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OZET

ERISKINLERDE KAS KUVVETI VE KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU
ILISKiSi
Murat KARAKUZULU
Yiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

Tez Danmigmant: Dog. Dr. Bekir MENDES
Haziran 2018, 90 Sayfa

Bu calgmada, eriskinlerde kas kuvveti ve baz biyokimyasal parametreler ile kemik
mineral yogunlugu (KMY) iliskisinin cinsiyete gore nasil bir dedisim gdsterdignin
belirflenmesi amaclanmistr. Cahgsmaya 18- 25 yas grubu futbolcu kiz ve erkekler ile
aym yas grubundaki sedanter kiz ve erkekler olmak iizere toplam 80 birey katimustir.
Cahsmaya katlan bireylerin kuvvet (el kavrama, sut ve bacak kuvvet)) ille KMY ve
biyokimyasal (glukoz, insiilin, kreatinin, kalsiyum, fosfor, Vitamin D, homosistein,
Vitamin B12, folat) parametrelerin  Olglimii  yapimustr.  Bireylerin -~ kuvvet ve
biyokimyasal parametreleri ile KMY ‘na ait T ve Z skorlart arasmdaki iliskilerin
arastiriimasmda ¢ok boyutlu Olceklendirme analizi tekniginden, kuvvet ve biyokimyasal
parametreler e KMY iligkisi bakmmmndan gruplarm karsilastiriimasinda ortalamalarm
analizi tekniginden (ANOM) yararlamiustr. Lomber vertebra (L1-14) bolgesi ile
femur boynunda KMY tiim gruplarda futbolcularm lehine anlamli bulunmustur. Ancak
grup ve cinsiyet farki gozetmeksizin tiim gruplarda oOlciilen kuvvet parametreleri ile
KMY (T ve Z skorlart), ¢cok boyut dlceklendirme analizine gore T ve Z skorlarmmn daha
ziyade el kavrama kuvveti ile iligkili oldugu tespit edilmistr. KMY ile biyokimyasal
parametreler arasmda biitin gruplarda T ve Z skorlarn vitamn B12 ve glukoz disndaki
diger parametreler ile giichi bir iliski oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, futbolcularda
kuvvet ve biyokimyasal degerlerin futbolcularda daha iyi oldugu ancak lomber ve femur
bolgest KMY’na ait T ve Z skorlar1 kuvvet ve biyokimyasal parametreler arasmdaki
iliskinin cinsiyet ve gruplara gore farkhlik gdstermedigi tespit edimistir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal parametre, Eriskin, Futbolcu, Kas kuwwveti, Kemik
mineral yogunlugu.



ABSTRACT

MUSCLE STRENGTH AND BONE MINERAL DENSITY RELATION IN
ADULTS

Murat KARAKUZULU
High License Thesis, Department of Physical Education and Sports
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Bekir Mendes
June 2018, 90 Pages

In this study, it was aimed to determine how muscle strength and some biochemical
parameters and bone mineral density (BMD) changes according to sex in adults. A total
of 80 individuals including boys and girls in the 18-25 age group and girls and boys in
the same age group participated in the study. BMD and biochemical parameters
(glucose, insulin, creatinine, calcium, phosphorus, Vitamin D, homocysteine, Vitamin
B12, folate) were measured by force (hand grip, back and leg strength) A
multidimensional scaling analysis technique was used to investigate the relationship
between the individual's strength and biochemical parameters and the T and Z scores of
BMD, and an analysis of the mean (ANOM) was used to compare the strength and
biochemical parameters with the BMD- related groups. In the Lomber vertebra (L1-L4)
region and femur neck BMD was found to be significant in favor of soccer players in all
groups. However, it has been found that T and Z scores are more related to hand grip
strength than BMD (T and Z scores), multidimensional scaling analysis, and force
parameters measured in all groups regardless of group and gender differences. Between
BMD and biochemical parameters, T and Z scores in all groups were found to be
strongly correlated with vitamin B12 and other parameters other than glucose. As a
result, it was determined that the strength and biochemical values of soccer players were
better than those of soccer players, but the relationship between T and Z scores, strength
and biochemical parameters of lumbar and femur region BMD did not differ according
to gender and groups.

Key Words: Biochemical parameters, Adult, Football player, Muscle strength, Bone
mineral density,



1.GIRIS VE AMAC

Kisinin el kuvveti, fonksiyonellik ve el beceri diizeylerinin birbirleriyle iliskiye girmesi
sonucu ortaya ¢ikan fiziksel nitelikleridir. El fonksiyonlari, bireyin yasi, dominant el,
antropometrik  Olgtim degerleri, postiir, cinsiyet, bos zaman etkinliklerinin boyutu,
mental durum ve genel olarak saglk hali gibi bircok faktor etki edebimektedir. Bu
nedenle el kavrama giicli giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme yetenegi ile
iligkii oldugu kadar, performansm degerlendirilmesinde de tarafsiz bir Olgiim olarak
kabul edildigi bildirilmistir (1).

Kavrama kuvveti el fonksiyonunun degerlendiriimesinde oldugu gbi, klink ortamlarda
kas fonksiyonlarmm degerlendiriimesinde de genel olarak kullamlan bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (2). El kavrama kuvveti hem erkeklerde hem de kadmlarda saglk ve
canlligm kuvvetli bir belirleyicisi oldugu gibi, olumsuz saglk sonuglarmm da etkili bir
belirleyicisi olarak dile getirilmektedir (3).

El kavrama kuvveti Olglimleri travma  sonrast1 farkh  bilek  sakathklarmm
degerlendiriimesi, el egzersizleri gbi tedavi etkinliginin belirlenmesinde ve pek ¢ok
farkl cerrahi miidahaleler sonrasmda Onemli bir kriter olarak kullanlmakta ve el
kavrama kuvvetinin halk saghg arastrmalarmda kullamlabilecek uygun bir yontem
oldugu da dile getirilmistir (4).

Elde maksimum kavrama Kkuwwvetinin, aym cinsiyet ve yas arah@ aym olan Kkisilerle
mukayese edilse bile onemli derecede farklilk gosterebilecegi ifade edimistir. Kemikte
stirekli olarak ykm ve yapm olayt ger¢eklesmektedir. Belirli bir yasa kadar yapm
olayt ykim olayma oranla daha fazladr ancak ilerleyen yillarda yapm ve ykm
birbirine denk olmakta daha sonra ykmm yapmmn oOniine ge¢mektedir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY), kemik kiitlesinin ve bunda meydana gelecek olan farkhlasmalarm
en biiyikk gostergesidir. Kemigin sahip oldugu direng ile KMY arasmndaki iliski 6nemli
sayllabilecek orandadr. KMY bakidignda kirik tehlikesinin % 80-90, kemik
dayanklligmn ise % 90 orannda gostergesi oldugu dile getirilmistir. Eriskinler ve
cocuklarda viicut agrhgr kemik tizerinde bulunan sabit mekanik yiiktir. Bundan dolay
KMY, oncelikle viicudun agrhgma bagh olup bireyin yasi, cinsiyeti, boyu, Kilosu,
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sigara i¢ip icmeme durumu, hormonlar, kaltim, egzersiz yapp yapmama durumu Ve
alkol gibi etkenler de kemik mineral yogunluguna etki etmektedir. 25 yasma dogru
kemik kiitlesi en yiiksek seviyeye c¢ikar. Uzun kemiklerin biiyime hizi 20 yasmda
dururken, Kortikal kemiklerin olusum siiresi ise 35 yasma kadar devam eder. 30
yasindan itbaren kemik yapmu yavaslamaya baglarken, yikmm ise hizlanmaya baglar.
40 yasindan itibaren her yil yaklasik olarak %1,2' lik kemik kaybi ortaya ¢ikar (5).

