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2 OZET

Bu arastirma Spor Lisesi ve Fen Lisesi Ogrencilerinin spor aktivite
diizeylerinin kemik mineral yogunlugu, viicut kompozisyonlar1 ve kemik gelisimi
iizerine etkilerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Karsilastirma i¢in derslerinin sportif aktivite igerigi fazla olan Spor Lisesi
ogrencileri 1ile, sportif aktivite icerigi daha az olan Fen Lisesi 0grencileri
se¢ilmistir.

Arastirmamiza yas ortalamasi 17.40+1.46 yil olan 59 kisi dahil edilmistir.
Birinci grup arastrma grubu (n=29) Spor Lisesi dgrencilerinden, ikinci grup
(n=30) Fen Lisesi 6grencilerinden kontrol grubu seklinde olusturulmustur.

Antropometrik Ol¢iimler (boy ve kilo) minimum giysi ile ve standart
Stadiometre (Seca, Germany) cihazi ile yapilmistir. Kemik Mineral Yogunlugu
(KMY) Olgiimleri kemik dansitometre cihazi (DEXA; Hologic Discovery 4500
QDR, Waltham, USA) ile ve el bilek X-ray radyografi ol¢limleri ise rontgen
cthazi (hoffman selector c¢) ile yapilmistir. Viicut kompozisyonunu olusturan,
Viicut Kitle Indeksi (VKI), Bazal Metabolizma Hizi (BMH), Viicut Yag Orani
(%VYO), Viicut Yag Kitlesi (VYK), Yagsiz Viicut Kitlesi (YVK), Toplam
Viicut Su Kitlesi (TVS), Biyoelektrik Impedans Analiz (BIA,Tanita BC 418)
cthaz1 ile Olgiilmiistiir. Cinsiyet, yas gibi karakteristik 6zellikler sorgulama
yontemi ile almmastir.

Calismada deney ve kontrol grubunun Kemik Mineral Yogunlugu 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki fark istatistiksel acidan (p<0,01) diizeyinde anlaml
bulunurken, iki grubun viicut kompozisyonlari arasinda bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).
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Ogrenciler icinden rastgele segilen 22 kisinin el bilek grafi sonuglarina
gore, epifiz bliyiime plagi dikkate alindiginda Elazig Kaya Karakaya Spor Lisesi
ve Diyarbakir Rekabet Kurumu Cumhuriyet Fen Lisesi 6grencileri arasinda Yates
Diizeltmeli Khi-Kare testine gore anlamli farklilik bulunmustur (p=0.00).

Elde edilen verilerin analizi sonucunda; Elazig Kaya Karakaya Spor
Lisesi Ogrenciler ile Diyarbakir Rekabet Kurumu Cumbhuriyet Fen Lisesinde
okuyan o6grencilerin kemik mineral yogunlugu ve kemik epifiz biiyiime plagi
parametreleri iizerine sportif aktivitenin etkileri arastirilmis ve aralarindaki
anlamlilik diizeyleri lizerine olumlu etkisinin oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Viicut Kompozisyonu, Kemik Mineral Yogunlugu,

Lise 6grencisi.
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3 ABSTRACT

This study was carried out to determine the effects of sportive activity
levels of Sports High School and Science High School students, on Bone Mineral
Density, Body Compositions and Bone Development. For comparison, Sports
High School students, whose courses’ content includes more sportive activities,
and Science High School students involved in relatively less sportive activities,
were selected.A total of 59 individuals, with a mean age of 14,40+1,46 years,
were included into the study.The first group consisted of Sports High School
students(n=29) as study group, while the second group comprised Science High
School Students (n=30) as controls.

Antropometric measurements (height and weight) were performed with
standart stadiometer device (Seca, Germany), with minimal clothing. Bone
Mineral Density (BMD) measurements were made with bone densiometer
instrument (DEXA, Hologic Discovery 4500 QDR, Waltham, USA), and hand-
wrist x-ray radiographs with Roentgen (hoffman selector c) device. The
parameters involving body composition such as Body Mass Index (BMI), Basal
Metabolism Rate(BMR), Body Fat Rate (BFR), Body Lean Rate (BLR) and Total
Body Water (TBW) were measured by Bioelectric Impedance Analysis (BIA,
Tanita BC 418) device. In addition, such characteristic properties as gender and
age were obtained through inquiry method.

In the study, the difference between experimental and control groups in
terms of bone mineral density measurement results was found to be statistically

significant (p<<0.01), whereas there was no difference between the groups for body



compositions (p>0.05). According to hand-wrist graphs of 22 subjects randomly
selected from among the students, a significant difference was determined
between Elazig Kara Karakaya Sports High School and Diyarbakir Rekabet
Kurumu Cumhuriyet Science High School students in terms of epiphysis growth
plate, based on Yates Arranged Chi-square test (p=0.00).

As a result of findings obtained, the effects of sportive actvities on the
parameters such as Bone Mineral Density and Bone Epiphysis Growth Plate of the
students attendng both schools were investigated and seen that sportive activities

have favourable effects on the significance levels between the two groups.

Key Words: Sports, Body Composition, Bone Mineral Density, High school

students.
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4 GIRIS

Tiirkiye de orta 6gretim diizeyinde egitim ve 6gretimlerini siirdiiren egitim
kurumlarindan olan spor liseleri 3797 sayil1 Milli Egitim Bakanliginin Tegkilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanunun Usul ve Esaslar1 dahilinde kurulmuslardir.

Glizel sanatlar ve spor liseleri, Anadolu lisesi statiisiinde olup giizel
sanatlar ve spor egitimi alaninda yatili, giindiizli ve karma olarak ilkogretim
iizerine 4 yil egitim ve 6gretim yapilan okullardir. Okulun amaci, 6grencilerin
Tirk Milli Egitiminin genel ve 6zel amaglar1 yani sira giizel sanatlar ve spor
alanlarinda; ilgi, istek ve yetenekleri dogrultusunda giizel sanatlar ve spor egitimi
ile 1lgili temel bilgi ve beceriler kazanmalarma yonelik egitim-6gretim
gormelerini ve alanlarinda basarili bireyler olarak yetismelerini, glizel sanatlar ve
sporla ilgili yiiksekdgretim programlarina hazirlanmalarini, Tiirk sanat, kiiltiir ve
sporuna katkida bulunan ve basariyla temsil eden bireyler olarak yetismelerini, is
birligi icinde calisma ve dayanmigsma aligkanlig1 kazanarak takim ruhu ile hareket
etmelerini, alanlariyla ilgili arastirma yaparak yorum ve uygulama yetkinligine
ulagabilmelerini, milli ve milletlerarasi sanatsal ve sportif faaliyetleri takip ederek
bilgi ve kiiltiirlerini gelistirmelerini, spor disiplini ve centilmenligi ile sanatci
duyarligin1 benimseyen bireyler olarak yetismelerini saglamaktir (5).

Fen liseleri, spor liseleri gibi 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu ile 3797
sayilh Milli Egitim Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun'a
dayanilarak hazirlanmistir. Fen Liseleri; zeka diizeyleri ile fen ve matematik
alanlarindaki yetenekleri yiiksek olan 6grencileri, matematik ve fen bilimleri

alaninda yiiksek O6grenime hazirlamayi, matematik ve fen bilimleri alanlarinda



thtiya¢ duyulan {stiin nitelikli bilim adamlarmin yetistirilmesine kaynaklik
etmeyi, O0grencileri arastirmaya yoneltmeyi, bilimsel ve teknolojik gelismeler ile
yeni buluslara ilgi duyanlarin ¢alisacaklar1 ortami ve kosullar1 hazirlamayi, yeni
teknolojileri kullanabilen, yeni bilgiler {iretebilen ve projeler hazirlayabilen
bireyler yetistirmeyi, Ogrencilerin bilimsel arastirma yapmalarma, bilimsel ve
teknolojik gelismeleri izlemelerine yardimci olacak sekilde yabanci dilde iyi

yetismelerini saglamay1 amaglar (5).

4.1 Spor Liseleri ve Fen Liselerinin Miifredat Farklihg:

Spor lisesi O0grencileri 4 yil boyunca ortak alan, se¢cmeli ve rehberlik
dersleri olmak tizere haftada 36 saat ders gormektedirler. Bu okullarda,
Bakanlikca uygun goriilen ders c¢izelgeleri ve 6gretim programlar1 uygulanir.
Programlar diizenlenirken alanin 6zelligine gore yabanci dil dersleri ile sanat ve
spor derslerine agirlik verilir. Egitim ve 0&gretim Tiirkce yapilir. Alan
derslerindeki sanat ve sporla ilgili terimlerin yabanci dildeki karsiliklar1 da

ogretilir (5).



Tablo 1: Giizel Sanatlar ve Spor Lisesi Haftalik Ders Cizelgesi

GUZEL SANATLAR ve SPOR LiSESI
HAFTALIK DERS CiZELGESI

SPOR ALANI

DERS
KATEGORILERT

DERSLER

9.
SINIF

SINIF

11.
SINIF

12.
SINIF

ORTAK
DERSLER

DIL ve ANLATIM

TURK EDEBIYATI

DIN KULTURU VE AHLAK BILGISI

TARIH

N —| W N

| —| W

T.C. INKILAP TARIHI VE

COGRAFYA

MATEMATIK

BN S}

GEOMETRI

FiZIK

KIMYA

BIYOLOJI

SAGLIK BILGIiSI

BN — B

FELSEFE

YABANCI DIL

N N

MILLI GUVENLIK BILGiSi

TRAFIK VE ILKYARDIM

—_

TOPLAM

13

ALAN DERSLERI

TEMEL SPOR EGITIiMI*

INSAN ANATOMISI

BEDEN EGITiMI BILIMINE GiRi$

BEDEN EGITiMi VE SPOR TARIHI

SPOR*

SPOR FiZYOLOJIiSI

ANTREMAN BILGISI

SPOR KAZALARINDAN KORUNMA VE
ILK YARDIM

SPOR MASAIJI

SPOR TESISLERI VE MALZEME BILGISI

SPOR PSIKOLOJISI

SPOR VE BESLENME

TURK SPOR TARIHI

OZEL ALAN CALISMASI*

SPOR YONETIMI VE ORGANIZASYONU

SPOR SOSYOLOJISI

EGITSEL OYUNLAR

RIiTIM EGITiMi VE DANS

TOPLAM

SECMELI DERSLER

Agiklamalarda belirtilen derslerden segilecektir.

Se¢meli Ders Saati

Sayisi

REHBERLIK

TOPLAM DERS
SAATI

36

36

36

36

*Sportif Aktivite uygulamah dersler.




Not:1. Yilsonu basar1 ortalamasi ile basarili sayllamayacak dersler; Dil ve Anlatim dersi ile 9. simifta
Temel Spor Egitimi 10, 11 ve 12. simflarda Spor dersidir.

2. Yabana Dil dersinde; Almanca, Cince, Fransizca, Ingilizce, ispanyolca, italyanca, Japonca ve
Rusca derslerinden biri secilip okutulur.

3. Grup derslerine Haftahik Ders Cizelgesine dncelik verilmek kaydiyla 10 saate kadar ilave ders
yapilir.

Fen Liseleri, spor liseleri gibi 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu ile
3797 sayilh Milli Egitim Bakanlhigmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun'a
dayanilarak hazirlanmistir. Fen Liseleri, zeka diizeyleri ile fen ve matematik
alanlarindaki yetenekleri yiiksek olan 6grencileri, matematik ve fen bilimleri
alaninda yiiksek O0grenime hazirlamayi, matematik ve fen bilimleri alanlarinda
thtiya¢ duyulan {stiin nitelikli bilim adamlarmin yetistirilmesine kaynaklik
etmeyi, ogrencileri arastirmaya yoneltmeyi, bilimsel ve teknolojik gelismeler ile
yeni buluslara ilgi duyanlarin ¢alisacaklar1 ortami ve kosullar1 hazirlamayi, yeni
teknolojileri kullanabilen, yeni bilgiler {iretebilen ve projeler hazirlayabilen
bireyler yetistirmeyi, Ogrencilerin bilimsel arastirma yapmalarma, bilimsel ve
teknolojik gelismeleri izlemelerine yardimei olacak sekilde yabanci dilde iyi
yetismelerini saglamay1 amaclar. Fen liselerinde, Bakanlik¢a uygun goriilen ders
cizelgeleri ve 0gretim programlar1 uygulanir. Fen programlarinda laboratuar ve
uygulama calismalarina agirlik verilir. Egitim-6gretim Tiirk¢e yapilir. Matematik
ve fen grubu derslerindeki teknik terimlerin yabanci dildeki karsiliklar1 da
ogretilir. 10’ uncu, 11’inci ve 12’nci smiflarda matematik ve fen bilimleri grubu
derslerinin 6gretim programlarinin agirligi, haftalik ders ¢izelgesindeki ders

saatleri toplaminin % 50 ‘sinden az olmayacak sekilde diizenlenir (9).



