (100)

Haftada 10 saat antreman yapan buz hokeyi oyuncularinin tiiberositas tibia
KMY f‘si haftada en fazla 3 saat antrenman yapan kontrollerinkine gére anlamli olarak
daha biiyiik oldugunu gérmiisler. (62,30) Elit sporcularin bacak ve kol KMY’ lerini
spor yapmayanlarinkinden anlamli olarak yiiksek buldular. Bu ¢alismada spor yasi ile
KMY arasinda, karma sporcu gruplarinda tiim bolgelerde, toplam erkek sporcu ve
erkek sporcu gruplarinda omurga ve her iki 6n kolda anlamli pozitif iligki vardir.
Higbir bayan grubunda higbir bdlgede spor yasi ile KMY’ arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Ayni zamanda, erkek sporcularin ¢ogunlugu cesitli spor kuliiplerinde
profesyonel diizeyde spor yaparken, bayan sporcularin ¢ogu (atletler disinda) ise

sadece okul dersleri ve takim ¢aligmalar sirasinda spor yapmaktaydi. (101)
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Agascioglu ve arkadaslari egzersiz siireleriyle KMY arasinda iliski olup
olmadigini incelendiginde, yilda 450 saatin iizerinde antrenman yapan erkek basketbol
grubu ve bayan basketbol gruplarin KMY degerleri bir birlerine yakindi. Toplam
egzersiz stiresi 2000 saatin iizerinde olan erkek basketbol grubun KMY degeri, 2000
saatin altinda egzersiz yapan erkek basketbol grubuna gore yiiksek bulunurken;
toplamda 2000 saatin {izerinde antrenman yapan erkek basketbol grubunun KMY
degeri, es deger egzersizi yapan bayan basketbol grubuna oranla fazla iken toplamda
2000 saatin altinda egzersiz yapan erkek basketbol ve bayan basketbol gruplarinin
KMY birbirine yakindi. (68)

Deneklerin giinliikk antrenman saatleri arastirildiginda, bir saat antrenman
yapan giires¢ilerde bir (3,3)kisiyken, futbolcularda dort (13,3) kisidir. Giinde 1-2 saat
antrenman yapan giires¢ilerde, ti¢ (10,0) kisiyken, futbolcularda on bes (50,0) kisidir.
Glinde 2-3 saat antrenman yapanlar giires¢ilerde on dort (46,7) kisiyken, futbolcularda
on (33,3) kisidir. Giinde 3 saat ve lizeri antrenman yapan giirescilerde on iki (40,0)
kisiyken, futbolcularda bir (3,3) kisidir. Burada giires¢ilerin daha ¢ok 2 saat ve iizeri
antrenman yaptiklar1 goriiliirken, futbolcularin 2 saat ve daha az antrenman yaptiklari
goriilmektedir. Bu durumda giirescilerin futbolculardan daha fazla antrenman

yapmalari noktasinda istatistiki agidan anlamli bulunmugtur. (P<0,05)

Cimnastik antrenmanlarinin 7 yas 6ncesinde baglayan 6zellikle; kollar, lomber
omurga, pelvis bacaklar gibi belirli viicut bolgelerinde KMY artiric1 yonde etkisi
oldugunu vurgulamaktir. (107) Bir c¢alisma sonucunda ise, gii¢ atletlerinin bel
omurgasi, femur ve kol bolgesinde kontrollerdekine gore daha biiylikk KMY’ ye
sahipken, dayaniklilik aletlerinde aym farkin sadece femur bolgesinde oldugunu ifade
etmislerdir. Ayn1 zamanda, erkek ve bayan giic aletleri omurga bdlgesinde
dayaniklilik atletlerine gore daha biiyiik KMY’ ye sahipti. En yliksek KMY’ ye
haltercilerin sahip oldugu, onlar1 asagiya dogru sirasityla aticilar, kosucular,

futbolcular ve yiiziiciilerin takip ettigi bildirilmistir. (14)

Fiziksel aktivitenin, KMY iizerine etkisini gostermek iizere yapilan bir baska
caligmada, 40-65 yaglar1 arasinda 67 orta ve uzun mesafe kosucusu ve 16 tenisgi ile

kontrol grubunu olusturan 585 sedanter yasayan kadinin lomber spine, femoral, kol ve
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on kol KMY’ nu DXA ile saptanmis ve birbirleri ile karsilastirllmigtir. Tenisgilerin
KMY’ leri kosuculardan, kosucularin KMY ‘leri de kontrol grubundan istatistiksel
olarak onemli sekilde yiiksek bulunmustur. Diizenli olarak haftada haftada bir saat
yapilan egzersizlerin KMY’ yi artirdign sonucuna varimustir. Ozellikle uzun siire

yapilan egzersizin kemik kitlesini diizenledigi ve kirik riskini azalttigi bildirilmistir.