Bu calhsmada, el kavrama kuvveti ile bacak kuvveti, swt kuvveti ve kemik mineral
yogunlugu iliskisi; cinsiyet, yas arahg (18- 25), swt kuvveti bacak kuvveti ve egzersiz
yapip yapmama durumlarma gore iliskilendiriimesi hedeflenmektedir. El antropometrik
Olgtimlerinin - ve kavrama kuvveti degerlerinin el kullanimmmn 6nemli oldugu spor
dallarmda  sporcunun uygun branglart  se¢mesinde  Onemlidir.  Giinlik  yasam
aktivitelerinin devamliigi icin el fonksiyonlar1 igerisindeki kavrama kuwveti, onemli bir
fonksiyon olup ve st ekstemite performansi degerlendiritken kavrama Kkuwweti tarafSiz
bir &lgiim olarak varsayidig dile getirimistir. Ust ekstremitenin fonksiyonelligine —etki
eden en Onemli komponentlerinden biri el’dir. Giinlik yasam -etkinliklerinin stirmesinde
en Onemli etkenlerden biri el fonksiyonlar1 icerisindeki kavramadmr. Ust ekstremitelerin
cahgmasm etkileyen en Onemli organmn el oldugu belirtilmistir. Ciink{i giinlik fiziksel
aktivitelerin devam etmesinde ve kavrama fonksiyonlarmm yerine getirilmesinde el
fonksiyonunun ¢ok Onemli oldugu belirtimistir (6). Bu sebeple kavrama kuwwetinin st
ekstremite  performansmi degerlendirirken tarafSiz  bir  Olglim aract  oldugu kabul
edilmektedir. El iglevleri degerlendirilrken farkli yollar olmakla beraber, en 6nce elin
motor Kkavrama giiciinin belirlenmesine Oncelik verilmektedir. El kavrama kuwvetinin
degerlendiriimesinde el dmamometresi spor bilimciler ve antrendrler tarafindan

kullanim1 kolay, pahal olmayan bir yontemdir.

Iskeletin farkli bolimlerinde kemik yogunlugunun, kemik kiitlesinin ve KMI> nin tespit
edimesi icin farkh yontemler bulunmaktadw. Bunlardan birisi Dual Energy X-ray
Absorbsiometry (DEXA) yontemidir. Bu yontemde kaynak olarak X 15m
kullamimaktadr. Yontemin avantaji ise ¢ok kisa slirede daha kesin sonuglar vermesidir.
DEXA yontemiyle Olgiim yapilabilen alanlar arasmda femur boynu, lumbar bolgesi ve
vicudun tamanu bulunmaktadwr. Hastann farkh pozsyonlara girdiriimesi  Olgiim
srasmda hata paymmn artmasma neden olabilmektedir. Giinlimiizde en ¢ok tercih edilen
yontem DEXA yontemidir. Ortalama olarak bakildiginda diger yontemlere oranla islem
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stiresii 10-20 dk daha kisa olup, Olgiim yapildigi srada ise hastann radyasyona maruz
kalma olasilig1 ise diisiik bir ihtimaldir.

DEXA’ a yontemmnin en Onemli avantajlart arasmda cihazda var olan ismm 5-7 yil gibi
uzun bir zamanda gegerli olmasi gosterilmektedir. DEXA’nn dezavantajlar1 arasinda
Oletim maliyetinin yiiksek olmasi ve calsmanmn yapilabilecek merkezlerin smrh sayida
olmas1 gosterilebilir.  Biiyiiyen ¢ocuklar icin DEXA’ nin dezavantaji ise kemik
yogunlugunun gr/cm2 ifade edilmesinden dolayr lic boyutlu bir kemigin iki boyutlu bir
kemikmis gibi gosterilmesi, bu yontemin bir bagka dezavantaji olarak gosterilebilir.
Farkl boyutlardaki iki kemigin karsilastriimasi yapildignda, boyut olarak kiigiik olan
kemik daha diisiik kemik yogunluguna sahipmis gibi bir sonu¢ ortaya ¢ikmaktadr, bu
da boyu kisa kisilerde kemik yogunlugunun yanhshkla disik hesaplanabildigi
intimalini ortaya ¢ikarmaktadr (7) .

Bu ¢alismada, viicudun genel kuvveti hakkinda bilgi veren el kavrama kuvveti ile st ve
bacak kuvveti ve KMY iliskisinin, diizenli egzersiz yapip yapmama durumuna ve
cinsiyete gore nasil bir de8isim gOsterecegmin  belirflenmesi  6nemli  oldugu
diistiniilmektedir. Aragtrmann temel amaci, 18-25 yas arahgindaki diizenli egzersiz
yapan ve ginlik yapimasi gerecken aktiviteleri dismda herhangi bir aktivitede
bulunmayan spor yapmayan eriskinlerde el kavrama kuvveti ile baz kuvvet
parametreleri ve kemik mineral yogunlugunun spor yapan bireyler ile spor yapmayan
(sedanter) bireyler arasmndaki iliskinin incelenmesidir. Calgmann diger bir amaci ise,
elkavrama kuvvetinin alt ve st ekstremleri iizerindeki etkilerinin incelenmesidir. Elde
edilen veriler dogrultusunda spor yapan ve yapmayan bireyler arasmdaki el kavrama
kuvveti ile diger kuvvet parametreleri ve kemik mineral yogunlugunun cinsiyetlere gore

nasil bir degisim gosterdiginin ortaya konmasi amaglanmustir.



2.GENELBILGILER

2.1. Kuvvet Kavramm
2.1.2 Kuvvetin tanim

Kuvvet, kaslarm bir direng karsismda belirli bir 6lgiide dayanabilme veya dirence karst
kasiima yetenegidi. Kuwwetin tanmu ¢esith bilim alanlarmda, farkh bigimlerde
yapimaktadwr. Fizikte yapilan tanim daduran bir cismi harekete gegirmeyi basaran,
hareket eden bir cismi durduran veya cismin yonini degistimeyi saglayan -etkiye
kuwet denir. Sportif olarak ise kuwet, viicudun bir kismmn veya tamammnmn
kiitlesinden ya da ilgli brangta kullamlan aracm kiitlesinden dolayr dirence Karsi
koyabilen, bir direnci yenebilme yetenegi seklinde tanmlanmaktadr. Baska bir tammda
ise giice karsi direnme giicii uygulamanm maksimum becerisi ve kisaca da giicii
uygulama yetenegi olarak ifade edilmektedir. Kuwwvet; Hollmann ve Hetinger (1987) ‘e
gore kaslarm bir direngle karsi karsiya kalmasi halinde direng karsismda kasidma veya
belirli bir diizeyde dayanma yetenegidir. Kas ve sinir sisteminin degisik ¢ahgmalarmm
sonucunda ortaya c¢ikan tlirline kuvvet denir. Kuwwet, i¢ kuvvetin dis kuvvete oranmna

gore statik ve dinamik ¢alsmalar sonucunda olusmaktadir (8).

Kas kuwweti, kas iskelet sistemi yaralanmalart riskini azaltmasi, eklemlerin dengeli
cahgmasi, verimhi hareket edebime gibi bir takim motorik ozelikler bakimmndan 6nem
arz etmektedir. Kuvvet gelisimine; antrenmansal olarak, baslangic diizeyi, kas
kastmasmm kapsadiklari, kas kasimasmm biyikligi, kuweti kazanma- kaybetme
iligkisi, antrenman yOntemi, antrenman Kalitesi, antrenman igeriginin siralanmast ve bu
icerigin uygulanmasi, antrenmann sikhk derecesi, eklem cahsma agisy, kasm baslangic
uzunlugu etki ederken, digsal olarak da mevsimler ve beslenme durumu kuwwet
gelisimine etki etmektedir. Ayrica Kuwwete etki eden faktorler arasmda; hipnoz
motivasyon, giinlik ritim Ve stres anlk durumlar da gosterilebilir (9).



2.1.3. Kuvvetin simflandirilmasi

Kuvvet; Didaktik, Motorik ve Kasiima tiirlerine gore li¢c kisimda smiflandirilir.

2.1.3.1. Didaktik a¢idan

Didaktik acidan kuvvet; Genel ve Ozel Kuvvet olmak iizere ikiye ayrilmaktadr.