Tablo 2: Fen Lisesi Haftalik Ders Cizelgesi

FEN LISESI
HAFTALIK DERS CIZELGESI
KATE%%;SILEM DERSLER sngxle SIINOiF SIII\IIiF SIII\%F

DIL ve ANLATIM 2 2 2 2

TURK EDEBIYATI 3 3 3 3

DIN KULTURU ve AHLAK BILGISi 1 1 1 1

TARIH 2 2 - -

T.C. INKILAP TAR{HI ve ATATURKCULUK - - 2 -

COGRAFYA 2 - - -

e MATEMATIK 5 - - -

2 GEOMETRI 2 - - -

a FiZiK 2 - - -

E KIMYA 2 - - -

& BiYOLOJI 2 - - -

SAGLIK BILGISI 2 - - -

FELSEFE - - 2 -

YABANCI DiL 8 3 3 3

RESIM/MUZiK/BEDEN EGITiMi* 2 1 1 1

MILLI GUVENLIK BILGISI - 1 - -

TRAFIK VE ILK YARDIM - - 1 -

TOPLAM 35 13 15 10

MATEMATIK - 4 4 4

E GEOMETRI - 2 2 2

% FiziK - 4 4 4

; KIMYA - 4 4 4

;ﬂ‘ BIYOLOJI ] 4 4 4

ANALITIK GEOMETRI - - - 2

TOPLAM i 18 18 20
2=

§ E Agiklamalarda belirtilen derslerden segilecektir.

Zha)

St Saym. S s

REHBERLIK 1 1 1 1

TOPEQIX‘[T?ERS 36 36 36 36

*Sportif aktivite uygulamal dersler.
Not:1. Yilsonu basari ortalamasi ile basarili sayllamayacak ders; Dil ve Anlatim dersidir.

2. Yabana Dil dersinde; Almanca, Cince,, Fransizca, ingilizce, ispanyolca, italyanca, Japonca ve
Rusc¢a derslerinden biri secilip okutulur.



Tablo 3: Spor ve Fen Liselerinin Sportif Aktivite Uygulamali Ders Saatleri

Okulun Sportif Aktivite Sif Haftalik Hafta Toplam
Adi Uygulamali Dersin Ders Saati
Adi
Spor Temel Spor Egitimi 9 4 32 128
Lisesi
Spor 10 8 32 256
Spor 11 8 32 256
Spor 12 8 32 256
Ozel Alan Calismasi 11 2 32 64
Ozel Alan Calismasi 12 4 32 128
Toplam 1088
Fen Lisesi Beden Egitimi 9 2 32 62
10 1 32 32
11 1 32 32
12 1 32 32
Toplam 158

Yukaridaki iki lisenin uygulamali sportif aktivite ders saatlerinin egitim ve
Ogretim program tablosuna gore, Ogrencilerin gelisim siireglerini kapsayan
9,10,11,12. smiflarda spor lisesi Ogrencilerinin uygulamali sportif aktivite

diizeyleri; fen lisesi 0grencilerine gore daha fazladir (5).

4.2  Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesinde Viicut

Kompozisyonunun Onemi:

Insan viicudunda belli oranlarda su, protein, yag ve mineraller bulunur.
Yasam bicimi genetik yapidan sonra bu oranlar1 belirleyen en 6nemli unsurdur,
spor aktiviteleri de viicut kompozisyonunu belirleyen yasamsal aktivitelerin
onemli bir unsurudur. Saglikli bireylerde bu oranlar dengede olacagindan, viicut
kompozisyonu dengesizliklerini saptayabildigimizde bireyin viicut gelisim ile
ilgili sorunlar1 zamaninda degerlendirebilir ve onleyebiliriz. Gergek viicut igerigi
degerlerinin ve bunlarin birbirleriyle olan dengelerinin analiz edilmesi, bu

ogelerden dogabilecek saglik problemlerinin teshisi agisindan 6nemlidir.




Bu dengenin varligini1 anlamanin en iyi yolu, degisik metotlar1 ve araglari
kullanarak sayisal degerler elde etmektir. Viicut Analizorleri bu tip viicut
kompozisyonu dengesizliklerini (obezite, 6dem vb.) tespit edebilen kullanish bir

tani aracidirlar (23).

4.3  Viicut Kompozisyonu icerigi

Viicut igerigi su, protein, yag ve inorganik maddelerden olusur ve temel
olarak yag ve yagsiz viicut kiitlesi olmak tizere iki grupta toplanir. Yagsiz viicut
kiitlesi denilen kisim protein, mineral ve viicut suyundan olusur. Protein kaslarin
ana maddesidir; minerallerin ise biiylik ¢ogunlugu kemiklerde bulunur. Yag,
cogunlukla deri alt1 ve i¢ organlarin arasinda depolanir. Yagin viicutta normal
fizyolojik fonksiyonlarin devam ettirilmesi i¢in depolanmasimnin disinda, fazla
miktarda bulundurulmasi saglik agisindan sakincalidir. Kas ve minerallerden
olusan yagsiz viicut kiitlesi yagh dokulardan farklidir ve enerji harcayanlar
grubundadir. Bu nedenle yagsiz viicut kiitle degeri yiiksek kisilerin daha yiliksek
metabolik orani vardir. Yagsiz viicut kitlesini olusturan kaslar su ve proteinden
olusur, bunlarda uzuv ve i¢ organlar1 olustururlar. Kemiklerle baglantis1 olan
iskelet kaslari, kalp, kan damarlar1 ve sindirim sisteminin c¢aligmasi i¢in gii¢
saglarlar. Viicut i¢inde bulunan su hem hiicre i¢i, hem de hiicre disinda bulunur.
Hiicre i¢1 sivist hiicre kitlesine baghdir, hiicre dis1 sivi ise hiicreler arasindaki
tasima isleminin ve hiicreler arasi dolgu isleminin yerine getirilmesi ic¢in
gereklidir. Hiicre i¢i sivist ile hiicre dis1 sivisi arasinda yar1 gegirgen hiicre zari
oldugu i¢in her iki konsantrasyon da dengelidir. Saglikli insanlarin viicutlarinin
icerdigi maddeler dengeli ve limit degerler icerisindeyken sagliksiz insanlar da

bunu sdylemek miimkiin degildir.



Viicuttaki dengesiz icerikler, hayat standartlar1 veya insan saghgi

acisindan olumsuz sonuglar dogurur (23).

4.4  Optimum Viicut Kompozisyon Oranlarn

Bireyler arasindaki farkliliklara ragmen genel anlamda viicut

kompozisyonu oranlar1 asagidaki semadaki gibidir:

Erkek: 9%55-65 su, %15-20 yag, %5.8- 6.0 mineral, %16- 18 protein

Bayan: %45-60 su, %20- 30 yag, %5.5- 6.0 mineral, %14-16 protein

Yaglh ve yagsiz viicut dokularindan olugsmus viicut agirhiginin goéreceli

oranlar1 Sporda Viicut Kompozisyonu Olgiimii olarak tanimlanabilir (23).

4.5  Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yontemleri

Viicut kompozisyonu ve viicut yag yiizdesi iliskisi bakimindan viicut
kompozisyonu Olclimlerinde temel hareket noktast viicut kitle yogunlugunu
bularak buradan viicut yag yiizdesini tahmin etmek veya hesaplamaktir. Viicut
kompozisyonunu belirleyen c¢ok sayida Olglim yontemi bulunmaktadir. Viicut
kompozisyonunu 6lgmeye yarayan yontemlerden bazilar1 hidrostatik dansitometri,
skinfold testleri, X-ray absorbsiyometri (DEXA), Bilgisayarli Tomografi( CT),
Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRI), Ultrasonografi (USG) temelli 6l¢timler
ve Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)’dir. Biyoelektirk Impedans Analiz (BIA)
viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan bir yontemdir. Biyoelektrik
diren¢ viicut dokularmin az miktardaki zararsiz bir elektrik akimina direncinin
Ol¢tilmesidir. Elektrik akimlar1 suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan, idrar
ve kaslar) diger dokulardan (kemik, yag veya hava gibi) daha kolay gecer. Bu

yontemle viicuttan gecen elektrik akimlariin hizi ve giicii 6l¢iiliir ve bu sonuglar



boy, kilo, cinsiyet gibi bilgiler ile kisinin viicut yag oranmin belirlenmesinde
kullanilir. Doku yatagina elektrotlar araciligi ile degisik frekanslarda alternatif
akimlar verilir ve akimin voltajindaki diisme "impedans" olarak tespit edilir.
Elektrolitten zengin sivilar elektrik akimi i¢cin, yag ve kemik dokusundaki
minerallere gore daha fazla diren¢ olustururlar (23). Elli kHz gibi yiiksek akimlar
hiicre membranlanni gecerek tiim viicut suyunun miktarin1 verirken, 1 kHz gibi
diisiik akimlar hiicre membranini gecemez ve sadece ekstraseliiler sivi miktarini
verirler. Elde edilen impedans degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile
viicut yag yiizdesi (% F), viicut yag miktar1 (FM), yagsiz viicut ylizdesi (% LBM),
yagsiz viicut kitlesi (LBM), viicut su ytlizdesi (%), viicut su miktar1 (TW), viicut

kitle indeksi (BMI) gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir (3).

ILETKEN YALITKAN

Elektrik kolayca akar. Elektrik kolayca
=Direnc diisiiktir. akamaz. =~
=Direng yiiksektir.
=Empedans diisuktir =Empedans yiiksektir.

Sekil 1: Yag Hiicresi ve Kas Arasindaki Empedans Farki

4.6  Viicut Kitle Indeksi ( VKI)

Sismanlik, viicutta olmas1 gerekenden fazla yag dokusu birikmesi halidir,
fazla kilolu olmaktan farkli bir kavramdir ve bugiin i¢in estetik bir sorun olmaktan
cok bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ornegin sporcu bir kisinin kas ve
kemik kitleleri daha fazla oldugu i¢in ideal kilosundan fazla agirlikta olsa bile
sisman sayilmamasi gerekir, ¢linkli yag dokusu fazla degildir, tam tersine boyuna

gore ideal kiloya sahip olan bir kiside kas ve kemik dokusu az, viicut yag kitlesi



fazla ise bu kisinin kilosu fazla degil ama yine de sisman sayilabilmektedir.
Sismanlik tanimlamasinda kullanilan bazi 6l¢iim yontemleri mevcuttur. Bunlardan
biri “Ideal Kilo”dur. Kabaca kisinin boyundan 100 ¢ikarmakla o kisinin ideal
kilosunu hesaplamak miimkiindiir. Ornegin 170 cm boyundaki bir kisinin
kilosunun 70 olmas1 gerekmektedir. Sismanlik smirlarin1 saptamakta kullanilan
bir formiil de “Viicut Kitle Indeksi (VKIi)dir, agirhgmn metre cinsinden boyun
karesine orani ile hesaplanir (Kg/m?). Ornegin yine 170 cm boyunda ve 70 kg
agirhigindaki bir hastanm VKI = 70/1.72 = 24,2’dir. VKI 19-25 arasinda olan
kisiler normal kilolu kisilerdir. 25-30 aras1 baliketi veya toplu, 30—40 aras1 sisman
ve 40’1 lizeri ise bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasima elverisli sismanlik durumu
olarak ifade edilir. Bel ¢evresinin erkekte 102 cm, kadinda 88 cm’yi ge¢mesi, ya
da bel gevresinin kal¢ca ¢evresine oraninin erkekte 0,9, kadinda ise 0,8’den fazla
olmas1 yine sismanlik olarak degerlendirilmektedir. Bu son iki dlgiim ayni
zamanda fazla oldugunu anladigimiz yag dokusunun viicudun neresine biriktigini
de anlamamiza yarar. Eger yag dokusu karinda ve dolayis1 ile i¢ organlarin
cevresinde birikmigse bu durumda o sisman kiside kilo fazlaligina baglh olarak
ortaya ¢ikma ihtimali olan bazi ek hastaliklarin goriilme orani ¢ok daha fazla artar.
Ornegin; bu kisilerde tansiyon yiiksekligi, seker hastaligi, kalp ve beyin
damarlarinda tikanma ve buna bagh olarak kalp krizi ve fel¢ gecirme ihtimali,
sisman olmayan veya sisman olmasma ragmen yag dokusu karin disindaki

bolgelerde (6rnegin bacak, kol gibi) biriken kisilere gore ¢ok daha fazladir (4).
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4.7  Sportif Aktivite ve Viicut Kitleleri Arasindaki iliski
Sportif aktivite, viicudumuzda kompozisyonu olusturan kitleler iizerine
farkli etkileri olan 6nemli bir faktordiir. Olusan viicut kompozisyonlarinin da

sportif performans iizerine 6nemli etkilerinin oldugu bilinmektedir.

4.7.1 Sportif Aktivite ve Viicut Kompozisyonu Arasindaki iliski

Glig, kuvvet ve kassal dayanikliligin gerekli oldugu aktiviteleri yapan sporcularda
yagsiz viicut kitlesinin artis1 arzu edilmektedir. Fakat uzun mesafe kosucular1 gibi
dayaniklilik sporcularinda arzu edilmez, ¢iinkii bu sporcular toplam viicut
agirhigini uzun stire ileriye dogru hareket ettirmek zorundadirlar. Artmis yagsiz
viicut kitlesi sporcunun tagimak zorunda oldugu ek bir yiiktlir ve sporcunun
performansii bozar. Bu durum uzun atlama, yiiksek atlama, {i¢ adim atlama ve
sirikla atlama gibi viicudu vertikal ve horizontal hareket etmek zorunda olan
sporcular i¢in de gecerlidir. Aktif yagsiz viicut kitlesi olsa bile ilave viicut agirligi

sporcunun performansini artirmak yerine azaltir (10).

4.7.2 Sportif Aktivite, Viicut Yag ve Cinsiyet Arasidaki Iliski

Genel olarak diizenli sportif aktivitenin goze carpan etkisi viicut agirligi
iizerinedir. Fakat agirliktaki degisiklik aktivitenin devamliligina baghdir.
Yetiskinlerde egitimle beraber kiloda azalma olur, yag hiicreleri kiigiiliir.
Cocukluk ve adolesan donemde yapilan diizenli egzersiz, yetiskinlerde
olusabilecek obezite riskini azaltir. Erkek kosucular, kadin kosuculardan daha az
ylizde yag oranina sahiptirler. Erkek ve kadin uzun mesafe kosuculari arasindaki
kosu performansindaki farkin 6nemli bir nedeni yag yiizdesi farklaridir. Agir
siklet halterciler, Sumo giirescileri ve Yiiziicii sporcularda fazla kilo avantajdir.