(28)

Farkli sporlar iskeletin degisik bolgeleri iizerine yiikleme yaparlar. Ornegin
halter daha ¢ok bel omurgasi ve alt ekstremiteler olmaklaberaber, bilekler iizerine de
yiik bindirirken, kogsma daha ¢ok alt ekstremiteler iizerine yiikleme yapar. Halterin
dayaniklilik sporlarin daha etkili osteojenik uyar1 sagladigi, benzer sekilde, agirlik
kaldirma calismasi yapilan spor dallarinda yer alan erkek ve bayan sporcularin KMY
degerlerinin bu tir c¢alismanin gerekmedigi dallardaki aym1 yas grubu

sporcularinkinden daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. (102)

Snead, artistik paten ve jimnastik gibi yiiksek yogunlukta yiiklenme igeren

sporcularda kemiklerin osteoporozdan korundugunu saptamistir. (103)

Arastirmaya katilan sporcularin KMY’ na bakildiginda ise, AP spine KMY
giirescilerde 1,41 gr/cm2 iken, futbolcularda 0,63gr/cm Zdir. Femur KMY ise
giirescilerde 2,15gr/cm2 iken futbolcularda 1,49gr/cm2’ dir. Bu durum istatissel olarak
anlamlilig1 ifade etmektedir. (P<0,05). Bir bagka ifadeyle giirescilerin KMY hem AP

spinde, hemde femur bolgesinde futbolculara oranla daha iy1 seviyededir.

Yapilan arastirmada giirescilerde ve futbolcularda, protein ve karbonhidrat,
kullanimlarinin giiresgiler lehine anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu farkliligin
KMY iizerine etkisinin olup olmadigina multi variant analiz yontemi ile arastirilmistir.

Buna gore bu faktorlerin KMY {iizerinde etkili olmadiklar1 goriilmistiir.(P>0,05)

Bu durum giirescilerin dayaniklilik antrenmanlarin daha yogun yapmalari,
futbolcularin ise kondisyon antrenmanlarini daha fazla yapmalariyla da agiklanabilir.
Ayrica giiresciler bir antrenmanda 2 saatten daha fazla calisirken futbolcular 1-1,5

saatlik siirelerde antrenmanlarin1 tamamlamaktadirlar. Yine giiresciler haftada 4 giin
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ve lizeri antrenman yaparken futbolcularin antrenman saatleri haftada 3-4 giinii
gecmemektedir. Sonug olarak, giinde 2 saatten fazla ve hafta 4 giiniin iizerinde yogun
dayaniklilik antrenmanlar1 yapan giirescilerin, KMY yogunluklari, giinde 1-1,5 saat
haftada 3-4 giin calisan ve kondisyon agirlikli antrenman yapan futbolculara oranla
daha fazladir.

Bu bulgular konuyla ilgili arastirma yapan birgok aragtirmacinin sonuclartyla

benzerlik gostermektedir.
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5. SONUCLAR

. Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek okulundaki
bireysel ve takim sporcularimin KMY*® lan karsilagtirilmistir. Sporcularda
KMY’ larin da azalma ve erime gozlenmemis degerler (O ve iizeri ) normal
bulunmustur.

. Bireysel (giires) sporcularin degerleri takim (futbol) sporcularina gére daha
yiiksek bulunmustur

. Dayaniklilik ve agirlik calismast yapan sporcularda kemik mineral
degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlenmis.

. Antrenman siiresine bagli olarak uzun silire antrenman yapanlarda kemik

mineral yogunlugu daha fazla oldugu gozlenmistir.

. Portein, karbonhidrat ve vitamin mineral kullanan sporcularda kemik mineral
degerleri yiiksek bulunmustur.

. Sigara alkol, tiitiin ve diger {irtinleri igen kisi sayisi istatistiksel olarak énemli
olmamakla birlikte KMY’ nu olumsuz etkilemektedir. (p>0,005)
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7. EKLER
7.1. Anket Ornegi

Bu anketin amaci ’Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda Bireysel ve Takim Sporcularinin Kemik Mineral Yogunlugunun’’
oncesinde kemik taramasina davet edilmede, sonrasinda da oOl¢iim sonuglarini
yorumlamamizda yarar saglayacaktir.