2.1.3.1.A. Genel kuvvet

Herhangi bir spor brangsma 0zgli olmayan, biitlin spor bransglarmdaki tim kas gruplarmi
icine alan, ¢ok yoOnli anatomk duruslarm trettigi kuvveti kapsar. Dolaysiyla biitiin kas

sisteminin kuwvetini belirtir (8)
Genel kuvvetin iki amaci vardr (10).
1. Kaslarm uyarilma yetenegini iyilestirme

2. Kaslarm enerji potansiyelini genisletmek
2.1.3.1.B. Ozel kuvvet

Spor brangmin Ozelliklerine gére o brangla ilgili olan kuvvet anlamma gelir(sigrama
kuvveti, atis kuvveti gibi). Ozel kuvvet herhangi bir spor bransma o6zgii gereksinim
duyulan kuwwettir (8). Cesitli incelemeler kuvvet antrenmanmmn (oran olarak) son
yillarda daha ¢ok agrhk kazandim alann 6zel kuvvet antrenmam oldugunu

gostermektedir.
2.1.3.2. Motorik ozellikler acisindan
2.1.3.2.A. Maksimal kuvvet

Bireyin bir seferde firettigi en biliyilk kuvvet miktar1 maksimal kuvveti vermektedir.
Maksimal Kkuwwvet, kiirek sporunda dayanikhlkla birlestirildigi gibi sprint ve biiyiik
sigcramalarda da siirat ile Dbirlestirilebilir (11). Maksimal Kkuwwvetin biyiikligii genel
olarak bes faktore baglanr. Bu faktorler srasiyla sunlardir:



 Kasm fizyolojik kesitinin biiyikligi,
* Pnter-miiskiiler koordinasyon,
* Pntra-miiskiiler koordinasyon,

» Kas fibril tirii (Beyaz renkte, ¢abuk kasilan lifler (FT) dominant-baskmn olanlar daha
fazla kuvvet iretir),

* Motivasyon (11).
2.1.3.2.B. Cabuk kuvvet

Cabuk kuvvet, noromiiskiiler (sinir-kas sistemi) sistemin bir direnci en kisa zamanda
yenebilme yetenegi ya da en kisa siirede olusturulabilen en biiyiik kuvvettir. Bir kisinin
viicudunun farkh bolimleri, ¢abuk kuvveti farkh iretebilir. Cabuk kuvvet su faktorlere
baghdir:

* Pntra-miiskiiler koordinasyon (kas i¢i koordinasyon),

« Aktif hale getirilebilen liflerin kasima hizma (burada aktif hale gelen liflerdeki
FT(cabuk kasilan) ve ST (yavas kasilan) lif oranlar1 6nemtagimaktadir.

*Dewvreye giren kas liflerinin kasima kuwwvetine (11).

2.1.3.2.C. Kuvvette devamhhk

Stirekli  kuvvet gerektiren cahgmalarda organizmann  yorgunluga karst  direng
yetenegidir. Kuvvette devamlilk yetenegi hem dayankhik hem de kuvvet ozelliginin
bir araya gelmesiyle ortaya ¢kmaktadr. Maksimal yiklenme yogunlugu ile
gerceklestirilen smav ¢ekmek veya st ve karm mekigi gergeklestirmek viicudun
agrhgr tarafindan olusturulan dirence uzun zaman karsi konulmasm gerektirmektedir.
Yapilan bu egzersiz tiirleri kuvvette devamhlk gelisimi ¢ahsmalart igerisinde ele
almmaktadir (12).

2.1.3.2.D. Dinamik kuvvet

Aktif bir direnci yenen kas boyunun kisalmasi ya da kas kuvvetinin direngten daha
kiiciik olmasi durumunda kas boyunun uzamasiyla gerceklesir. Her Iki kas cahsmasmmn



bir arada gerceklestigi hareketlerdeki oksotonik kasimalarda kuvvet tirii de dinamik
kuwet diye nitelendirilir (13).

2.1.3.2.E. Statik kuvvet

Kuwwvetin herhangi bir direng karsismda var olan durumunu muhafaza ettigi gahsma
sekli statik kuwveti olusturur (14).

2.1.3.2.F. Relatif kuvvet

Kisinin kendi viicut agwh@ karsismda gelistirdigi en biiylk kuvvettir. Relatif kuvveti

gelistirmenin yollar1 maksimal kuwwetin diizeltiimesi ve kilo kaybudir.
2.1.3.2.G. Salt kuvvet

Sporcunun herhangi bir spor brangmda viicut agrl§i ne olursa olsun, hareketi
uygularken gelistirdigi kuwwvet olarak ifade edilebilir (13).

2.1.4. Sporda kuvvetin 6nemi

Sporcularda miisabaka ve antrenman performansm cesith faktorler etkilemektedir.
Sporcular da bulunan motorik O6zellikler bu unsurlar arasmdadr. Sporcularmn sahip
olduklar1 bazi motorik Ozellkler yaristiklar1 spor branglarma ait miisabakann sonucuna
etki etmektedir. Ugrasilan spor brangma 6zgli motorik ozellkler iginde kuwet 6nem arz
etmektedir (15).

Kuvvet sportif a¢idan ele alndigi zaman, bunun yannda herkes i¢in spor yaklasmu
acismdan degerlendirildifi zaman kuvvetin saglanus oldugu Onem ve yararlart su

sekilde smralayabiliriz:

Koruyucu faydalar: Kuvvet c¢ahsmalari sayesinde hem kas hem de sisteminin
yikklenebilme  kapasitesi iyilestirilir  ve  devam ettirilir, Sportif agidan sporcularm
sakatlanma riski kuwwet sayesinde en aza indirilir, Kemik ve kirisler ile bantlarm
esnekliginin gelismesine katki saglamakla beraber viicutta ortaya cikabilecek kemik ve
kas sorunlarmmn en aza indirilmesini saglar. Insanlarm yaslanma veya kilo almma bagh
olarak ortaya ¢ikan birtakim ortopedik bozukluklardan korunmasmi saglar.



Iyilestirici gelistirici ve tedavi edici faydalar: Sporcularda ve spor yapmayan kisilerde
ameliyatlar veya sakathk gibi olumsuz saglk durumlarmda tedavi siirecini hizlandirr.
Kisinin en kisa zamanda sahip oldugu performansa ulasmasma katki saglar. Lokomotor
sistem iizerinde olusan ve asm veya yanls yiiklenmeler sonucunda ortaya cikan kronik

rahatsizliklardan korunmasma katki saglar.

Performans gelistrmeye yonelik faydalart: Sporcularm sahip oldugu teknik-taktik
becerilerin dogru ve verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesine katki saglar,

Bir ¢ok yonden gelisimn amaglandi@ antrenman programlari igerisinde farkh
yikklenme metotlar1 i¢in ihtiyag olan alt yapiyt hazrlar, Sporcularm sahip oldugu diger
motorsal 6zelliklerin de en uygun sekilde kullanilabilmesi i¢in uygun ortamu hazrlar,

Dengeleyici  kuvvet antrenmanlarma paralel olarak fazla hareketli olmayan kas
gruplarmm ve antagonist kaslarm kuvvetlendiriimesiyle lokomotor sistemin dengeli

gelismesine katki saglar.

Beden kitle endeksini korumaya ve gelistirmeye yonelk faydalar: Kas kitlesinde artis
olmasma katki saglar buna paralel olarak viicudun begenilir hale gelmesine destek olur,
Viicuttaki genel yag oranmn en az seviyeye inmesine katki saglar, Kilo kontroliinin
daha saglkh olmasma belli bir seviyede tutulabilmesine katki saglar, Hem sporcu hem
de spor yapmayan bireyler agismdan psikolojik o6zgiiven duygulari kazanmasma ve
kendi kendini tammasina yardimci olur, Beden algis1 gelisimine yardimci olur (16,17).

2.1.5. Kuvveti etkileyen faktorler

Kuvveti etkileyen unsurlar genel olarak {ic grupta ele almmaktadwr. Bunlar fizyolojik,
motivasyonel ve koordinatif faktorlerdir. Kuvvet diizeyini etkileyen fizyolojik
faktorlerin  bagmda kaslarm yapisal Ozellikleri, kas hiicrelerindeki kreatin, fosfor,
kaslarm morfolojik Ozellikleri ve glikoz rezervleridi. Kuvveti diizeyini etkileyen
koordmnatif faktorlerin basnda kas i¢i koordmasyon ile kaslar arasi koordinasyon
gelmektedir. Kaslar arasi koordinasyonda sinerjist ve antagonist kaslarm birbirleri ile
uyumlu  bir bigcimde c¢ahsmalarmm s6z konusu oldugu bilinmektedir. Kas ici
koordinasyon diizeyi ise kuvvet uygulandimi zaman kas liflerinin birbiri ile uyumlu bir
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bicinde cahgsma yeteneklerini ifade etmektedir. Sporcularm motivasyon diizeyleri de
sporcunun kuvvet uygulama diizeyini etkilemektedir (18).