Agir siklet haltercilerinde fazla viicut agirligi, viicudun agrlik merkezini asagiya
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yaklagtirarak kaldirma esnasinda mekanik avantaj saglar. Ancak bu bilimsel
olarak heniiz ispatlanmamistir Yiziiciilerde ise viicut yagi yiizebilirligi
tyilestirerek kismen avantaj saglar, bu durum su iizerinde durmanin metabolik
maliyetini azaltir. Somatotip (viicut tipi); viicudun morfolojik yapismnin
tanimlanmasidir. Kaslilik, yaglilik ve incelik iligkilerinin bilimsel yontemlerle

belirlenmesidir. (10).

4.7.3 Sportif Aktivite ve Viicut Tipi (Somatotip) Iliskisi;

Kresthem ve Viola bireyleri astenik, piknik ve atletik tip seklinde
siniflama caligmas1 yapmistir. Sporcunun ve normal insanlarin viicut yapist ile
psikolojik yapilar1 arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir.Somatotip bilesenleri;
bir atlas olusturarak insanlar1 yaglhlik, kashlik ve incelik 6zelliklerine gore
siniflamistir. Bunlar endomorf, mezomorf ve ektomorf seklindedir.

Endomorf; viicudun yuvarlakligi ve yumusakligi ile belirlenmektedir.
Organizmada yagliligi ve yag kitlesinin fazla olusunu gostermektedir. Bu tipin
ozellikleri kisa boyun, yiiksek kare omuzlar ve govdenin {izerinde karmin
sarkmasidir.

Mezomorf; sert, kuvvetli ve goze carpan kaslilikla beraber kemiklerin iri
ve kalin kaslarla ¢evrili olmasidir. Omuzlar genis ve govde genellikle yukaridadir.
Bu tipin belirgin 6zelligi 6n kolun kalinligi el, bilek ve parmaklarin iriligidir.

Ektomorf; viicudun inceligi, narinligi ve kibar goriiniimii goze ¢arpar.
Kemikler kiiclik ve kaslar incedir. Omuzlar diisiik, kollar ve bacaklar uzun fakat

govde kisadir. Omuzlar dar, kas orani azdir (8).
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4.7.4 Sportif Aktivitenin Viicut Yag Yiizdesi Uzerine Etkileri;

Fazla viicut yag1 genelde performansi bozucu etkiler dogurur, bu 6zellikle
sprint ve uzun atlama gibi viicut agirliginin yer degistirmesinin gerekli oldugu
biitiin aktiviteler icin dogrudur. Bu sporlarda genelde zayif atletler daha iyi
performans sergilerler. Viicut yag1 ve viicut agirligi, atlama, sigcrama kabiliyeti,
hiz dayaniklilik, beceri ve denge performans testlerini olumsuz etkiler.
Dayaniklilik sporcular1 da; viicut yagi ve yag depolarin1 azaltmaya calisirlar,
clinkii fazla yag performans: bozar. Toplam ve yilizde yagin her ikisi de
sporcularda kosu performansini belirgin olarak etkiler, daha az yag genellikle

daha 1y1 performansa yol acar (8).

4.7.5 Sportif Aktivite ve Kemik Kitlesi Iliskisi:

Kemik cansiz bir doku olmayip, tiim yasam siiresince yapim-yikim
seklinde bir dongiiye sahip canli, konnektif bir dokudur. ileriki yaslarda giinliik
egzersizlerin ihmal edilmesi sonucu kemik kaybmin da hizlanmas: ile
gliniimiizde yavas yavas osteoporoz kac¢inilmaz bir hastalik haline gelmeye
baglamistir. Bu hastalikla erken yaslarda karsi karsiya kalmamak kemik
dokusunu korumak i¢in, kii¢iik yaslardan itibaren diizenli egzersiz

aligkanliklarinin kazandirilmasi biiylik 6nem arz eder (3,43).
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Sekil 2: Normal ve Osteoporozlu Omurga Ornekleri

Gelisme ¢ag1 tamamlanana kadar kemik depolari, beslenme aligkanliklar1
ve aktivite diizeyleri ile bagimli olarak yapim lehinde artis gosterir. Gelisme
cagna giren genclerde; genetik yapiya da bagimli olarak yapilan yliklenme

egzersizlerinin, kemik yapimi lizerine ¢ok 6nemli etkileri vardir (34,47).

4.8 Kemigin Yeniden Yapilanma Dongiisii

Sportif aktivite ve egzersizin yarattigi mekanik yliklenmeler, kemigin
yapilanmasi, pik kemik kiitlesinin olusumu ve mevcut kiitlenin korunmasinda
olumlu katki saglar (51). Egzersizin olusturdugu fizik stres, piezoelektrik
(disaridan uygulanan baski) etkisiyle hiicrelere iletilir ve osteoblastlar yeni
kemik yapimi i¢in uyarilirlar (56).

Organizmadaki diger bag dokularinda oldugu gibi; kemik dokusunu da
hiicreler ve temel madde (ekstraselliiler matriks) olusturur, bu madde
yapisindaki kalsiyumdan otiirii sertlesme 06zelligi olan bir destek dokudur.
Kemik matriksi, kollajen lifler ve kollajen dis1 ¢esitli proteinleri igerir. Wolff
Kanunu, kemiklerin sekil ve yapisinin, kemigin fonksiyonlar1 tarafindan

belirlenmesidir (32, 54).
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Yapi-fonksiyon iligkisi i¢ginde kemiklerde siirekli bir yikim ve yeniden
yapim siireci vardir. Buna, yeniden yapilanma (remodeling) adi verilir.
Anatomik olarak iskelette yassi (kafa kemikleri, skapula, mandibula ve ileum)
ve uzun kemikler (tibia, femur, humerus) bulunur. Bu kemikler temelde
sirasiyla, intramembrandz ve enkondral yolla gelisir. Ancak uzun kemiklerin
gelisiminde, her iki tip kemiklesme de rol oynar. Iskelet, aksiyal iskelet
(vertebra, pelvis, kafa ve sternum gibi diger yassi kemikler) ve apendikiiler
iskelet (tiim uzun kemikler) olarak iki kisimdir. Uzun kemiklerin her iki genisce
olan u¢ bolgelerine epifiz, silindire benzer orta kismina saft veya diyafiz,
ikisinin arasindaki gecis bolgesine de metafiz denir. Biiylime donemindeki bir
uzun kemikte ise, epifiz ve metafiz bolgelerinin arasinda epifiz kikirdagi
(biiylime plag1) denen bir kikirdak katmani vardwr. Biiylime plagimdaki
hiicrelerin boliinmesi, kikirdak matriksin giderek artmasi, kemiklerin boyuna
bliyiimesini saglar. Biiylime doneminin sonunda tiimiiyle kalsifiye olmus ve
yeniden yapilanmasini1 tamamlamistir (12,16,19).

Kemik dokusu; % 35 organik (kemik matriksi %90°1 kollajen) ve % 65
inorganik (temeli, kalsiyum hidroksi apatit kristali [Ca;o)PO4(OH);])
komponentlerden yapilmistir. Makroskopik olarak kemiklerin dig kismina
kortikal veya kompakt kemik, i¢ kismina da trabekiiler veya spongioz kemik ad1
verilir. Kortikal kemikte doku, osteon veya haversian sistemleri seklinde
yapilanir (11).

Kemigin organik yapisi, kemigin yapilanmasi ve yeniden yapilanmasinin
belirleyicisidir. Kemige mekanik ve biyokimyasal 6zelliklerini verir. Kemik

matriksinin % 90'1 tip 1 kollajenden % 10'u ise kollajen dis1 ¢esitli proteinlerden
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meydana gelmektedir. Deri ve tendonlardaki tip I kollajenden farkli olarak,
kemigin tip I kollajeni hidroksiapatit denen karbonat iceren bazik fosfat
kristalleri ile mineralize olabilme kapasitesine sahiptir. Bu kollajenin mineralize
olabilme 6zelligi, onun ekstraselliiler makro molekiillerle etkilesimine baghdir.
Kollajenin bir halata benzeyen ii¢ boyutlu karmasik yapisi, kemigin gerilmeye
kars1 dayanma giiciinii olusturur. Kemik bi¢cimlenme ve tamirinde kolajen dis1
proteinlerin rolii gosterilmistir (52). Biiyiime faktdrleri, sitokinler, osteonektin,
osteokalsin, osteopontin, kemik sialoproteini, proteoglikanlar, fosfoproteinler ve
fosfolipidler hep bu yapr i¢inde yer alir. Kemik mineralizasyonu ve kemik
yapim-yikim eslesmesini diizenleyen faktorler bunlardir (17, 31).

Kemik yapilanma (modeling) ve yeniden yapilanma (remodeling) adi
verilen iki islem sonucu, siirekli bir dongii (turnover) durumundadir. Yapilanma,
cocukluk doneminin bir 6zelligidir ve yikimin oldugu yerin disindaki farklt bir
anatomik bdlgede gelisir, iskelet biiyiir ve sekillenir. Biiyiime ddneminde,
kemigin yikimi ve yapimi hizhidir. Hayatin birinci yilinda kemik dongi hizi
yaklasik %100/y1l'dir. Daha sonraki yaslarda, % 10/y1l'a iner. Erigkinde bu hiz,
trabekiiler kemikte % 25/y1l, kortikal kemikte ise, % 3/yil'dir. Yani, her yil
trabekiiler kemigin % 25'1, kortikal kemigin ise % 3'l yenilenir. Aktivasyon,
yikim, doniig, yapim, sessiz donem (dinlenme) dir.Yeniden yapilanma islemi,
kemik hiicrelerinin kemik yiizeyinde, ozellikle de endosteal yiizeyde (tim
trabekiila yiizeyini igerir) gergceklestirdikleri bir seri hiicresel aktivitedir. Sportif
aktivite ve egzersiz hayatin biitiin sathalarinda iskelet sistemi {izerinde olumlu

etkiler gostermektedir (3).
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4.9  Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesinde Kemik
Gelisiminin Onemi:

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan en iyi l¢iilerden
birisi kemiklerin olgunluk derecesinin saptanmasidir. Kemik olgunlagmasi,
somatik dokularin olgunlasmasini yansitir. Uzun kemiklerin biiylimesi kikirdak
dokunun proliferasyonu ile olusur (kondroplazi). Osteogenez (kemiklesme) ise
kikirdak dokusunun veya bag dokusunun kemik dokusuna doniismesi siireci igin
kullanilan terimdir. Bu iki siire¢, degisik hormonal ve metabolik etmenlerle dii-
zenlenir. On hipofizden salgilanan biiyiime hormonu kondroplaziyi, tiroid
hormonu ve gonad hormonlar1 ise osteogenezi etkiler. Bununla birlikte bu
hormonlarin sinerjistik etkileri de vardir. Biiyiime hormonu eksikliginde
olgunlasma, tiroid hormonu eksikliginde boy biiyiimesi de etkilenir. Uzun
kemiklerin olgunlasmasi bag dokusu, kikirdak ve mineralizasyon evrelerinden
gecer (enkondral kemiklesme). Embriyonal yasamin 4. haftasinda uzun
kemiklerin mezansimal taslaklar1 kikirdak dokuya doniigsmiistiir. Bu kikirdak
kemik taslaklari, intrauterin donemin 7-8. haftasindan baslayan ve ergenlik
doneminin sonuna kadar devam eden siirede, belirli bir sira diizeni izleyerek
kemiklesmelerini tamamlarlar. Primer kemiklesme merkezleri kemigin orta kis-
mindan (diafiz) baslar ve ucglara dogru ilerler. Primer kemiklesme olustuktan
sonra ve daha gec olarak (genellikle dogumdan sonra) kikirdak kemik taslaginin
u¢ kisimlarinda da cekirdek seklinde kemiklesme baslar (epifiz ¢ekirdekleri).
epifizlerden baslayan kemiklesme siirecine Sekonder kemiklesme adi verilir.
Kemik epifizlerinin biiytikliigi, sekli ve diafiz ile iligkisi bir kemigin olgunlagma
derecesini ve boy uzamasi potansiyelini verir. Uzun kemiklerin diafizi ile epifizi

arasinda kalan metafiz kismi boy biiyiimesi tamamlanana kadar kikirdak olarak
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kalir, ergenligin sonunda metafiz — epifiz smirlar1 birlesince biliylime durur
(epifizlerin kapanmasi). Biiylime devam ettigi siirece epifiz ¢ekirdekleri ile meta-
fiz arasinda kikirdak dokusu bulunur (metafiz kikirdagi).Kemiklerin olgunlagma
(osteogenez) derecesi, kemik yasi olarak ifade edilir ve degerlendirme normal
cocuklar ile kiyaslama yoluyla yapilir (6).