Adi Soyadr :
Dogum Tarihi
Bransi

Cevabiniz evet ise

1. Sigara kullaniyor musunuz?
1)( )Evet(............ yil) 2) () Hayrr
Cevabiniz evet ise kag yi1l oldugunu belirtiniz...................
2. Genellikle ka¢ 6giin (ara 6giinlerde dahil) yemek yersiniz?
1) ()2 Ogiin 2) ()3 Ogiin  3) ()4 Ogiin 4) ()5 Ogiin
3. Giinde kag¢ bardak cay iciyorsunuz?
1) () 1-2Bardak 2) ()3-4Bardak 3) ( )4-5Bardak ve fazlas1 4) ( )Hi¢ igmem
4.Giinde kag fincan kahve iciyorsunuz?
1) ( ) lfincan 2) ( ) 2fincan 3)( )3 ve3‘denfazla 4)( )Hi¢cicmem
5. ila¢ kullaniyor musunuz?
I).()Evet(.cvvvnnnnnn. ilag ad1) 2) ( )Hayir
6. Siddetli hastalik gecirdiniz mi?
1)()Evet(......... hastalik ismi) 2) ( )Hayir
7. Alkol (v.b) kullaniyor musunuz?
D)()Evet(...coovvennnn.in isimleri neler) 2) ( )Hayir
8. Kac yildir spor yapiyorsunuz?

1) () 3-5yil 2) ()5-7yil  3)()7-9y1il  4) ()9 ve lizeri
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9. Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?
1) () 1-2giin 2) ()2-3glin  3) ()3-4giin 4) ()4 ve lizeri
10. Giinde ka¢ saat antrenman yapiyorsunuz?
1) () lsaat 2) ()1-2saat 3)()2-3saat 4) ()3 ve iizeri
11. Sakathk ge¢irdiniz mi?
1) ()Evet 2) ( )Hayir
Cevabiniz evet ise sakatlik tliriinli yaziniz.................ooviiiiiiiiiinnnnn..
12. Antrenmanlarda hangi tiir ¢caliyma yapiyorsunuz?
1) () siirat 2) ( )kondiisyon 3) () Agirlik 4) () Dayaniklilik
13. Protein tozu kullaniyor musunuz?
1) ()Evet 2) ( )Hayir
14. Karbonhidrat tozu kullaniyor musunuz?
1) ()Evet 2) ( )Hayir
15. Vitamin ve mineral kullaniyor musunuz?

1) ()Evet 2) ( )Hayir
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Konusu: AKU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulundaki bireysel
ve takim sporcularinin kemik mineral yogunluklarinin karsilastirilmast.

Arastirmanin Yiiriitiiciileri:

Yrd. Dog. Dr Yiicel OCAK
Ars. Grv Sebiha GOLUNUK

Arastirma:

Sanayinin ilerlemesi ve ¢agimizdaki teknolojik gelismeler, insanlar1 her gecen
giin biraz daha hareketsiz birakmaktadir. Ozellikle iilkemizde sporun bir yasam bigimi
olarak algilanmamasi ve inaktif yasanti ciddi saglik sorunlarinin olugmasina neden
olmaktadir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Egzersiz doruk kemik kiitlesinin saglanmasi,
kemik kiitlesinin korunmasi, kondiisyon, fleksibilite ve gii¢ artis1 saglanarak kiriklarin
onlenmesi acisindan énemlidir. O halde egzersizin her donemde yapilmas: gereklidir.
Devamli egzersiz yapanlarda ve sporcularda sedanterlere oranla kemik kiitlesi daha
fazladir..Fiziksel aktivitenin kemik kaybini dnleme mekanizmas: agik degildir. Ama
bunun yaninda kemik yapim ve yikim dongiisiinii etkileyen piezoelektrik olaylari, kas
kontraksiyonu ve yer ¢ekimi giiclerinin meydana getirdigi bilinmektedir. Ozellikle elit
diizeydeki sporcularda kemik mineral yogunlugunu inceleyerek bireysel sporcularla
takim sporcular1 arasindaki yogunluk diizeyini gérmek ve antrenman programlari,
bireysel ¢aligmalar ile nedenlerini saptamak.

Bundan dolayr saglik sonuglar alabilmek ig¢in elit diizeydeki sporcularin
belirlenmesi, taramaya uygunlugun saptanmasini igeren bir anket uygulanacaktir.
Anket sonucunda kemik mineral yogunlugu taramasina katilmanizda bir sakinca
olmadigi belirlenirse, kemik mineral yogunlugu dansitometre tarafindan olgiilecektir.

Bu c¢alismaya katilmak zorunda degilsiniz, istediginiz zaman ¢aligmay1
birakabilirsiniz. Bu ¢alismaya katildiginiz taktirde size ait bilgiler higbir yere
verilmeyecek, sadece c¢alisan icin kullanilacaktir. Calisma i¢in sizden higbir parasal
istekte bulunulmayacak ve 6deme de yapilmayacaktir.

Bu bilgiler Yiiksek Lisans Tez-Projesi kapsaminda arastirma yapilacag
belirtilen Sebiha Goliiniik tarafindan aktarildi.
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Katilmcinin beyani :

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda bliylik 6zen ve saygi ile yaklasacagina, arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin gizli kalacagr konusunda
bana giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu aragtirman projesinde katilimci
olarak yer alma karar1 aldim.

Gonillunun Aciklamayi yapan arastirmacinin
Adi Soyadi Adi Soyadi:

Adresi : Imzas:

Tel (varsa)

Imza