2.1.6. Kuvvet dl¢ciim yontemleri
2.1.7.1. El kavrama kuvveti ol¢iimii

Jamar El Dinamometresi statik kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in kullamlan bir hidrolik
Olgim cihazdr. Cihazn tutulacak yerleri bes farkh pozisyona ayarlanabilir. Saghkl ve
hasta bireylerde Jamar Dinamometresi kullanlarak hazrlanan ¢ok sayida norm
calismasi da vardwr. Jamar El Dinamometresi en giivenilir ve en sk kullanlan kavrama

kuvveti Olgiim aracidr. Dinamometre ile 90 kg’ a kadar 6lgiilebilir (19).
2.1.7.2. Sirt ve bacak kuvveti 6l¢iimii

St ve Bacak kuvvetinin Olgiimiinde en sk kullamlan Olgtim araglarmdan biri Takei
(Japonya) marka dijital sirt-bacak dinamometresidir. Olgiim yapimadan &nce denekler
yaklasik olarak 5 dakika wsmrlar, daha sonra dizler bikiili sekilde dmamometre
sehpasmmn {izerine ayaklarm yerlestirerek, sut diiz, govde hafifce 6ne dogru egikken,
kollar gergin ve elleri ile kavradi@ dinamometre barm dikey olarak yukari ¢ekmek
suretiyle gergeklestirilir. Bu olay iki kez tekrar edilip en yikksek olan kg cinsinden
kaydedilir.

2.2. Kemikler

Kemik, siirekli kendini yeniledigi i¢in dikkat c¢ekici, dayaniklliga sahip ve karisik bir
dokudur (20). Kemik, bag dokusunun o6zel bir sekli olup fosfor ve kalsiyum gibi
mineraller bakmmmndan doyurulmus kolojen bir kiitleden meydana gelmistir (21).
Kemigin bashca 4 gorevi vardr (22).

e Vicutta bulunan bosluklar i¢in, sert bir destek olmak,
e Kaslarm hareket i¢in gerekli kaldirag sistemlerini olusturmak ve kaslara
tutunacak yer saglamak.
e Hematopoetik sistem i¢in uygun bir zemin olusturmak,
e Magnezyum, fosfor, sodyum ve kalsiyum gibi mineraller icin depo gorevi
gormek.
11



Kemik dokusu siirekli bir sekilde yenilenme ve yikmm halindedir. Kemikte meydana
gelen ykim ve yapm olaylart kemik yapmma giic katarak maruz kaldig gic ve
agrhga karst kemigin direng gOstermesini katkida bulunur (21). Kemik agrhgmm
biylk bolimiini mineraller olustururken, kalan kismu ise kolojen ve su olusturur (22).
Kas kasimasiyla rahathkla hareket ettirilebilen kemik, sert bir dokudur. Bu ozellik,
trabekiiler ve kortikal kemik dokusunun diizenli dagilmasi sonucu ortaya ¢ikmustir (23).

2.2.1. Kemiklerin yapisi

Kemikler mineral ve kollajen igeren yapisiyla koruma, desteklik etme, hareket; icerdigi
kemik iligi ile kan hiicresi yapmmi, metabolizmaya yardimci olma gibi gorevleri olan ve
zengin ara maddeden olusan 6zel bir bag dokusudur. Kemikte siirekli olarak ykmm ve
yapimm olay1 ger¢eklesmektedir. Belirli bir yasa kadar yapmm olayr ykkim olayma oranla
daha fazladr ancak ilerleyen yillarda yapm ve ykim birbirine denk olmakta daha sonra
yikim yapmu geg¢mektedir. Diizenli yapilan egzersizler sayesinde kemikte ortaya g¢ikan
yikkim olayr azaltlarak bayanlarda ilerleyen yillarda goriilen osteoporoz hastaligmmn
ortaya ¢ikmasmm egellenmesi planlanmaktadr (21,24). Kemik viicutta kalsiyum ve
fosfor bilesenlerini depo eder, viicut swvilarmdaki Onemli iyonlarm yogunlugunu ayarlar
(25, 26, 27). Bu ozellikler kemik dokusunun yiiklere karsi direngli olmasm ve hayati
Ooneme sahip organ ve yapillarm disaridan gelen kuvvetlere karst korunmasm saglar.
Ayrica  kemik  dokusu  kalsiyum, fosfat ve  diger minerallerm  viicuttaki
konsantrasyonlarm:  diizenleyerek, hemostazn devamllgm saglamaktadr (28). Iskelet
sistemini eklemler ve baglar ile bir araya gelerek olusturan kemikler; sekil ve
boyutlarma gore; uzun, yassi, diizensiz, kisa ve sesamoid kemikler diye bese ayrilirlar
(29,30). Viicut agrhgmizn yaklagk olarak % 17' lk kismm meydana getiren
kemiklerin sayisma bakidiginda; yetiskin bir bireyde yaklagik olarak kiigiiklii biiytiklii
206 — 213 arasmda kemigin bulunur. Cocuklarda bu saymm biraz daha fazla olmasmmn
nedeni; heniiz bazi kemik bolimlerinin birbirleri ile kaynamamis olmasdr (29, 31).

2.2.2.Doruk kemik kiitlesi (DKK)

DKK; normal biiyiirken ulasilan en yiiksek kemik kiitlesidir. Bununla birlikte DKK
kirk riskihassasiyetini ve direncini ortaya koymada ve ileri yaslarda kemik kiitlesini
anlamada onemli bir goreve sahiptir (32). Osteoporozda kirk tehlikesine karsi Onlem
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almann en iyi yolu en gicli kemik kiitlesine ulasmaktr. Yapilan uzun arastwrmalar
sonucunda viicudun toplam KMY olglimlerini igeren ¢ahsmalara bakildignda kemik
kazannminda adolesan yaslarda artiy gozlemlenmektedir. Ergenlik doéneminde boy
atmmnm en fazla gergeklestigi iKi yillk periyot igerisinde kemik kiitlesinde % 25
oraninda bir artiy meydana geldigi gbzlemlenmistir. Yine bu donemde birey DKK’ nn
%57' sine ulasrken, boy atm ile eriskin boyunun %90' ma ulastigi gozlemlenmistir
(33).

2.3. Kemik Mineral Yogunlugu

Insanlarda, 35 yasindan baslayarak kemik giic kaybetmeye baslar. Ciinkii bu dénemde
kemik yapmu ve ykmm arasmdaki dengenin bozulmasiyla, kaybolankemik, yapilandan
daha fazla olur. Kemik yogunlugunun yiiksek olmasi, kemiklerin giicki oldugunun
gostergesidir. Cocukluk cagmndan itibaren artmaya baslayan kemik yogunlugu yaklasik
25 vyaslarmdayken en yiksek seviyeye ulasw. 10 yil kadar belli bir seviyeyi koruduktan
sonra, 35 yas sonrasmda hem kadmlarda hem erkeklerde kemikyogunlugu her yil
yaklasik olarak % 0,3 — 0,5 oraninda azalmaya basglar.