Kemik olgunlagsmasi normal olan bir ¢cocukta kemik yasi, kronolojik yasa
estir. Kemik yasinin degerlendirilmesi ilk 3 ayda diz ve ayak kemiklerinin, daha
biiyiiklerde el ve elbilegi kemiklerinin radyolojik incelemesi ile yapilir. Rontgen
filminin okunmasinda 06l¢iit, ilk 6 yasta sekonder kemiklesme merkezlerinin ve
bilek kemiklerinin sayis1 ve biiyiikliigli, daha ileri yaslarda epifiz-diafiz birlesme
derecesidir. El ve elbilegi grafilerinin okunmasinda standart olarak kullanilan
atlaslar vardir (Greulich-Pyle atlasi, Tanner-Whitehouse atlasi). Bu atlaslar sol el,
el-bilegi grafilerinden hazirlanmistir. El ve ayak bilek kemiklerinin birgogu do-
gumdan sonra kemiklesir. Dogumda el bilegi kemiklerinin hig¢biri heniiz
olgunlasmamistir. Ayak bilegi kemiklerinden yalnizca astralagus, kalkaneus ve
kuboid dogumda kemiklesmistir. Genellikle dogumdan sonra 2—6 ay arasinda el
bilegi kemiklerinden ikisi (capitatum ve hamatum) kemiklesmeye baglar. On
ikinci ayda bunlar irilesir, ayrica radius epifizi ile metakarp ve parmak
kemiklerinin epifiz ¢ekirdekleri olusmaya baslar. Daha ileri yaslarda kemigin
epifiz kismi daha da olgunlasarak en sonunda ait oldugu metafiz ile birlesir
(epifiz kapanmasi). Kiz ¢ocuklarinda kemik olgunlagsmasi daima erkeklerden
erken olur. Cesitli yaslardaki saglikli ¢ocuklar arasinda da kemiklerin olgunluk
derecesi farklilik gosterir. Bu nedenle tart1 ve boy 6l¢iimlerinde oldugu gibi kemik

gelismesi i¢in de standart sapma (SD) tablolar1 ve persentil norm egrileri vardir.
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Kemik olgunlasma derecesi irksal farkliliklar da gosterir. Ornegin zenci irkinda
yeni dogan doneminde kemik olgunlasmasi beyaz rka gore daha ileridir. Altinci-
yedinci yaglardan itibaren ilk 6nce humerus basi ile biiyiik tiiberosit’te ve
iskium’da olmak {izere epifiz kapanmalar1 baglar. El ve el bilegi epifiz
kapanmalar1 kiz cocuklarinda 13 yas, erkeklerde 15 yas civarinda distal falanks
epifizlerinden baslar. En son olarak radius distal epifizi kapanarak (kizlarda 16—
16.5, erkeklerde 17.5-18 yasta) el ve on kol biiylimesi durur. Kemik yas1
normalde ¢ocugun kronolojik yas1 ile uygunluk gosterir. Biiylime bozuklugu olan
bir cocukta kemik yasi tayini etioloji ve prognoz yoniinden Onemli bir
parametredir. Kemik yasi degerlendirilirken her yas i¢in % 10 a varan hata
yapilabilir. Nadir olarak karpal kemiklerle, falankslarin sekonder kemiklesme
merkezleri arasinda olgunlagma farkliliklar1 saptanabilir. Bu durumda falanks
kemiklerinin olgunlasma diizeyi, karpal kemiklerden daha iyi bir gostergedir.
Kemik yasinin kronolojik yasa gore ileri olusu genelde hormonal bozukluk
sonucudur (idiopatik pubertas precox, adrenogenital sendrom, Gver tiimorleri,
hipotalamus tiimorleri, McCune-Albright sendromu). Bunun disinda kemik
olgunlasmasini engelleyen durumlar biliylime hormonu eksikligi (hipofizer
clicelik), kronik infeksiyonlar, miikopolisakkaridozlar (Hiirler sendromu,
kondrodistrofi, akondroplazi ve turner sendromu vb,) olarak siralanabilir.
mineralizasyon bozukluklarinda (D vitamini eksikligi gibi) kemik olgunlasmasi
normaldir, kemiklerin dansitesi azalmistir. Cushing hastaliginda veya
kortikosteroid hormonlarin  uzun siire verilmesinde kemik matriks yapis1 bozula-

rak osteoporoz goriiliir (6).
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4.10 Sportif Aktivite, Mekanik Yiik ve Kemik Kiitle liskisi

Kemikler tizerine etki eden mekanik ylik ve sportif aktivitenin kemik
kiitlesinin artisinda ve korunmasinda ne kadar Onemli roliiniin oldugu
bilinmektedir (38). Kemigin mekanik yiik altinda kalmasi, ¢esitli adaptasyon
mekanizmalarinin devreye girmesine neden olur. Kemigin kiitlesi, yogunlugu,
dayanikliligi, sertligi, enerji absorplamasi gibi materyal 6zellikleri, mekanik stres
altinda artar (40). Sportif aktivitenin kemik kiitlesini %40-50 oraninda artirdig1
gozlemlenmistir. (39).

Kas kontraksiyonu ve agirlik tasima sonucu ortaya c¢ikan gerilim ve
kompresyon kuvvetleri genel olarak kemik dokusunun gelisimini uyarir. Agirlik
aktarma ve sportif aktivite ile biliylime plaklarmi uyarir ve kemik iizerinde
olusturduklar1 etki ile kemik biiyiimesi etkilenir ve daha giiclii kemik yapisi
saglanir. Addlesan donemde yapilan sportif aktivitenin gen¢ yetiskin donemdeki
kemik yogunlugu ile iligkili oldugu gosterilmistir. Osteoporoz, kemik kitlesinin
azalmasi ile karakterizedir ve sonucunda kirik riski yiikselir. Biiylime boyunca
kemigin gelisimini saglayan faktorler ilerleyen yillarda kemik kaybini da negatif
yonde etkiler. Egzersize baslama yas1 ¢ok 6nemlidir ve pubertede veya puberte
oncesinde baslanirsa, daha sonra baglamaya gore iki kat daha i1yi sonug
alinabilmektedir. Hayvan ¢alismalari, egzersizin sadece kemik kiitlesi ve
yogunlugunu artirmakla kalmayip, kemigin biyomekanik 06zelliklerini de
gelistirdigini gostermistir. Kemige mekanik yiikleme yapilmasi, biiylimekte olan
kemikte, erigkinin kemigine oranla daha olumlu sonug¢lar yaratmaktadir (30).

Egzersizin etkisi osteoklastik etkiyi baskilamasindan c¢ok, osteoblastik

aktiviteyi artrmast ve bdylece kemik formasyonunu uyarmasi yoluyla
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olmaktadir (55). Ancak eriskinlerin kemiklerinin de korunmasi, diizenli
egzersizden yarar gormektedir. Kemigin kiitlesinin korunmas1 ve hatta artmasi,
biyomekanik 06zelliklerinin diizeltilebilmesi miimkiindiir. Bunun yani sira
eklemler, tendonlar, ligamanlar ve kaslarda da olumlu etkiler gbzlenmektedir.
Bolgesel kas giicliniin, cinsiyet, yas ve viicut yapisindan bagimsiz olarak, kemik
kiitlesi ve dayanikliligmn1 belirleyici bir etkisi vardir. Giinliik aktiviteler sirasinda
kemige gelen en giiclii yiiklenmeler kaslardan kaynaklanir. Bir futbolcunun
femur kemigine binen dikey yiikler, bazen kisinin agirliginin 5 katma
ulagmaktadir. Sportif egzersiz yapan ve agirlik kaldiran kisiler, kas giicli ve
kemik kiitlelerini, sportif aktivitesi diisiik hayat siiren kisilere gore ¢ok daha iy1
koruyabilmektedirler (36).

Diisiik kemik kiitlesi ve kemik kaybi Onemli risk faktorlerindendir.
Doruk kemik kiitlesi, biliyiime ile erisilebilen en yiiksek kemik kiitlesi
seviyesidir. Doruk kemik kiitlesi, daha sonra gelisecek kemik kaybini ve kirik
riskini tayin etmek i¢in dnemlidir. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Olgiimii,
tarama yapilan iskelet boliimiiniin mineral igerigini gdsterir. Iskeletin
dayaniklilhigin1 6lgmekte ve gelecekte olusabilecek osteoporotik kirik riskini

tespit etmekte kullanilan en 6nemli belirtegtir (32).
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Sekil 3: Normal ve Diisiik Kemik Kitle Kesitleri
(http://www.google.com.tr/images?q=osteoporozlutve+normal+kemik&tbnid=v2oJm_fNsjvyB
M:&tbnh=0&tbnw=0&um=1&hl=tr&tbs=isch:1&ei=hekcTNCpC4L4QacnLSiCg&sa=N &start=

60&ndsp=20 Erisim19.06.2010)

Kemik mineral yogunlugundaki degiskenligin %10-20'sinden sportif
aktivite sorumludur. Sadece kaslar1 calistiran egzersizlerle kemik kiitlesi
artirilamamaktadir (ylizme veya bisepsin rezistansa karsi ileri geri hareket
ettirilmesi gibi). Bu durum gosteriyor ki; kemik mineral yogunlugunu artiran
esas faktor, kuvvetin kendisinin kemik {izerine bindirdigi yiiktiir. Sonug¢ olarak
yapilan ¢alismalar gostermektedir ki; sportif aktivite ve egzersize baslama yasi
kemik mineral yogunlugu lizerine etkilidir (24,36). Yapilan ¢alismalar, ‘KMY"'i
artiran esas faktoriin sadece kaslari ¢alistiran egzersizlerin olmadigi kuvvetin

kendisinin kemik tizerine bindirdigi yiik oldugudur (36).
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Sekil 4: Kuvvetin Kemik Uzerine Bindirdigi Yiik [le KMY' Artis Iligkisi
(http://'www.google.com.tr/images?tbnid=v2oJm_f{NsjvyBM%3A &tbnh=0&tbnw=0&um=1&hl
=tr&tbs=isch%3A1&sa=1&q=halter+resmi&aq=2&aqi=gb6 &aql=&oq=halter+&gs rfai=

Erisim:19.06.2010)

4.11 Viicut Kompozisyonu (VK) ve Kemik Kiitle iliskisi:

Biitiin wrklarda viicut kiitle indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasinda
ilgilesim vardir. Hem yagli viicut kiitlesinin, hem de yagsiz viicut kiitlesinin
kemik kiitlesi iizerine olumlu etkileri vardir. Bunun sebebi androjenlerin, kas ve
yag dokusunda dstrojenlere aromatizasyonudur (27).

Viicut agirliginin artisindan sadece yag artisi sorumlu degildir. Kas ve
kemik kitlesi de viicut agirligmi artirmaktadir ve bu durumu obezite olarak
adlandirmak dogru degildir. Kemik kiitlesinin genetik, biyomekanik, niitrisyonel
ve hormonal belirleyicileri vardir. orta yaslardaki kemik kiitlesinin
belirleyicileri, olgunluk ¢agina kadar elde edilen doruk kemik kiitlesi ve daha
sonra yasa bagli olarak meydana gelen kemik kaybidir. Bu iki faktorde
goriilebilen kiigiik degisiklikler bile kirik riski tlizerinde ©Onemli etkiler

yapabilmektedir (Sekil. 5) (24).
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Sekil 5: Kemik Kalitesi ve Kirilganlik Iliskisi
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4.12 Sportif Aktivitelerin Biiyiime Dénemleri Uzerine Etkileri

Secilen guruplarm yas itibari ile adélesan donemde olmasi, uygulanacak
ders ve ders dis1 sportif aktivitelere katilimlar1 bireyin sportif gelisimine etkisi
bakimindan 6nemlidir. Cocuklarda sporun biiylime ve gelisme iizerine etkileri de
pek cok arastirmaya konu olmustur. Arastirmalarin biiylik boliimii diizenli yapilan
sportif aktivitenin boy uzunlugu ve viicut agirlig: lizerindeki etkileri ile ilgilidir.
Sportif basar1 amaciyla spora baslama yasmin giderek diismesi nedeniyle
antrenman veya egzersizin kaslar, biiylimeyi uyaran hormonlar ve heniiz
kapanmamis olan biiylime plaklar1 iizerindeki etkilerine iliskin tartigmalar
giincelligini korumaktadir. Cocuklarin sporla tamigma yaslar1 siklikla okul
cocuklugu donemine rastlamaktadir. Okul ¢ocuklugu doneminde gittikge daha
olgun diizeye ulasan ¢ocugun 6grenme becerileri de hizlanir. Oyun ve sportif
performanst artig gosterir. Bu donemde erkek ve kiz cocuklarinda boy ve
agirhiktaki artis yavas ve sabit olmaktadir. Dort yasindan sonra biiylime hizi
benzer sekilde yilda 5-7 cm. kadar gerceklesmektedir. Bu durum c¢ocuga,

viicudunun degisime alismasi i¢in firsat verir (7).
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Ergenlik 6ncesi kemik olgunlagmasi kizlarda 2 yil daha ileridir, bu nedenle
kiz ¢ocuklarda biliylime kikirdaklar1 daha erken kapanir. Ergenlikle birlikte ilk
once el ve ayaklarin bliyiimesi hizlanir. Bunu 6n kol ve bacaklar, daha sonra iist
kol ve uyluklarin uzamasi izler. Uzunlamasma biiylimeyi enine biiylime takip
eder. Kizlarda kalcalarin, erkeklerde de omuzlarin genislemesi belirgindir. Kol ve
bacaklarda uzama durduktan sonra govde uzamasi bir siire daha devam edebilir.
Bu ergenligin sonunda bir miktar daha uzamanm nedenidir. Bu arada yliz
kemikleri hizla biiylir ve yiliz goriinimii degisir. Ergenlik doneminde viicut
bolimleri arasindaki bu gelisme farkliliklar1 ve orantisizliklar koordinatif
becerileri olumsuz etkileyerek spora tiirline 0zgii becerilerin kazanilmasinda
dezavantaj olusturabilmektedir. Ayrica, biiylimeye bagl sportif kapasitede olusan
degisiklikler antrenmandan da etkilenebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sporcularda
biliylime ve antrenmanin performans parametreleri iizerine etkilerini ayirt etmek
olduk¢a zordur. Diizenli sportif aktivitenin; ulasilan boy uzunlugunu, boy uzama
hizin1 ve zamanin1 etkiledigi heniiz tam olarak gosterilebilmis degildir. Ancak
ylizme, basketbol ve kiirek gibi spor tiirleriyle ugrasan cocuklarin yasitlarindan
daha uzun ve agir olduklar1 gozlenmektedir. Bu durum bazi spor tiirlerinin
avantajli olabilecegini diisiindiirmektedir. Takvim yas1 ve biyolojik yasin ayni
olmamas1 nedeniyle erken veya ge¢ gelisme ile karsilasilabilir, bu durumda ayni
yastaki ¢ocuklarda konsantrasyon, beceri, kuvvet, denge-koordinasyon,
dayaniklilik ve siirat gibi bircok ozellikte farkli diizeyler goriilmesi de dogal
olacaktir. Futbol, yiizme ve kiirek gibi spor tiirlerinde erken olgunlagsma 6zellikle
erkekler; cimnastik, paten gibi spor tiirleri ve bale gibi sanat dallarinda geg

olgunlasma 6zellikle kiz cocuklar1 i¢in avantaj olusturabilmektedir. Bu nedenle
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spora bagh secimler yapilirken antrenmanin olgunlasma iizerine olan etkilerinin
dikkate alinmasinda yarar vardir. Gelisme doneminde diizenli sportif egzersizler,
saglikli bliyiime ve gelismeyi saglamak, obezite ve osteoporoz gibi hastaliklarin
goriilme riskini azaltmak, KMY’yi arttirmak, aktif yasam bi¢cimi saglamak
amaciyla yapilir. “Sportif uygunluk genel anlamda asir1 yorgunluk olmaksizin
kisinin kendini sportif, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte

giinliik aktiviteleri basarma yetenegi anlamina gelir.” (7).