Kemik erimesi, farkh nedenlerle farkl yaglarda ortaya c¢ikabimektedir. Cocuk ve
ergenlk stirecinde kemik mineral gelisimi cinsiyetle, olgunlasmayla, kortikal
boyutlarda ve trabecular yogunlukta Ozel artislarla sonuglanr. Osteoporoz iizerinde
yapillan son NIH Consensus Statement (Nationallnstitute Of Health) ortak Kkararla
verilen raporda belirtidigi gbi, biliyiime boyunca edinilen kemik kitlesi yasammn
ilerleyen zamanlarmda osteoporoz riskinin kritk bir gostergesidir. Ergenlikten sonra
daha yiksek u¢ kemik kitlesi olan insanlar artan yasabagh olarak kemik Kitlesinde
engellenemez diistisler yasandiginda daha biiylik bir koruyucu avantaja sahip olurlar. Ug
kemik kitlesi, onemli derecede genetik faktorlerden etkilenmektedir, ama kemik Kkitlesi
icin tam genetik potansiyel sadece beslenme, fiziksel aktivite ve diger yasam tarz
faktorleri iyilestirildiginde elde edilir (34). Eriskinler ve ¢ocuklarda viicut agrlgi kemik
iizerinde bulunan sabit mekanik yiktir. Bundan dolay1 KMY, oncelikle viicudun
agrhgma bagh olup bireyin yasi, boyu, kilosu, cinsiyeti Sigara igip igmeme durumu,
hormonlar, kaltmm, egzersiz yapp yapmama durumu ve alkol gibi etkenler de kemik
mineral yogunluguna etki etmektedir (35).
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2.3.1. Irk ve genetik faktorlerin kemik mineral yogunlugu iizerindeki e tkisi

Genetik etkenler kemigin seklini ve tekrar bicimlendirimesini etkilemede, kemigi en iyi
sekilde kullanmak ve DKK’ yi siirdiirmede biiyikk bir éneme sahiptir. iskelet yapismdan
dolayr wklar arasmda bariz farklar vardr. Kemikteki kmk tehlikesi buna gore
degisebilmektedir. Proksimal femur ve vertebra kirklarma karst zenciler daha iri
kemikli olduklarmdan dolayr daha dayankh olduklar1 gozlemlenmistir (36). Anne ile
kizlart iizerinde yapilan bir cahsmada Kkaltimmn KMY ile yakmndan iliskili oldugu
gozlemlenerek kemik kiitlesini %50 oraninda etkiledigi anlasilmistr (37).

2.3.2. Yasin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi

Yetiskin kigilerde kalsiyum miktar1 1000-1200 gr' a kadar ¢iktigi gorilirken diinyaya
yeni gelmis bir bebegin viicudunda ise toplam 30 gr kalsiyum bulunmaktadir.
Yetiskinlerde kalsiyum miktarmm bu denli olmasmm nedeni her gin 180 mg
kalsiyumun dogumdan 20 yasa kadar birikkmesinden kaynaklanmaktadr (38). Kemik
kiitlesi 25 yasma dogru en yiksek seviyeye cikar. Uzun kemiklerin biiyiimesi 20
yasinda dururken Kortikal kemiklerin olusum siiresi 35 yasma kadar devam eder. 30
yasindan sonra kemik yapmu yavaglarken ykmu ise hz kazanr. 40 yasmdan sonra
yilda %1,2' lk kemik kaybi ortaya ¢ikar. Bayanlarda menapoz oOncesinde, Kkortikal
kemiklerdeki kayp az iken trabekiiler kemiklerdeki kayp ise daha coktur. Menapozla
kayp hiz kazanarak yilda %2-3"' e cikar. Menapozdan 10-15 yi sonra kemik kaybi
yavaglayarak yillik %]1' e indigi tespit edimistir (39).

KMY’ deki ve boydaki artis yaslar1 9 ile 19 arasmda degisen addlesan ve g¢ocuklarda
yapilan bir arastrmada, en biyik fark erkeklerde 13-14 yas grubunda gergeklesirken
kizlarda isell-12 yas grubunda gergeklestigi tespit edimistir (40).

2.3.3. Cinsiyetin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi

Kiz ve erkek cocuklarmda kemik Kitlesi, birbirine yakmn olmakla beraber, yetiskinlikte
ve adolesan doneminde, kizlara gore erkeklerm KMY’ leri fazladr. Yaglarni 8-19
arasmda degisen 100 kiz ve 100 erkek bireyin dort yil siireyle her yil bir kez olmak
kaydiyla KMI' leri farkh bolgelerden 6lgiilmiis, total KMI' lerine bakildignda 13 yasma

kadar erkek ve kiz bireylerin benzer oldugu gdzenirken, 13 yastan sonra ise erkeklerin
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total KMI' lerinin kizlara oranla daha yikksek oldufu, koldan ve lumbar bolgeden
yapilan Olgtimlerde ise cinsiyet farkligmn olmadi@ gorilmistir (41). Erkeklerin
yaghlk siirecinde en yiksege ulasmis kemik kiitlesinin %20-30" unu, bayanlarm ise
yashlk stirecinde %45-50" sini (%35 kortikal, %50 trabekiiler), kaybettigi ifade
edimistir (39).

2.3.4. Viicudumuzdaki hormonlarin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi

Tiroid hormonlar1 (T3 - T4) kikrdak ve kemik dokunun protein yapilarmm ve mineral
metabolizmasmm  sekillenmesinde aktif hormonlarm en basmda gelmektedir. Tiroid
hormonlari, kemik hiicrelerini uyararak kemigin yeniden yapilanmasmda osteklast ve
osteoblast olusumunu dengeler. Tiroid hormonlarmmn eksik kalmasmdan dolayr iskelet
gelismez bu durum sonunda ciicelige sebep olurken, hipertiroidi ise kemikte
rezorbsiyon artisi olmaktadr. Kandaki kalsiyumu yiiksek olan bireylerin kanda T3 - T4
diizeyinin de yiiksek oldugu ifade edilmistir (42).

Paratiroid Hormon (PTH) Kemik gelisiminde etkili olan, paratiroid bezinden salgilanan
birgok amino asitin bir araya gelmesiyle olusan hormondur. Ekstraselliiler kalsiyum
diizeyinin kontrolinii PTH bobrekler ve iskelet sistemi iizerindeki etkileriyle sagladigi
belirtilmistir (35).

Kemik dongiisiinin devam etmesi icin Ostrojen en onemli hormondur ve az miktarda
bobrek istii korteksinden salglanirken, biiyiik bir kisnu ise overlerden salglanmaktadir.
Asil gdrevi iireme olan Ostrojenin, biiyiimeye de katki saglamaktadr (43). Ostrojen

hormonunun eksikliginde ise kemik kiitlesinde azalma meydana gelmektedir (42).
2.3.5. Beslenmenin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi

Kemigin dokusu mineraller ve proteinden meydana gelir. Kemigin olusumunda etkili
olan faktorler enerji, protein, vitamin ve mineral gibi besinler etkin rol oynamaktadur.
Birinin eksikligi ise kemigin yogunlugunu veya boyutunu, bazen de ikisine bir arada
etki edereck DKK’ ya erismeyi kisitlamaktadr. Biiyiime siirecinde proteinin diisik
almmas1 gerek kemik kiitlesinin olusumunu engellerken, gerekse eriskin ¢agda bu

kemik kiitlesinin korunumuna olumsuz etki etmektedir (36).
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Metabolik olaylar i¢cin 6nemli bir besin G6gesi olan kalsiyjuma diglerin ve Kkemigin
sertlesmesinde ihtiya¢ duyulur. Kalsiyum' un %99' u kemik ve dislerde fosfat tuzlari
igerisinde  bulunur.  Iskelette’ki  kalsiyum, viicut icin ihtiyag duyulan durumlarda,
ozellikle hipokalseminin engellenmesinde Snemli  gorevi vardr. Insan viicudunda,
srrastyla oksijen, karbon, hidrojen ve nitrojenden sonra en fazla bulunan besinci element
Kalsiyum' dur. Kalsiyum, atom agwhg 40 olan bir katyon olup viicutta tiim Kalsiyum'
un %99' u (1135 g) iskelette, %0,6' s1 (7 g) yumusak dokularda, %0,03' i (0,35 g)
plazmada ve %0,06' s1 (0,7 g) ekstraselliiler swvilarda bulunur (44).

Giinliik alman kalsiyumla beraber 2 il siiresince siit takviyesinin  KMY {izerine
etkilerini aragtran bir c¢ahsmada 2 yilin sonunda siit takviye edilerek desteklenen
grubun KMY” lerinde Onemli Olglide bir artis meydana geldigi gozlemlenmistir. Kemik
mineral artismda biiylime swasmda alman siitlin 6nemh bir gérevi oldugu anlasistir
(45).

Siire gelen egilimler ve toplumsal farklilklar, kalsiyum ve beslenme almma biiyik
oranda etki etmektedir. Giinimiizde yapilan birgok arastrmaya bakildigmdayeterli
kalsiyum almmmn yasa bagh kemik kaybmi azaltigm ve kemik kiitlesinde artisa neden
oldugunu ortaya koymaktadwr. Kalsiyuma ilaveten fosfor, kemikteki baska Onemli
elementtir. Fosforun viicuttaki dagilmu %85’ 1 kemik i¢inde bulunmaktadr. Fosfora
hidroksiapatit olusumu igin  kemik minerallesmesi swrasmda ihtiyag oldugu tespit
edilmistir (46).

Fosfor ve Kkalsiyjumun dismda normal mineralizasyonu ve kemik metabolizmasi igin
magnezyum, D vitamini, tuz, protein, flor almu, kafein ve alkol tiiketiminin de Onemli
faktorler arasmda oldugu belirtilmistir (44).

2.3.6. Sigara ve alkol tiiketiminin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi

Haftada 250 gr’ m iizerinde alkol almmmn ve sigara igmenin KMY” yi azaltarak omurga
kg1 tehlikesini arttrdigi belirtilmistir (47).

Geng eriskinlk ve Adolesan donemlerinde sigara icimemesinin Ve diizenli olarak spor
yapmanin pik kemik kiitlesinin kazanilmasinda 6nemli oldugu tespit edilmistir (48).
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Sigara igmenin, erkeklerde ve yash bayanlarda KMY ve bagrsaklarda kalsiyum emilimi
iizerme etkisini arastrmak i¢in yapilan bir arastrmada sigaranmn viicudun tamammnda ve
ozellkle femur boynunda kemik kaybm hizlandirdig, kemik kaybmi hizlandiran
etkenlerden  birisininde  bagwsaklardaki  kalsiyum emiliminden kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir (49).

Kafkasya ve Asya dogumlu bayanlarda yapilan bir arastrmada da sigara kullanmanmn
omurga Ve kalca KMY’ yi azalttig1 tespit edilmistir (50).

2.3.7. Kilo ve boyun kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkileri

DKK’ y1 olusturan en oOnemli etkenlerden biri viicut agwh@dw. Sisman bayanlarm
yagsiz viicut agrhgi ve daha fazla yag kiitlesi vardr. Kilosu fazla olan kadmlarda
Yagsiz vicut agrlg ve yag kiitlesi, kemik yogunluguna etki ederken, erkeklerde yagsiz

viicut agrhgi bayanlara gore daha fazla 6nem arz etmektedir (36).

Yapilan pek ¢ok arastrmaya bakildignda asm kilonun KMY’ ye olumlu yonde etki
ettiSine ve bunun sonucu olarak kemik kaybm azaltmaya etki ettigi tespit edilmistir
(51).

Ergenlk donemindeki kizlarda bacak kuwwetinin ve yagsiz viicut agrhgmm viicudun
tamammndaki KMY {izerinde olumlu etkiye neden oldugu ifade edimistir (52). 18
yasindaki kizlarda kemik kiitlesinin belirlenmesinde en 6nemli etken olarak kas giicii ve
viicut agrhginin oldugu ifade edilmistir (53).

2.3.8. Egzersizin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkileri

Kemik yogunlugununda ki artist uyaran etkenlerden biri kas yogunlugunda meydana
gelen artistr. Gelisimi srasmda kemik giici kas giictinii dogrudan degistirir, bu nedenle
kas gelisimindeki artiy Oncelikli olmahdr ve kemigin yogunlugundaki artigt da
belirlemelidir (54).

Kemik, yik uygulandi®i zaman gelisen, yik ortadan kaldriinca etkisini kaybeden
hareketli bir dokudur. Kemik doku; bikiilme, baski ve gerilme gibi faktorlere karsi
degisim gostererek yiikii karsilayabilmek amaciyla yikke cevap verip konsantre olur
(36).
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Egzersiz yapan kisilerin daha ¢ok kemik kitle yogunluguna sahip olduklari yetiskin ve
yagllar lizerinde yapilan c¢ahsmalar sonucunda ifade edilmistir (55).

Egzersiz yapmayan kisilerin hizh iskelet bozulmasiyla karsi karstya kaldiklarmi fiziksel
olarak hareketsiz kalmann oOnemli derecede KMY’ de kaymplara neden olabilecegmni
belirten bir ¢ok arastrmaci egzersiz ve KMY arasinda iliski oldugunu, ifade etmislerdir
(56).

Kuvvet c¢ahsmalari diizenli olarak yapilrsa yasa bagh kemik doku kaybmmn azalmasma
neden olur, KMY’ yi ve beden mineral igerigini ya korur ya da arttrr. Kemigin
yapisma dogrudan etki etmesinin yannda denge, bedensel ve kuwvet etkinlk diizeyinin
artmasmda Onemli gdrevi vardr, osteoporoza bagh ortaya c¢ikan kirklar1 engeller,
kuwet calgilarak  postural —stabilitenin  korunmasiyla  diismenin  engellenebilecegi
belirtilmektedir (57).

Haftada 10 saat diizenli bir sekilde egzersiz yapan buz hokeyi sporcularmm
tiiberositastibia KMY ‘sinin haftada 3 saat spor yapan kontrol grubuna gore daha fazla
oldugunu ifade etmislerdir (58).

Adolesan ve ¢ocukluk doneminde yapilan diizenli egzersizlerin, kisilerin hayatt boyunca
saghgini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir (32).

Dayankhlik antrenmam yapmayan kisilere oranla haftada en az iki dayankliik
antrenmam yapan kosucularda lumbar omur KMY’ sinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistr. Bundan anlagilacagi iizere, lumbar omur KMY’ sinin agwhk antrenmam
yapan bireylerde kosuculara gore yiiksek oldugu daha 6nceki raporlarla uyumlu oldugu
belirtilmistir (59).

Diisik KMY, kiiciik bir darbeyle bile ortaya ¢ikan kirlma tehlikesinin oranm yiikseltir.
Kemik saghgl tizerine vicut agrhg kullanlarak yapilan antrenmanlarm olumlu etkileri
vardr. Adolesan bayan sporcularda bisiklete binme ve yiizmeye gore cimnastik gibi
kemik iizerine fazla agwlhk bindiren egzersizlerin daha yiksek KMY’ ye sahip oldugu
ifade edimistir (60).
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2.4. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Ol¢iim Yontemleri

Kemik yogunlugunun, Kemik kiitlesinin ve KMI> nin saptanmasi icin iskeletin farkh
boliimlerinde ¢esitli yontemler bulunmaktadr (61). KMY 6lgiimleri, osteoporoz teshisi
yapildiktan sonra, tedavisi izlenmesi ve kirkk riskinin  hesaplanmasi iglemlerinin
yapimasmda kullamlan yontemlerden biridir. Bu tekniklerin  biitinii  osteoporoz
tanismda Ve izlenmesinde geleneksel radyografilerden daha tstiin olup diisik KMY ile
kemik kmlmalar1 arasmda giicli bir ilisgkinin oldugu tespit edimistir (32).

1895 yiinda Rontgen tarafindan bulunan X- ismlar1 radyografik incelemelerin  kemik
yogunlugu agismdan yeterli olmadig tespit edilmis ve 1930 yiindan itibaren bu konuda
cahsmalar hiz kazanmis ve 1963 yilinda c¢ahsmalar netice vermis bir yontem
gelistirimistir.  Single Photon Absorbsiometry (SPA) yontemi olarak bilinen bu teknik,
gelistirildikten sonra aym amaca yonelk birden c¢ok yontem gelistirilerek kullanimaya
baglanmistr. KMY; Radyasyonun zayiflamasi ve incelenmesine bagh olarak kemigin
icerigi degerinin, kemik alanma bolinmesiyle elde edilir (7).

2.4.1. Single photon absorbsiometry (SPA)

Iyot 125" in kullamddig ve tek bir enerji kaynagindan yararlanilan bir ydntemdir. Bu
yizden Kkalkaneus, distalradius gbi doku kalnhgmmn sabit oldugu yumusak viicut
bolgelerinde  kullaniabilmektedir. KMI gr/em2 olarak  degerlendirili. Bu  ydntem
prognoz hakkmnda yeterli bilgi veremedigi gibi kortikal ve trabekiiler kemigi de aymt
edemedigi belirtilmistir (62).

SPA teknigi kullamlarak yapilan Olglimlerde, hasta oturur pozisyonda olup hastanin
ayagl veya kolu bir su igerisine daldiwir fotonlarm yag doku ve yumusak dokusunu
asarak homojen sekilde kemik iizerine yogunlagsmasi saglanir (7).