Kassal kuvveti ve dayanikliligi artirmak icin ¢ok agirlikla yapilan
egzersizler addlesan donemde tercih edilmez. Heniliz biliylime plaklari
kapanmadig1 i¢cin asir1 agirlikla yapilan egzersizler kemik gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Calismalar swrasinda kuvvet egitimi addlesan gelisimine uygun
olarak belirlenmeli, giivenli olmali, yaralanmaya neden olmamali, kaslara ve
eklemlere yonelik agma ve germe hareketleri mutlaka yapilmali, maksimal
yiiklenme ve agirlik kaldirmaktan kag¢inilmalidir. Kuvvet egitim programi haftada
2-3 giin, 20-30 dakika, 6-15 tekrar, 1-3 set olarak diizenlenmeli, agirlik veya
diren¢ 0.5 kg. 1.5 kg. dogru yiikseltilmelidir. Yasa bagl olarak ise 7 yas ve
altinda; agirliksiz, basit egzersizler tercih edilir. Viicut agirhigi ile yapilan
egzersizler yaptirilir, tekrar sayisi az tutulur. Sekiz-on yas arasi; egzersizin tekrar
sayisi1 arttirilir, basit egzersizlerden daha zor olanlara dogru ilerlenir, Onbir-onii¢
yas arast; ileri derece egzersizler yaptirilir, hafif agirliga baslanabilir. Ondort-
onbes yas arasi; spora 0zel egzersizlere baslanir, addlesan doneme uygun direngli
egitime devam edilir. Cocukluk doneminde boy uzamasi ortalama olarak yilda 6
cm’dir. Kiz cocuklarinda telarstan (9-16 yas) hemen sonra, boy uzamasi hizlanir

ve ortalama yilda 9 cm (6-11cm.) kadar boy uzamasi dikkati ¢eker. Biiyiimenin
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maksimum oldugu donem, telarstan 2 yil sonra ve menarstan (9,1-17,7 yas) 1 yil
oncesine rastlar. Bu donemde genellikle meme gelisimi ve pubis killanmasi, 2-
3.evrededir. Piiberte doneminde goriilen hizli biiylimede Ostradiol, biiylime
hormonu ve muhtemelen diger over ve adrenal kaynakli androjenler rol
oynamaktadir. Normal piibertal gelisimde IGF1’in (insiilin-like Growth Factor)
esas faktér oldugu belirtilmektedir. Ostrojenler uzun kemiklerin gelisimini
uyarirlar, buna karsilik fazla strojen de epifizlerin kapanmasina neden olarak
bliylimeyi durdururlar. Piiberte donemindeki kizlarda biiyiime menarstan 2 ay
once pik yapar, daha sonra biiylime hiz1 azalir ve menarstan 2,5 yil sonra durur.
Epifizler 16-17 yaslarinda kapanir. Erkek c¢ocuklarinda bu hizli biiylime donemi
genellikle kizlardan 2 yil sonra olur testosteron ve biliylime hormonu etkisi

altindadir. Piiberte donemindeki bu hizli boy uzamasi 3 ayr1 donemde olusur (7).

4.13 Sportif Aktivite ve Beslenme Iliskisi

Bu dénem g¢ocugun sportif biyokimyasal, ruhsal ve sosyal acidan énemli
degisiklik gosterdigi, biiyime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan
eriskinlige gecisi kapsayan donemdir. Cocukluktan sonra en hizli biiylime
donemidir. Gelisme ¢aginda bedende goriilen hizli biiyiime ve degisim nedeniyle
beslenme gereksinimleri artmaktadir. Ancak beslenme c¢ocukluk ve ergenlik
doneminde yeterli ve dengeli olmazsa, ileri donemlerde Onemli kronik
hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayabilir. Ozellikle hareketsizlikten olusan
hastaliklara baktigimizda sebep sonug isliklilerinin temelinde temel saglikli yagsam
kurallar1 ile birlikte dogru sportif aktivite yapmaktan gectigi goriilmektedir.
Ayrica organizma sportif yiikk altindayken, depolanmis yaglar bulunduklar1

yerlerden serbest hale gelir ve yakilirlar. Sportif aktiviteyi bitirip dinlenmeyi

27



gectikten sonra bile yaglarin yanmasi ile enerji saglanmasi saatlerce siirmektedir.
Sportif aktiviteler beyinde istah merkezinin diizenli caligmasmi saglayarak
beslenme ve enerji harcama dengesini korur. Beslenmenin diizenlenmesinde en
onemli etkenlerin baginda gelen sportif aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen
ve enerji tiiketimi ile sonug¢lanan her tiirlii viicut hareketi olarak tanimlanir.
Yapilan arastirmalar orta ve yiiksek diizeyde yapilacak sportif aktiviteyle bazi
kronik hastaliklara yakalanma riskinin ve bunlara bagli 6liimlerin azaltilabildigini
gostermektedir. Saglikli besin se¢imi biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde
etkilemektedir. Ornegin; kemik gelisimi i¢in kalsiyum, kas gelisimi i¢in protein,
enerji icin yag ve bu metabolik olaylarm gerceklesmesi i¢in vitamin ve
minerallere gereksinim duyulmaktadir. Genglerin saglikli besin se¢iminde “Besin
Piramidi” ¢esitlilik ve denge icin bir rehberdir. Yetiskinler i¢cin onerilen saglikli

beslenme Onerileri gengler i¢cin de gecerlidir (59).
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5 GEREC VE YONTEM

Bu arastirma spor lisesi ve fen lisesi Ogrencilerinin spor aktivite
diizeylerinin viicut kitle kompozisyonlari ve kemik gelisimi iizerine etkilerini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Karsilastirma i¢in derslerinin sportif aktivite
icerigi ( ilk iki yi1lda 384 saat, dort yilda toplam 1088 saat ) fazla olan spor lisesi
ogrencileri ile sportif aktivite igerigi (ilk iki yilda 94, dort yilda toplam 158 saat)
daha az olan fen lisesi 6grencileri secilmistir.

Bu calismada hedef kitle olan gelisme donemindeki yas gurubunda sportif
aktivitenin, viicut kompozisyonu ve epifiz biiyime plag1 {lizerine etkileri
arastirilmistir.  Farkli yas guruplarinda yapilan birgok arastirmada, sportif
aktivitelerin viicut kitleleri iizerine etkileri ayr1 ayr1 incelenmistir. Calismada
ozellikle spor aktivitesinin etkiledigini diislindiigiimiiz bir¢ok kitle ele alnip
incelenmistir. Calisma, egitim programinda sportif aktivitelerin agirlikli oldugu
ogrenciler ile sportif aktiviteleri daha az olan, 6grencilerin viicut kitlelerinin nasil
etkilendigine iliskin arastirmalara katki sunacagi diisiiniilerek amaclanmistir. Bu
nedenle bu iki tiir lisenin, 11,12. smiflarma devam eden yaslar1 ortalama olarak
16-18 araliginda degisen genglerin; sportif etkinliklerinin, viicut kitle
kompozisyonu ve epifiz bliyiime plaginin {iizerinde nasil bir etki yaptigi

arastirmaya deger bulunmustur.

5.1 Deney ve Kontrol Grubu
Aragtirmaya yatili Elazig Kaya Karakaya Spor Lisesi ve Diyarbakir
Rekabet Kurumu Cumhuriyet Fen Lisesi’nden, amagli drnekleme yontemi ile,

yas araliklar1 16-18 olan, saghkli 11 ve 12.smif I Grup deney n:29, II grup
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Kontrol n: 30 68renci se¢ilmistir.

Kemik Mineral Yogunlugu ve viicut kompozisyonlarmi etkileyecek
herhangi bir hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil
edilen 6g8rencilerin beslenme standardi acisindan benzer gidalarla beslendikleri
var sayllmustir. 11 Milli Egitim Miidirliigiinden gerekli calisma izinleri
almmustir. Ogrenciler, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi normlarmca ve

goniilli (hasta/sagliklt) olur formu ile bilgilendirilmistir.

5.2 Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda antropometrik ol¢iimler, viicut kompozisyon
Olciimii, kemik mineral yogunlugu ol¢iimii ve kemik biliyiime plagi araliklari

Olciimleri lizerinde durulmustur.

5.2.1 Antropometrik dl¢iimler:
Boy ve kilo, standart Seca Stadiometre ile oOlgiilmiistiir. Olgiimler
minimum giysi ile yapilmistir. Cinsiyet, ,yas, gibi karakteristikler sorgulama

yontemi ile belirlenmistir.

5.2.2  Viicut Kompozisyonu Olgiimii:

Viicut kompozisyonunu olusturan ve alt parametreler kabul edilen, VK
Viicut Kitle indeksi( Body Mass Index), BMH Bazal Metabolizma Hizi(Basal
Metabolic Rate), %VYOViicut Yag Orani (Fat%), VYK Viicut Yag Kitlesi (Body
Fat Total Mass), YVK YagsizViicut Kitlesi (Body Fat Free Mass), TVS Toplam
Viicut Su Kitlesi (Total Body Water), KMY Kemik Mineral Yogunlugu (Bone
Mineral Density). BIA (Bio electric Impedence Analyzer) (Tanita BC 418) aleti

ile olgiilmiistiir.
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Sekil 6: Bio Electric Impedence Analyzer (BIA) (Tanita BC 418) Aleti
(http://www.google.com.tr/images?q=b%C4%B10+%C4%B1mpendance&hl=tr&gbv=2 &tbs=is

ch:1&ei=c_QcTLOcA8We4Qat2JGlCg&sa=N&start=120&ndsp=20 Erisim:19.06.2010)

5.2.3 Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii:

Dual Energy X-Ray Absorbsiyometri (DEXA), giinlimiizde halen altin
standart olarak tanimlanan tekniktir (32). Enerji spektrumundaki degisikliklerin
yaratacagi problemler, otomatik referans sistemi ile ¢oziimlenmistir. Kemik
mineral yogunlugu oOlgiimleri kemik dansitometre cihazi (DEXA; Hologic

Discovery 4500 QDR) ile yapilmistur.

Sekil 7: Kemik Dansitometre Cihazi (DEXA; Hologic Discovery 4500 QDR)
(http://www.google.com.tr/images?q=dexa&um=1&hl=tr&tbs=isch: 1 &ei=tlsn TPjkGZa6jAfVvsx
o&sa=N&start=20&ndsp=20 Erisim 27.06.2010)

5.2.4 Kemik Biiyiime Plagi Arahklan Ol¢iimleri:

Kemik buyiime plag: ol¢iimleri Hoffman Selector C rontgen cihazi ile
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yapilmis ve bireylerin el bilek kemik epifiz ¢izgi araliklar1 raporlarina bakilarak

degerlendirilmistir.

5.3 Istatistiksel Analiz:

Bu arastrma “iliskisel tarama” modellerindendir. Iliskisel tarama
modelleri, iki ya da ¢ok sayida degisken arasinda birlikte degisim varligini
ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastrma modelleridir (42).
Arastirmada kullanilan degiskenler arasinda korelasyon tiirii iligki arandigindan,
degiskenlerin birlikte degisip degismedikleri, birlikte bir degisim varsa bunun da
ne sekilde oldugu tespit edilmeye c¢alisilmistir. Guruplardaki kiz ve erkek
cinsiyet oranlar1 ayni oldugundan, test giiclinii diisiirmemek i¢in homojen kabul
edilerek degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmanin materyalini, konuyla ilgili olabilecek ve ulasilabilen birincil
ve ikincil kaynaklarin yani sira, elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS
16.0 paket programinda, korelasyon teknigi kullanilmistir (14). Istatistiksel metot
olarak Student t-testi, varyans analizi, Ki kare, korelasyon ve anlamlilik testleri
kullanilmustir.  Elde edilen veriler 1s18inda, Diyarbakir Rekabet Kurumu
Cumhuriyet Fen Lisesi’nde okuyan 6grenciler ile Elazig Kaya Karakaya Spor
lisesi Ogrencilerinin kemik mineral yogunlugu ile viicut kompozisyonlar:
parametreleri arasindaki anlamlilik diizeyleri tablo ve grafiklerle gosterilmistir.

p< 0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

6 BULGULAR

Arastirmaya alinan iki okuldaki 6grencilere iliskin viicut kompozisyonu,
kemik mineral yogunlugu ve kemik biiyiime plagi icin yapilan Ol¢limler

istatistiksel degerlendirmeye alinmustir. Her iki okuldaki 6grencilere iliskin viicut
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kompozisyonu, kemik mineral yogunlugu olciilen degiskenlere ait tanimlayici
istatistiksel degerlerden ortalama (X) ve standart sapma degerleri hesaplanmis ve
bu degerler “iki grup ortalamasini test eden Student’s t test” ile karsilastirilarak
sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 3-12,’ye ait tablolar incelendiginde; BOY, KILO, VKI,
BMH,% VYO, VYK, YVK, TVS ortalamasi siras1 ile ilk grupta 171.62+7.078 cm,
58.88+8.679 Kg,19.89+£1.745 Kg/m?, 19.63+1.439 Kcal, 3435.6 + 2660.55,
13.64+2.446,50.81+£7.165, 37.20+£5.245, ikinci grupta ise sirast ile 170.21£8.514
cm, 59.7749.749 Kg, 2362.85 + 2010.71 Kg/m?,  13.83+£2.556 Kcal,
8.048+1.708, 50.245+6.280, 36.785+4.59 olarak bulunmustur. Karsilastirilan bu
degisken ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (p>0.05).

Tablo13’e ait KMY degiskeni incelendiginde, birinci gruptaki 6grenciler
icin ortalama ve standart sapma degerleri; 0.962+.1083 gr/cm?, ikinci grupta ise
1.171+£0.164 gr/cm?* oldugu goriilmektedir (Tablo 13). Karsilastirma sonucu
olarak bu iki grup ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,01).

Tablo 4: iki Okula Ait Ogrencilerin Yaslarma Iliskin Degiskenler ve
Kargilastirma Sonuglar.

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
YAS (Yi) 17.10+1.25 17.70+1.67 1.612 0.113

Tablo 4’e ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5: 1ki Okula Ait Ogrencilerin Boylarma Iliskin Degiskenler ve
Karsilastirma Sonugclar1

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
BOY (Cm) 171.62+7.078 170.21+£8.514 0.703 0.485

Tablo 5’¢ ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 6: 1ki Okula Ait Ogrencilerin Kilolarna Iliskin Degiskenler ve
Karsilastirma Sonuglar.

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
KiLO (Kg) 58.88+8.679 59.77£9.749 0.379 0.706

Tablo 6’ya ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 7: 1ki Okula Ait Ogrencilerin VKI’lerine Iliskin Degiskenler ve
Karsilastirma Sonuclar1

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
VKI (Kg/m?). 19.89+1.745 19.63+1.439 0.650 0.518

Tablo 7’ye ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

34




Tablo 8: iki Okula Ait Ogrencilerin BMH’lerine Iliskin Degiskenler ve

Kargilastirma Sonuglar.

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
3435.6 £ 2362.85
BMH (kcal) 1.804 0.076
2660.55 2010.71

Tablo &’e¢ ait

sonuglar

incelendiginde karsilastirilan bu degisken

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 9: iki Okula Ait Ogrencilerin % VYO iliskin Degiskenler ve Karsilastirma

Sonuglar1.
I Gr II Gr
Degisken
x +SD x+SD T p
%VYO 13.64+2.446 13.83+£2.556 0.286 0.776

Tablo 9’a ait

sonuglar

incelendiginde karsilastirilan bu degisken

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 10: iki Okula Ait Ogrencilerin VYK larma Iliskin Degiskenler ve

Kargilastirma Sonuglar.

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
VYK 8.100+2.150 8.048+1.708 0.106 0.916
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Tablo 10’a ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 11: Iki Okula Ait Ogrencilerin YVK’larna Iliskin Degiskenler

ve Karsilastirma Sonuclari.

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
YVK 50.81£7.165 50.245+6.280 0.333 0.740

Tablo 11°¢ ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 12: iki Okula Ait Ogrencilerin TVS’lerine Iliskin Degiskenler ve
Karsilastirma Sonugclar1

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
TVS 37.20+£5.245 36.785+4.59 0.335 0.739

Tablo 12’ye ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 13: iki Okula Ait Ogrencilerin Z -skoruna Iliskin Degiskenler ve

Karsilastirma Sonuclar1

[ Gr II Gr
Degisken
x+SD x*=SD T p
Z -skoru -0.025+1.071 0.541£1.411 1.729 0.089

Tablo 13’¢ ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 14: iki Okula Ait Ogrencilerin KMY ’lerine Iliskin Degiskenler ve

Karsilastirma Sonuclar1

I Gr II Gr
Degisken
x+SD x+SD T p
KMY
0.962+.1083 1.171+0.164 5.756 <0,01
(gr/cm2)

Tablo 14’¢ ait sonuglar incelendiginde karsilastirilan bu degisken

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

(p<0,01).
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Sekil 8: Iki Okula Ait Ogrencilerin Viicut Kompozisyonu ve Kemik Mineral
Yogunluguna Iliskin Karsilastirma Sonuglar1 Cubuk Dagilim1

KMY degiskeni incelendiginde, birinci gruptaki 6grenciler i¢in ortalama

ve standart sapma degerleri anlamli bulunmustur. *(p<0,01)
Seri 1: Elaz1g Kaya Karakaya spor lisesi
Seri 2: Diyarbakir Rekabet Kurumu Cumhuriyet Fen Lisesi

Iki okula ait 6grencilerde kemik biiyiime plagmm acik veya kapali olma
sayilar1 bulunarak oransal degerleri (%) ve karsilastirma sonuglar1 Tablo 15.’de
verilmistir.

Tablo 15’¢ ait sonuglar incelendiginde, epifiz biiylime plaginin agik ve
kapali olma durumu dikkate alindiginda, Elazig Kaya Karakaya Spor Lisesi ve
Diyarbakir Rekabet Kurumu Cumhuriyet Fen Lisesi 6grencileri arasinda Yates
Diizeltmeli Khi-Kare testine gore anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir

(p=0.00).
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Tablo 15: iki Okula Ait Ogrencilerde Kemik Biiyiime Plagmm A¢ik veya Kapali
Olma Durumu ve Karsilastirma Sonuglar1

Biiylime Plag1 (epifiz Hattr)
Gruplar Acik Kapali Toplam
Elazig Kaya
Karakaya Spor 12 (%54.5) 10 (%45.5) 22 (%100)
Lisesi
Diyarbakir Rekabet
Iéﬁrm“}‘;ll‘r‘iye Fen 0(%0.0) | 22 (%100.0) 22 (%100)
Lisesi
Toplam 12 (%27.3) 32 (%72.7) 44 (%100)

v> =13.86 p=0.00
Tablo 15’in sonuglarina gore, Elazig Kaya Karakaya Spor Lisesi

ogrencileri dikkate alindiginda epifiz biiyiime plaginin acik ve kapali olma
durumu say1 ve oranlar1 sirasiyla; 12 (%54.5) ve 10 (%45.5) seklinde oldugu
goriilmektedir.

Diyarbakir Rekabet Kurumu Cumhuriyet Fen Lisesi 6grencileri dikkate
alindiginda epifiz biiylime plagmin agik ve kapali olma durumu say1 ve oranlari

strasiyla; 0 (%0.0) ve 22 (%100.0) seklinde oldugu goriilmektedir.

25 -
20 @& Elazig Kaya
Karakaya Spor
15 Lisesi
10 A Diyarbakir Rekabet
Kurumu
5 Cumbhuriyet Fen
Lisesi
0
1 2

Sekil 9: iki Okula Ait Ogrencilerde Kemik Biiyiime Plaginin A¢ik veya Kapali
Olma Durumu ve Karsilastirma Sonuglar1 Cubuk Dagilimi
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7 TARTISMA
Bu calismamizda gelisme c¢agma giren genglerde yapilan sportif

aktivitenin, viicut kompozisyonu ve kemik gelisimi iizerine etkileri arastirilmistir.

Diizenli olarak yapilan sportif aktivitenin KMY’leri {izerine olumlu
etkisinin ¢ocuk yaslarda basladig1 bildirilmektedir. Ozellikle kemiklere yiik
bindiren egzersizlerin kemik kiitlesini arttirici etkisinin oldugunu goésteren

calismalar vardir (33,53).

Cocukluk doneminde yapilan diizenli sportif aktivite ile KMY arasinda

pozitif iligski oldugu yapilan ¢aligmalar ile ortaya konulmustur (29,57).

Markou ve arkadaslar1 egzersizin kemik gelisimi lizerine net pozitif

etkileri oldugunu bulmuslardir (45).

Dyson ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 7-11 yas arasindaki
jimnastik¢ilerde femur boynu, lomber omurga ve tiim viicut KMY 6lgiimlerini

kontrol grubundan yiiksek bulmuslardir (29).

Kannus ve arkadaslarinin tenisgilerde yaptiklar1 ¢alisma ile ¢ocuklukta
iskeletin belirli bolgelerine 6zellikli mekanik yiiklenme ile kemik mineralizasyonu

arasinda da pozitif iliski oldugu ortaya konmustur (38).

Zanker ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calisma sonucunda 7 yas Oncesinde

baslayan jimnastik antrenmanlarinin 6zellikle kollar, lomber omurga, pelvis,
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bacaklar gibi belirli viicut bolgelerinde KMY'yi arttirict yonde etkisi oldugunu

vurgulamaktadirlar (57).

Tsai S. C. ve arkadaslar1 ergenlik doneminde yapilan sportif aktivitenin
sporcunun KMY ’sini arttrmaya yonelik onemli Olciide katkida bulunabilecegi

sonucuna varmiglardir (50).

Sabire ve arkadaglarina gore halter gibi iskeletin yliklenilmesine yol acan
spor dallarinda yiliksek reaksiyon kuvvetine maruz kalan addlesan donemdeki

sporcularda tiim viicut kemik yogunlugunda artis dikkati ¢ekmektedir (49).

Yine Proctor ve arkadaslar1 ¢alismalarinda jimnastik¢ilerde en az farklilik
tim viicut KMY'de olmak {izere 06l¢iim yapilan tiim bolgelerde kontrollere gore

anlaml ytikseklikler saptamislardir (48).

Kemikler tlizerine binen mekanik yiik ve sportif aktivite kemik kitlesinin
%40-50 artisina ve cesitli adaptasyon mekanizmalarinin devreye girmesine neden
olur. Bu nedenle kemigin kiitlesi, yogunlugu, dayamkliligi, sertligi, enerji

absorplamasi gibi materyal 6zellikleri, mekanik stres altinda artar (18-21).

Hayvan ¢aligmalari, egzersizin sadece kemik kitlesi ve yogunlugunu
artrrmakla kalmayip, kemigin biyomekanik o6zelliklerini de gelistirdigini
gostermistir. Kemige mekanik yiikleme yapilmasi, biiyiimekte olan kemikte,

eriskinin kemigine oranla daha olumlu sonuclar yaratmaktadir (30).
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Baltac1 ve arkadaslar1 sportif aktivitenin biiytime plaklarmi uyardigini ve
kemik {izerinde olusturduklar1 etki ile kemik biliylimesini etkiledigini ve daha

giiclii kemik yapis1 saglandigmi ifade etmislerdir (10).

Sportif aktivite ve kemik yogunlugu arasinda iliski olmadigin1 gésteren
yaymlar (22,33) oldugu gibi, biliylimenin yarismaci1 diizeyde yapilan sportif

aktiviteden etkilenmedigi goriisiinii destekleyen ¢alismalar da vardir (23,26).

Yapilan sportif aktivite diizeyi ve genetik yapmin doruk kemik kitlesini
belirleyici rolii ¢ok dnemlidir. Ancak yukarida adi gegen birgok bilimsel arastirma
makalesinde (21,29) oldugu gibi sportif aktivitenin 6nemli pozitif etkilerinin

oldugu gosterilmistir.

Gelisme ¢aginda sportif aktivite yapan c¢ocuklarin KMY ortalamalar1
(0.962+.1083) ile daha az aktivitede bulunan grubun KMY ortalamalari
(1.1714£0.164) karsilastirilan bu caligmada, sportif aktivitenin KMY' yi pozitif
yonde etkiledigini belirlendi (p<0.001). Primer ve sekonder osteoporoz
tedavisinde KMY'yi arttiric1 yonde yapilan medikal tedavilerin beraberinde
onerilen sportif egzersizlerin rolii de bu nedenle onemlidir. Cocuk, geng ve
yaslhilarda haftada 2-3 defa tekrarlanan egzersizlerin belirgin bir sekilde viicut

kompozisyonunu degistirdigi gézlenmistir (1,2,28,37,44).