2.4.2. Ultrason ol¢iimleri

Maliyetinin diisiik, tasmasmm kolay olmasi, kemik yapist hakkmda bilgi vermesi ve
iyonizan radyasyona maruz brakmamasi ag¢isimdan epidemiyolojik  arastrmalarda
Onerilen bir yontemdir. Ultrason dalgasmm ses veya yayiim hiz, Olglilen viicut kisim

genigliginin gecis stiresine orani (m/sn) ile hesaplandigi belirtilmistir (63).
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2.4.3. Dual energy x-ray absorbsiometry (DEXA)

Prensipleri DPA ile benzer olan bu yontemde X ism kaynak olarak kullamiimaktadir.
Yontemin avantaji kisa zamanda kesin sonuglar vermesidir. Femur boynu, lumbar bolge
ve tim viicut Olciilebilmektedir. Hastann farklh pozisyonlara girmesi 6lglim esnasmda
hata paymn artmasma neden olabimektedir. DEXA giiniimiizde en c¢ok kullanlan
yontemlerden birisidir. Diger yontemlere gore Olgtimin islem siiresi ortalama 10-20 dk
daha kisa olmakla beraber hastann radyasyon alma riski Olgiim swrasmnda oldukga
disiiktiir hatta yok denecek kadar azdr. Yontemn en Onemli avantajlari arasmda
cihazdaki s kaynaginin 5-7 yil gibi bir siire kullanilabilmesi gosteriimistir (62).

DEXA’nn dezavantajlart arasmda Olglim maliyetinin  yilksek olmast ve ¢alisma
yapilabilecek merkezlerimn smrh sayida olmasi gosterilebilir. Biiyiiyen c¢ocuklar i¢cin
DEXA’ nin dezavantaji ise kemik yogunlugunun gr/cm2 ifade edilmesinden dolayr ii¢
boyutlu brr kemigin ki boyutlu bir kemikmis gibi gosterilmesi, bu yontemin bir baska
dezavantaji olarak gosterilebilir. Boyut olarak kiigiikk olan kemik daha diisik kemik

yogunluguna sahipmis gibi bir sonug¢ ortaya cikmaktadwr, bu da boyu kisa kisilerde
kemik yogunlugunun yanhshkla diisiik hesaplanabildigi ihtimalini ortaya c¢ikarmaktadir
(64).

Reference: s L1-1L2
BMD [ghenf]
1.4

0 an 40 &0 E0 70 a0 a0 100

Sekil 2.1. L1-14 arast DEXA kemik mineral yogunlugu ol¢timii
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T ve Z skorlari DEXA O6lglimlerinin sonuglarmm bildirilmesinde kullamlir. Her ikisi i¢gin
SD verilir. SD, bir popiilasyondaki 6l¢iimiin normal degiskenligini ifade etmektedir.

Z — Skoru, aym yastaki kisilerin ortalama KMY'nun ka¢ SD altinda (- SD) veya iizerinde (+
SD) oldugunu gosterir.

T — Skoru, geng yetiskinlerin (20-30 yas) ortalama KMY'nun (DKK) kag SD altmda (- SD)
veya lizerinde (+ SD) oldugunu gosterir.

KMY tiim kemiklerde yasa bagh olarak azaldigndan, 30 yasmdan sonra T —Skorlar1 Z
— Skorlarmdan kiictiktiir ve yaslandikca bu fark artar. Osteoporoz tanisi konulabilmesi
icin T-Skorunun -2.5 SD degerinden kii¢iik olmasi1 gerekmektedir (65).

2.5. D Vitamini

Dolasimda bulunan vitamin D’nin  onemli kismu  (%80-90) ultraviyole radyasyon
aracih@ ile ciltte sentezlenir. Besin yoluyla alman vitamin D ise toplam vitamin D
miktarmm ¢ok az bir kismm (%10) olusturur (66). Vitamin D’nin cilt yoluyla
sentezinde ultraviyole-B  (UV-B) radyasyonun epidermise ulagsmasmda yasanian
cografi konum (enlem) ve bulut varlg yaninda, giineste bekleme zamani ve siiresi ile
ilgili olarak mevsimler de Onem arz etmektedir. Ayrica cilt rengi, yas, giyim tarzi ve
koruma faktorli kremlerin kullanilmas1 da vitamin D sentezini etki eder (67, 68).

2.5.1. D vitamininin gorevleri

Aktif D vitamininin gorevleri arasmda PTH salmmum baskilamak, intestinal fosfat
emilimini arttrmak, osteoblast fonksiyonunu diizenlemek, kemik rezorpsiyonu ve PTH
aracligt ile osteoklast aktivasyonunu diizenlemek gbi gorevleri bulunmaktadir.
1,25(0OH)2D3, bu islevileri gergeklestirerek plazma kalsiyum ve fosfat diizeylerinin

normal diizeylerinin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir (69).

e Baz dokularda ksenobiyotik bilesiklerin yikimasmda Onemli goreviler istlenir
(70).

e Safra asidi metabolizmasmda gorev alan genler tlizerinde Onemli bir etkiye
sahiptir (71).

e Cift kor randomize kontrollii cahgsmalarda D vitamini replasmanmmn kas giicii ve

dengeyi arttrdig1 gozlenirken, diisme riskini azalttigi gbzlenmistir (72, 73).
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e D vitamin diizeyi vaskiller fonksiyonlar agismdan Onem arz eder ancak
Dvitamininin ~ fazla miktarda almmasi makrofajlarda gen ekspresyonunun
artmasma neden olup D vitamininin aterosklerotik plaklarda birikmesine yol
acabilir (74).

2.5.2. Sporcularda D vitamini yetersizligi ve prevelansi

D vitamininin Sporcu saghgi ve performansi ile ilgili akhmiza ik gelen gorevi kas ve
kemik biiyiimesindeki ve gelisimindeki etkileri olacaktir. Sporcular iizerinde D vitamini
ile ilgili yapilan aragtrmalarda iizerinde daha ¢ok yogunlagilan konu kas-iskelet sistemi
fizyolojisi  tizerine D vitaminin etkileridir. Yapilan c¢ahsmalarda D vitamini eksikligi
olan kisilerde, D vitamini eksikligi olmayanlara veya daha az olanlara gore Kkas
zedelenmesi ve hasarlarmn daha fazla oldugu ve D vitamini replasmani ile bu sorunun
Oniine gecilebilecegi ifade edimistir (75).

Giiniimiize dek yapilan arastrmalar D vitamin eksikliginin sporcularda beklenenden
daha fazla oldugunu ortaya koymaktadr. D vitamininin Sporcularm performanslart
tizerinde etkileri hatrlandignda sporcularm belli aralklarla D vitamini  eksikligi
acisindan taramalardan gecirilmesi ve eger gerekli goriiliirse replasman yapiimasmmn
onemi ortadadr. Giines 1s1gma maruz kalma siire ve skhgmda azalma meydana gelmesi
durumunda viicuttaki D vitamini eksikliginin en Onemli nedeni ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak Avustralyali elit cimnastik¢iler, dans¢1 ve atletler, gen¢ Havaili sorfciiler gibi
giines 1s1Zma uzun siire maruz kalmalarma ragmen bu bireylerde de D vitamini eksikligi
goriimiistir. Bundan da anlagilacag lizere D vitamini eksikliginin tek nedeninin giines
ismlart olmadigl, genetik etkenlerden dolayr da olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.5.3. D vitamininin kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri

D vitammi iskelet sistemmnin gelisiminde ve kemik saghgmm siirdiiriiimesinde Gnemli
gorevleri vardr. Kemigin normal mineralizasyonu i¢in aktif D vitamininin etkisi ile
kalsiyum ve fosforun bagrsaktan emilimi saglanr. D vitamini belirli bir Seviyenin
altma distiigiinde, kalsiyumun intestinal absorpsiyonunda Oneml derecede azalma

olurbunun sonucu olarak PTH salnimi artar.
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D vitamini matriks mineralizasyonunun her safhasmda Onemli gorevleri vardr. Bunun
yaninda kemik matriksinde bulunan nonkollajen kemik GLA proteini (osteokalsinin)
sentezi de D vitamini tarafindan diizenlenir. D vitamini reseptorleri iskelet kasmda da
vardr. D vitamini kalsiyum transportunun diizenlenmesinde, yikksek enerjili fosfat
bilesiklerinin ~ tiretiminde, protein  sentezinde ve inorgank fosfat almmnda GOnemli
gorevleri vardr. D vitamininin kas kalsiyum transport sistemlerine direkt etkisi, iskelet
kas dokusu ve miyoblast kiiltiirlerinde gosterilmistir.