Hatun; adolesan donemde yapilacak, Ozellikle kemigin gerilmesini
saglayan sportif hareketler ve diizenli egzersizin pik kemik kiitlesinin olusumunda

onemli etkisinin oldugunu s6éylemistir (35).
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Bununla beraber sportif aktivitenin VK {izerine olan etkileri yas grubuna,
cinsiyete, yapilan sportif aktivite yogunluguna ve tiirline baglh olarak
degisebilmektedir. Calismamiz sonucunda spor yapan 6grencilerin boy ortalamasi
171.62+ 7.078 cm iken kontrol grubunun ortalamasi 170.21+8.514 cm, spor
yapanlarin agirlik ortalamasi 58.88+8.679 kg iken kontrol grubunun ortalamasi
ise 59.77+9.749 kg, olarak bulunmustur. Boy ve agirlik 6zellikleri ele alindiginda,
spor yapan ve kontrol grubundaki sportif aktivitesi diisiikler arasinda istatistiksel

anlamda onemli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Baydil; 16-18 yas grubu erkekler iizerinde yaptigi calismada boy
ortalamasinin 171,75+6,21, agirlik ortalamasinin ise 71,92+ 5,31 kg oldugunu

tespit etmistir (13).

Zorba, sedanterlere 10 haftalik bir antrenman programi uygulamis ve
sonucunda viicut agrhiginda bir disiis tespit etmistir (58). Her ne kadar
istatistiksel anlamli fark bulunmasa da yaptigimiz ¢alisma ile Zorbanin ¢aligmasi
kilo diisisii acisindan kismen uyumludur. Gruplarimiz arasinda fark
bulunmamasmin nedeni olarak hem kronolojik benzerligin hem de sportif aktivite

yaslarinin diisiik olmasi ile iligkilendirilmistir.

Biitiin wrklarda viicut kiitle indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasinda
korelasyon vardir. Hem yagl viicut kiitlesinin, hem de yagsiz viicut kiitlesinin
kemik kiitlesi lizerine olumlu etkileri vardir, bunun sebebi androjenlerin, kas ve
yag dokusunda Ostrojenlere aromatizasyonudur (27). Courtex ve arkadaslari
yapmis olduklar1 calismada YVA'min, KMY'nin en iyi belirleyicilerinden birisi

oldugunu bulmuslardir (23).
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Egzersize baslama yas1 da viicut kompozisyonu iizerine etkili cok 6nemli
bir unsurdur. Pubertede veya puberte Oncesinde egzersize baslama, puberte
sonras1 baglamaya gore iki kat daha olumlu sonuglar verebilmektedir. Yaptigimiz
calisma sonucunda gruplar arasinda viicut kompozisyonu yoniinden ¢ok anlamli
fark bulunamamistir. Bu durumun nedeninin, yaslar1 ayni olan her iki
grubumuzun BMH ve gilinliik yasam aktivitelerinin birbirine yakin olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Karakas ve arkadaglarmin (41), tip fakiiltesi ve spor yiliksek okulu
ogrencilerinin viicut kompozisyonlarmm1 BIA yontemi ile Kkarsilastirdiklari
calismalarinda viicut kitle indeksi Olglim oranlarini, diizenli spor yapanlarda
21,76+1,88, diizenli spor yapmayan erkek ogrencilerde 22,68+1,82 olarak tespit

etmislerdir(p<0,05).

Daly; spor yapan geng atletlerde yiiksek etkili sportif aktivitelerin kemigi
enine, orta dereceli diizenlenmis okul temelli ve eglence amagli sportif

aktivitelerin ise kemigi boyunu gelistirdigini tespit etmistir (25).

Bertollini ve arkadaslar1 (15) adoélesan kizlarda sportif c¢aligmalarin
biiylime siirecinde 6nemli oldugunu, bu donemde hem pozitif hem negatif etkili
olabildigini kemik sagligi ve kemik yeniden yapilanmasi sirasinda uygun sportif
aktivitenin ise bliylime iizerine, ne pozitif nede negatif etkili oldugunu ancak
yogun sportif aktivitenin ve yetersiz beslenmenin biiylime {izerine negatif etkisi
olabilecegini bununda enerji yetersizligi ve IGFI (insulin-like growth factor-I)
hormonunun diizensiz salmimina bagl olarak uzun siireli bir etki ile kemiklerin

biiylimesine negatif etkisi olabilecegini belirtmislerdir (5).
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Calismamiz sonucunda spor yapan Ogrencilerin YVA ortalamasi
50.81+7.165 iken, sportif aktivitesi diisiik fen lisesi Ogrencilerinin ortalamasi
50.245+6.280 olarak bulundu. YVA degerleri ele alindiginda, sportif aktivite
diizeyi yliksek spor lisesi ve sportif aktivitesi diisiik fen lisesi 6grencileri arasinda
istatistiksel anlamda Onemli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Elde
ettigimiz sonuglar Sabire ve arkadaslarinin ¢alismalar1 ile uyumlu bulunmustur
(49). Ancak VKI &l¢iim sonuglar1 Sanders ve Karakas'in sonuglarindan farklidir.
Karakas ve arkadaslar1 haftada 3 giin diizenli spor yapan, yaslar1 19-29 yil
arasinda degisen, 28 erkek 6grencinin TVS 06l¢iim ortalamalarint %61,714+1,98
diizenli spor yapmayan erkek oOgrencilerde bu oran %59,67+1,08 olarak tespit

etmislerdir (41).

Sportif aktivite diizeyi yiiksek spor lisesi 6grencileri TVS ortalamasi
37.20+5.245, sportif aktivitesi diistik fen lisesi 6grencileri ortalamasi 36.785+4.59
olarak saptand1 TVS degerleri ele alindiginda, sportif aktivite diizeyi yliksek spor
lisesi ve sportif aktivitesi diistik fen lisesi 6grencileri arasinda istatistiksel anlamda
onemli bir farkin olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Arastirmamizda elde ettigimiz
TVS olciim sonuglar1 Karakas ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma (41) ile paralellik

gostermektedir.

Biiyiime plagi kikirdaginin, farkli egzersiz tipi yogunlugu ve sikliginin
olusturdugu kuvvetlerin etkisine cevabi heniiz tam olarak ac¢ik degildir. Ancak
daha 6nce yapilan klinik ¢aligmalarda degisik tipteki kompresyon, germe, bilkkme
veya bending gibi yiiklenmelerin uzun kemiklerin biiyiime plaklar1 iizerine etkileri

oldugu gozlemlenmistir (46).Yiiklenmenin olmadigi, uzun siireli uzay ucguslarinda
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yer ¢ekimsiz ortamlarda kalmanm kemik mineral yogunlugunu diisiirdiigii ayni
zamanda biiyiime plagini1 da etkileyerek kisa kemik olusumuna neden oldugu
belirlenmistir. Yine bazi c¢aligmalar ucan hayvanlarda biiylime plagi matrix
organizasyonunda, hiicre sayisinin ve c¢ogalmasmin disiisle sonuglandigi
gozlemlenmistir. Ayni1 zamanda hareketsizliginde biliylime plagi gelisimini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Yaptigimiz c¢alismada oOzellikle spor yapan
grupta degisik yiiklenme egzersizlerinin spor yapmayanlarin aksine biiyiime

plaklarini olumlu etkiledigi epifiz biiyiime plaklar1 analizlerinde saptanmustir (46).

Sonug¢ olarak calismamizda erken yaslarda baslanan sportif aktivitenin
okuldaki Milli Egitim Bakanligi Orta Ogretim Haftalik Ders Programm geregince
sportif aktivite yogunluklu miifredatla desteklenmesinin olusacak doruk kemik
kitlesini pozitif yonde etkileyecegi gozlemlendi. Sportif aktivite diizeyi yliksek
olanlarin, spor yapmayanlarin aksine biiyiime plaklarinin olumlu etkilendigi ve
daha uzun boya sahip olduklar1 boy Olclimlerinden ve epifiz biiylime plaklari
analizlerinden saptanmistir. Giiniimiizde spor yasinin daha asag1 yaslara ¢ekilmesi
ile diizenli sportif aktivitelerin orta 6grenim siliresi boyunca ogrencilere yasam
disiplini olarak Ogretilmesi osteoporoz riskine karsi dayanakli  uygun kemik
mineral yogunluguna sahip saghkli gen¢ bireylerin yetismesine katki
saglayacaktir. Ancak gelisme c¢agindaki bireylerin viicut kompozisyonunun
olusumunda, doruk kemik kitlesinin diizeyinin belirlenmesinde ve boy uzunlugu
oranlarmin saglanmasinda sportif aktivite tek basina etkili bir unsur olmayip
endokrinolojik, genetik, metabolik ve beslenme ile ilgili faktorlerde etkili birer
unsurdurlar. Calismaya aldigimiz 6grencilerimizin beslenme 6zellikleri birbirine

benzer oldugundan her ne kadar 6nemli bir fark gozlenmese de metabolik ve
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genetik acidan farkliliklarin olmasi kagmilmazdir. Calismamiz sonucunda elde
edilen Viicut Kompozisyonu, KMY ve kemik biiylime oranlari, degerlerine ait
veriler ile, orta 6gretimde spor liselerinde egitim goren Ogrenciler ile fen lisesi
ogrencilerinin, viicut kompozisyonlari, kemik yogunlugu ve kemik yaslari,
konusunda ileride yapilacak benzer arastirmalara katki sunulabilecegi

diistiniilmiistiir.
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9 EKLER

91 EK.A

BILGILENDIRILMIiS GONULLU (HASTA/SAGLIKLI) OLUR FORMU

Bu caligmay1 yiirliten Hasan Aykut AYSAN calismanin amaci siiresi ve ne
yapmam istendigi hakkinda ayrintili, s6zli ve yazili bilgi verdi. Hasan Aykut
AYSAN’ a calismasiyla ilgili her soruya sorma firsatini buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

Goniillii bu ¢alismaya katilmay1 red etme veya arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahip sahiptir. Bu ¢alismaya katilmaniz ve basladiktan
sonra arastrmanin herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi
bakiminiz1 etkilemeyecektir. Calismadan ayrildiginiz takdirde size ait bilgiler
bilimsel amagli kullanilmayacaktir. Size ait kisisel bilgiler 3. kisilere
verilmeyecektir. Goniilli bu ¢alismadan istedigi zaman ayrilma, arastirmaci da
goniilliiniin kendi rizasina bakmadan goniilliiyii ¢alisma dis1 birakma yetkisine
sahiptir. Calismadan ayrilmasaniz bile size ait bilgilerin kullanilmasini
istemiyorsaniz c¢alismada kullanilmayacaktir Bu calismada yer aldiginiz siire
icinde kayitlarmizin yan sira iliski saglik kayitlariniz, kesinlikle gizli tutulacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin
kontroliine agik olacaktwr. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amactyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileriniz herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek
size ulasilmayacaktir.

Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Hasan Aykut AYSAN ile tam
bir uyum i¢inde calisacagima ve saghgimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda
hemen onu ve Dr Veysi Akpolat’1 05358948581 -05336691111 nolu telefonlardan

arayacagimi kabul ediyorum. Bu c¢alismanin sonuglarinin  kullanilmasini
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kisitlamayacagimi ve 6zellik diinya ¢apinda tip yetkililerine verebilecegimi kabul
ediyorum ve Hasan Aykut AYSAN’1 hasta ve doktor arasindaki sirlar1 korumasi
sarttyla yetkili kiliyorum.

Asagida imzasi olan ben‘’Spor Lisesi ve Fen Lisesi Ogrencilerinin
Sportif Aktivite Diizeylerinin Viicut Kompozisyonu ve Kemik Mineral
Yogunlugu Uzerine Etkileri ** baslikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii acgiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU SAGLIKLI DOKTOR
TANIK
Adi, Soyad:
Adresi-TIf.:
Tarih-imza:
* Bu belgenin birer kopyas1 goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina

eklenecektir
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92 EK-B

DUNYA TIP BIiRLiGI HELSINKI BiLDIiRGESI

Goniilliiller Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin 18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 )
benimsenmis, 29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. Genel
Kurulunda (Venedik, Italya, Ekim 1983), 41. Genel Kurulunda (Hong Kong,
Eylil 1989), 48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti,
Ekim 1996), 52. Genel Kurulunda (Edinburgh, iskogya, Ekim 2000) 53. Genel
Kurulunda (Washington 2002-29. maddeye aciklama notu ilave edilmistir.) 55.
Genel Kurulunda (Tokyo 2004-30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir.) 59.
Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. Giris

1. Diinya Tip Birligi, insanlardan elde edilen ve kime ait oldugu belirlenebilen
materyal ya da veriler iizerinde yapilan arastrmalar da dahil olmak {izere,
goniillilerin  yer aldig1 tibbi arastrmalar icin etik ilkeler olarak
Helsinki Bildirgesi'ni gelistirmistir.

Bildirge bir biitiin olarak ele alinmali ve igerdigi maddeler, ilgili biitiin diger
maddeler goz 6niinde bulundurulmadan uygulanmamalidir.

2. Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da, Diinya Tip Birligi goniilliiler
iizerinde yapilan tibbi arastrmalara katilan diger kisilerin de bu ilkeleri

benimsemesini desteklemektedir.
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3. Hekimin gorevi, lizerinde tibbi arastrma yapilan goniilliller de dahil olmak
iizere insan saghgini korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgisi ve vicdan1 bu
gorevin yerine getirilmesine adanmistir.

4. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi "Hastamin sagligi benim ilk
onceligimdir" ciimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararast Tip Etigi Kodu "Tibbi
hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin yararmma goére davranmasi
gerektigi"ni bildirir.

5. Tibbi ilerlemeler, insanlar ilizerinde yapilan arastirmalara dayanir. Tibbi
arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen popiilasyonlara, arastirmaya katilim
konusunda uygun erisim saglanmalidir.

6. Goniilliller tizerindeki tibbi arastwrmalarda, goniilliiniin 1yilik hali diger
biitiin menfaatlerden dnce gelmelidir.

7. Goniilliller tizerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci; hastaliklarin
nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tam1 koyucu ve tedavi
edici girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Mevcut en iyi
girisimler bile giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acisindan,
yapilacak arastirmalarla stirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda uygulanan girisim/girisimlerin
pek ¢ogu, tehlike ve sakinca icermektedir.

9. Tibbi arastrma, insana saygiy1r destekleyen, onun haklarin1 ve sagligini
koruyan etik standartlara tabidir. Baz1 arastirma gruplari istismara aciktir ve 6zel
korunmaya ihtiyaglar1 vardwr. Bunlar arasinda kendi baslarina olur ya da ret
veremeyenler ve baski veya uygunsuz etkiden zarar gorebilecek olan bireyler

sayilabilir.

55



10. Hekimler, goniilliiler iizerindeki arastirmalar konusunda kendi iilkelerinde
yiiriirliikte olan etik, yasal ve diizenleyici kurallar ile standartlarin yani sira,
gecerli uluslararasi kural ve standartlar1 da g6z oniinde bulundurmalidir. Higbir
ulusal ve uluslararasi etik, yasal ve diizenleyici kural, bu bildirgede bulunan ve
goniillillerin korunmasima yonelik olan herhangi bir hiikkmii zayiflatamaz veya yok
sayamaz.

B. Tiim Tibbi Arastirmalara Uygulanabilir Temel ilkeler

11. Gonillilerin yasamini, saghigini, onurunu, viicut bitiinliigiinti, kendisi ile
ilgili karar verme hakkini, mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini
korumak, arastirmaya katilan hekimin gorevidir.

12.  Goniilliiler iizerindeki tibbi arastirmalar; genel olarak kabul edilmis bilimsel
ilkelere uygun olmali, kapsamli bilimsel literatiir bilgisini, ilgili diger bilgi
kaynaklarmni, yeterli laboratuar ve uygun hayvan deneylerini temel almalidir.
Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin 1yilik haline saygili olunmalidir.

13.  Cevreye zarar verebilecek tibbi arastirmalar yiiriitiilecegi zaman, uygun
onlemler alimmalidir.

14. Goniilliiler tizerinde yapilacak biitlin arastirmalarin tasarim ve uygulamasi,
arastirma protokoliinde agik bir sekilde tanimlanmalidir. Protokol, dikkate alman
etik diistincelere iliskin bir beyan igermeli ve bu bildirgede ongoriilen ilkelerin
nasil ele alinacagini belirtmelidir. Protokol; finansmani,
destekleyiciyi/destekleyicileri, kurumsal baglari, diger olas1 ¢ikar catigmalarini,
goniilliilere sunulan tesvikleri ve aragtirmaya katilmalar1 sonucu zarar gérebilecek
goniillilerin tedavi edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iligkin hiikiimleri

icermelidir. Protokol, goniilliilerin arastrma siirecinde gordigl tedavilere
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arastirmadan sonra da devam edebilmeleri veya diger uygun tedavi veya faydalara
erisimleri konusundaki diizenlemeleri tanimlamalidir.

15. Arastirma protokolii, calisma baslamadan once degerlendirme, yorum,
rehberlik ve onay i¢in bir arastirma etik kuruluna sunulmahdir. Bu kurul;
arastirmaci, destekleyici ve diger unsurlardan bagimsiz olmalidwr. Kurul,
arastirmanin yapildig: ilke veya iilkelerin yasa ve yOnetmeliklerinin yani sira,
gecerli uluslararasi kural ve standartlar1 dikkate almali, ancak bunlar bu bildirgede
goniilliilerin korunmasma yonelik olarak 6dngoriilen herhangi bir koruma hitkmiinii
zayiflatmamali veya yok saymamalidir. Etik Kurulun siirdiiriilmekte olan
calismalar1 izleme hakki olmalidir. Arastirmacilar izleme bilgilerini, 6zellikle de
herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri kurula vermelidir. Kurul tarafindan
degerlendirilmedik¢e ve onay verilmedik¢e protokolde hicbir degisiklik
yapilmamalidir.

16. Goniilliler tizerindeki tibbi arastirmalar, yalnizca yeterli bilimsel deneyim
ve uygun niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya
saglikli goniilliiller lizerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir
hekim veya diger bir saglik mesle§i uzmani gdzetiminde yapilmalidir. Goniilliiler1
koruma sorumlulugu her zaman hekim veya diger bir saglik meslegi uzmanina
aittir ve olur vermis olsalar bile asla goniilliilere ait degildir.

17. Magdur veya istismara agik bir popiilasyon veya topluluk iizerindeki tibbi
arastirmalar, yalnizca arastirmanin s6z konusu popiilasyon veya toplulugun saglik
gereksinimleri ve onceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi ve bu popiilasyon
veya toplulugun arastirmanin sonuglarindan yarar gérmesi konusunda makul bir

olasilik bulunmasi kosulu ile kabul edilebilir.
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18. Insanlar {izerindeki her tibbi arastirma dncesinde, arastirmaya katilan birey
ve toplulugun veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey veya
topluluklarin, arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla aragtirmanin dogurabilecegi
tahmini tehlike ve sakincalar da dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir.

19. Her klinik arastirma, ilk goniillii arastirmaya dahil edilmeden 6nce agik¢a
erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

20. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde
bunlarla bas edilebileceginden emin olmadikga, goniilliiler iizerindeki arastirma
projelerine katilamazlar. Hekimler, saptanan riskler yararlardan daha fazla
oldugunda ya da olumlu ve yararh sonuglara iliskin kesin kanitlara ulasildiginda,
arastirmay1 derhal sona erdirmelidirler.

21. Arastirmadan hedeflenen amag¢/amaclarin 6nemi, arastirmanin goniilliiler
iizerinde yaratacagi tehlike ve sakincalardan daha agir basiyor ise arastirma
goniilliiler lizerinde gerceklestirilmelidir.

22. Yetkin bireylerin arastirmaya katilimlar1 goniillii olmalidir. Her ne kadar aile
iiyelerine veya toplum liderlerine danigmak uygun goriilse de yetkin birey, serbest
iradesi ile kabul etmedik¢e hicbir arastirma ¢alismasina dahil edilemez.

23. Arastirmaya katilan gonillillerin mahremiyetinin ve kisisel bilgilerinin
gizliligini korumak; goniilliilerin sportif, zihinsel ve sosyal biitiinliikleri {izerinde
arastirmanin etkisini en aza indirmek icin her tiirlii 6nlemin alinmas1 gerekir.

24.  Yetkin bireyler iizerinde yapilacak bir arastirmada her goniillii adayi;
benimsenen amaglar, yoOntemler, finansman kaynaklari, biitiin olas1 ¢ikar
catigmalari, aragtirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar, olas1

tehlikeler, arastrmanin verecegi rahatsizliklar ve calismanin diger ilgili yonleri
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hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Goniillii adayi; arastirmaya
katilmama ya da hicbir yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim
olurunu geri ¢ekme hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Goniillii
adaylarimm 06zgiil bilgi gereksinimlerinin yani sira bilgi verme konusunda
kullanilan yontemlere de 6zel dikkat gosterilmelidir. Goniillii adaymin bu bilgileri
anlamasini sagladiktan sonra hekim veya uygun niteliklere sahip baska bir birey,
tercihen yazili olarak, goniilliiniin serbest iradesiyle verilmis bilgilendirilmis
goniilli olurunu almalidir. Eger onay, yazili olarak almamiyor ise; goniillii oluru,
tanik huzurunda resmi olarak belgelenmelidir.

25. Kime ait oldugu belirlenebilen materyal ya da verilerin kullanilacagi bir
tibbi arastirma i¢in hekim; verilerin toplanmasi, analizi, saklanmasi ve/veya
yeniden kullanimi konusunda onay almalidir. Bu onayin elde edilmesinin s6z
konusu arastirma i¢in olanaksiz oldugu veya pratik olmadig1 veya arastirmanin
gecerliligine dair bir tehdit olusturacagi durumlar olabilir. Bu durumlarda
arastirma, yalnizca bir arastirma etik kurulunun degerlendirme ve onayindan sonra
yapilabilir.

26. Bir arastirma i¢in bilgilendirilmis goniillii oluru alinirken, hekim, kendisiyle
goniillii arasinda bir bagimlilik iliskisi olup olmadig1 ya da bask: altinda olur
verilip verilmedigi konusunda 6zellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6z
konusu oldugunda, bilgilendirilmis goniillii oluru; tamamen bu konunun disinda
olan ve konu hakkinda iy1 bilgilendirilmis bir kisi tarafindan alinmalidir.

27. Arastirmanm; ¢ocuk, kisitl gibi yetkin olmayan goniilliilerde yapilmasi
gerekiyorsa, hekim yasal temsilcinin olurunu almalidir. Arastirmanin olasi

goniilliiniin  temsil ettigi popiilasyonun sagligini korumayir amaglamasi,
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arastrmanin yetkin goniilliillerle yapilamamasi ve arastirmanm en az olgiide
tehlike ve sakinca icermesi s6z konusu degilse, bu bireyler kendileri i¢in yararl
olma ihtimali olmayan bir arastirmaya dahil edilemez.

28.  Yetkin kabul edilmeyen bir goniillii adayi, arastirmaya katilma karari
hususunda olur verebiliyorsa; hekim, yasal temsilcinin onayma ek olarak
goniilliiniin olurunu da almalidir. Goniillii aday ret karar1 vermis ise buna saygi
duyulmalidir.

29. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi sportif veya zihinsel olarak olur verme
yetisi bulunmayan goniillii icerecek bir arastirma, ancak bilgilendirilmis goniillii
oluru vermeyi engelleyen sportif veya zihinsel kosulun arastirma popiilasyonunun
zorunlu bir karakteristik 06zelligi olmasi durumunda yapilabilir. Hekim bu
durumlarda yasal temsilcinin bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger s6z
konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa; bilgilendirilmis
goniilli oluru vermelerini engelleyen durumda olan goniilliileri arastirmaya dahil
etmenin 6zgiil nedenlerinin arastirma protokoliinde belirtilmis olmasi ve bunun
bir arastirma etik kurulu tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla arastirma,
bilgilendirilmis goniillii oluru olmadan devam edebilir. Arastirmada kalmaya
iliskin olur, goniilliiden ya da yasal temsilcisinden miimkiin olan en kisa siirede
almmalidir.

30. Yazar, editor ve yaymcilarin timiiniin arastirma sonuglarmin
yayimlanmasina iligskin etik ylkiimliliikleri bulunmaktadir. Yazarlarin, goniilliiler
iizerinde yiiriittiikleri ¢galismanin sonuglarmi toplumsal kullanima sunma gorevi
bulunmaktadir. Yazarlar ayrica raporlarinin dogru ve eksiksiz olmasindan

sorumlu olup, kabul edilmis etik raporlama kilavuzlarma bagli kalmalidirlar.
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Arastirmadan elde edilmis olumsuz ve yetersiz sonuglar da olumlu sonuglar gibi
yayimlanmali veya baska yollarla topluma duyurulmalidir. Finansman kaynaklari,
kurumsal baglar ve ¢ikar ¢atigmalar1 yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer

alan ilkelere uymayan arastirma bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

C. Tibbi Bakimla Birlesik Tibbi Arastirmalara iliskin Ek ilkeler

31. Arastirma potansiyel koruyucu, tam1 koyucu ve tedavi edici degerleri
yoniinden hakli bulunabildigi 6lclide ve arastirmaya katilimin, goniillii olacak
hastalarin sagligin1 olumsuz etkilemeyecegini diisiindiirecek 1yi nedenleri olmasi
durumunda; hekim, tibbi arastirma ile tibbi bakimi birlestirebilir.

32.  Yeni bir yontemin; yarar, tehlike, sakinca ve etkileri (asagidaki durumlar
hari¢ olmak {izere), kullanilmakta olan kanitlanmis en 1iyi yOntemle
karsilastirilarak denenmelidir.

Mevcut kanitlanmis yontemin olmadigi durumlarda plasebo kullanimi
veya tedavisiz birakma kabul edilebilir veya zorunlu kalindiginda ve bilimsel
olarak metodolojik nedenlerden otiirii, bir yontemin etkililigi veya giivenliligini
tespit edebilmek i¢in plasebo kullanimmin gerekli olmasi ve plasebo alan veya
tedavisiz birakilan hastalarin herhangi bir ciddi veya geri doniisii olmayan zarara
ugrama riskinin olmamasi (bu secenegin istismar edilmesinden kaginmak icin
biiyiik dikkat harcanmalidir).

33. Calismanin sonunda, caligmaya katilan her hastanin ¢alismanin sonuglari
hakkinda bilgilendirilme ve ¢alismada yararh olarak tanimlanan yontemlere veya
diger uygun tedavi ve faydalara erisim gibi, calismanmn olumlu sonuglarindan

yararlanma hakki vardir.
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34. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu konusunda
hastayr tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanm, bir ¢alismaya katilmay1
reddetmesi veya hastanin calismadan ¢ekilme karar1 almasi, hekim hasta iligkisini
asla etkilememelidir. Bir hastaligin tedavisinde kanitlanmis yontem(ler) mevcut
degilse ya da bu yontem(ler ) etkin degilse; hekim, hayat kurtarma, sagligi
diizeltme ya da aciyr hafifletme konusunda ise yarayacagi kanaatinde olursa
uzman goriisiine bagvurmak ve hastadan veya yasal temsilcisinden bilgilendirilmis
goniilli  oluru almak kaydiyla, kanitlanmamis bir yontemi goniilliiye
uygulayabilir. Miimkiinse, glivenlilik ve etkililigi degerlendirilmek {iizere bu
yontem bir arastrma konusu yapilmalidir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler kayit

edilmeli ve uygun oldugunda yayimlanmalidir.
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