2.5.4. D Vitamin durumunu etkileyen faktorler

e Cografi 6zellk ve mevsimsel degisim

e Giyim tarz

e Giines 1smlarmna temas

e Koruma faktorli giines kremlerinin kullanimi
e Gidalarin vitamin D ile zenginlestirilmesi

e Cilt pigmentasyon durumu

e Anne suti ve formiil mamalar
2.6. Kalsiyum

Viicut minerallerinden en fazla olami ve bilineni olan 6nemli bir mineraldir. Diizenleyici

ve yapisal gorevleri vardr. Viicut agrlgmmn yaklagik olarak %2’sini olusturmaktadir.
Bu miktarda yaklasik 1.3 kg’ a es degerdir (76).

Viicudumuzda yaklagik olarak 1000-2000 g kadar kalsiyum vardr. Ginliik diyetle
alman Kalsiyum baghca siit ve siit TUrinlerinden saglanmaktadr. Diyetle almmasi
Onerilen giintiik kalsiyum miktart 800 ile 1200 mg arasmdadr. Kalsiyum dengesi
baslca intestinal emiim ve kemik yikmu ile saglanmaktadr. Kalsiyum eksikliginde
PTH salgist ve bunun sonucu olarak aktif vitamin D sentezi artar ve normokalsemik

diizey saglanmaya calsilir (77).

Kemik saghgma, genetik, beslenme, bireysel ve c¢evresel faktorler etki etmektedir.
Yapilan cahgmalar besin yoluyla alman kalsiyumun, suplementasyona gore kemik
saghginda daha etkili oldugunu ortaya koymaktadr (78).
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Kalsiyumun besinsel kaynaklar1 belirlenirken emiliminde etkin rol oynayan faktorlerle
bir arada ele almmasi gerekmektedir. Kalsiyum i¢in en 6nemli yiyecekler hem kalsiyum
emilim oramt hem de miktar1 yiiksek olan yiyeceklerdir. Kalsiyumun en iyi kaynaklart
arasinda yogurt, siit ve peynir cesidi gOsterilebilir. Koyu yesil yaprakh sebzeler, fistik,
findik, pekmez, kurutulmus meyveler, baklagiller, yenilebilen kemik dokular ile
birlikte balk Ve kalsiyum siilfattan yapimis tofu 1yi derecede kalsiyum almabilecek
yiyeceklerdir. Yumurta, portakal, yesil sebzeler, limon, cilek orta derecede kaynaklari
olup, tahillar, diger taze sebze ve meyveler, etler ise zayif derecede kaynaklaridir (79).

2.6.1. Kalsiyumun islevleri

1- Kalsiyum dis ve kemiklerin gelisimini ve sagh@mmn korunmasmi saglamak birinci ve

en onemli gorevidir.
2-Kanm pihtilagsmasinda en 6nemli etmenlerden biri kandaki kalsiyumdur.

3- Hiicre membrannmn tagima iglevierinde gorev alr. Aym zamanda snaptik
baglantilardan  norotransmiterlerm  salmmuni,  hiicre  organellerinin - membranlarmdan
iyonlarm gegislerini, protein hormonlarmm islevlerini hiicre dis1 ve i¢i enzimlerin

aktivasyon veya salmminda 6nemli gorevler tstlenir.

4- Kalsiyuma kalp atmmmn denetimi ve sinir iletiminin saglanmasi esnasmda ihtiyag
duyulur. Sodyum, kalsiyum, magnezyum ve potasyum iyonlar1 arasmda dengenin
saglanmasmda, kalp kasmmn diizenli olarak kasima ve dinlenmesi swrasmda Onemli
gorevler Ustlenr. Kan Kalsiyumunun diismesi tetani ve kalp spazmma neden olurken,

yikkselmesi solunum ve kalp yetmezligine sebep olur (80).

Kalsiyumun viicutta kullammu ince bagrsaklardan emilmesi ve kisinin gereksinimlerine
gore degisim gosterebilir. Gereksinim artiyor ise daha fazla kalsiyumun emildigi tespit
edilmistr. Bazi bireyler de ihtiyaci olan kalsiyumdan daha az miktarda kalsiyum
almalarma ragmen yetersizlk belirtileri goriilmemektedir. Bu durum, diisik miktarda
alman kalsiyumun emilimin hizlanmasi, atmmda azalma olmasi ile daha elverisli olarak
viicutta kullanildigini ve o kisinin daha diisiik kalsiyuma alistigini gosterir (80).
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Sekil 2.2. Kalsiyumun Viicutta Kullanilmas1
2.6.2. Kalsiyum metabolizmasi, emilimi ve atinn

Yiyecekler yoluyla alnan kalsiyumun biiyik bolimii ince bagmrsakta, cok az kismu ise
mide de emimektedir. Ince bagrsak da depolanan Kalsiyum, tuz bigiminde veya
organik Ogelerden ayridiktan sonra serbest hale gegerek gelir. Emilimin enerji
gerektiren aktif tasmmayla ilgili oldugu disiiniimektedir. Bu arada kalsiyum basit
diffizyon veya aktif diflizyon mekanizmasiyla emilebilmektedir. Kalsiyum suda eriyik
bir sekilde ince bagrsaktan emilerek kan yoluyla dokulara tagmmaktadir (81,82).

Kalsiyum miktar1 yilksek miktarda alndiysa basit diflizyonla emilirken az ya da orta
dizeyde alndigi zaman aktif diflizyonla emilimi saglanr. Kalsiyum almu Kalsiyum
emilim miktarm etkilemektedir. Ornegin, Kkalsiyum emiliminin = %27°den  %37’ye
yikselmesinin nedeni Kalsiyum miktarmmn bagrsakta 2000 mg’dan 300 mg’a distiigi
zamandr. Bu uyum saglamann ger¢eklesmesi bir veya iki hafta siirebilmektedir. Kanda

serum Kalsiyumu seviyesi diiser, paratiroit hormonu ve D vitamini ise yiikselir (83).

Mahk(mlar Tlizerinde yapilan bir arastrmada, disiik kalsiyumlu diyete alsilinca,
bagrsakta kalsiyum emilimin de yiikselme oldugu, normal kalsiyum diyetine gegilince
de bu durum da degisiklk olmadig tespit edimisti. Emilimin yiiksekligi, diisik
kalsiyum diyetinden dolayr mineral kayb1 ortaya ¢ikan kemiklerde yeniden kemiklesme
gergeklesinceye kadar devam etmektedir (84).
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Kalsiyum emilimi kisiden kisiye farkllik gosterebilir (85). Yas ilerledikge kalsiyum
emilimi azalma goriilmektedir. Kadmlar menopoza girdiginde ortalama her yil %21
kalsiyum emilimin de azalma olmaktadwr. Gebeligin son iki trimesterinde kalsiyum
emilimi artmaktadr. Dinyaya yeni gelen bebeklerde kalsiyum emilimi yaklasik olarak
%60’dr. Adolesan doneminde kalsiyum emiliminde yeniden artis gorinmektedir (83).

2.6.3. Kalsiyumun emiliminde etkili olan etmenler

Kalsiyum emiliminde etkili olan baz etkenler vardr. D vitamini, ince bagwrsagm yukari
kismindaki asit tepkime, kalsiyum fosfor oranmmn bir olmasi, argnin gbi baz
aminoasitler, safra asitleri ve gereksinimin artmus olmasi kalsiyumun emilmesini
hilandiran  etkenlerdir.  Fakat diyetle fazla magnezyum almi, fosfor-kalsiyum
dengesizligi, ince bagrsagn yukart kismindaki alkali tepkime ve yiliksek posa ise
kalsiyum emilimine olumsuz yonde etki eden faktorlerdir. Kalsiyum emilimine ruhsal
durum ve yas ilerlemesinin de etki ettigi belirtilmistir (82).

2.6.4. Kalsiyum dengesi

Kalsiyum dengesi diyetle alman kalsiyum miktar1 ve ter, idrar, gaita ile atilan
kalsiyumun ~ birbirine  esitlenmesi  ile  saglanr. Gaita ile atlan kalsiyumunbir kisnu
metabolizma sonucu olusan ¢ogu iseemiimeyen Kkalsiyumdur (86). Normal kosullarda
ginliik gaita ile atlan miktar 100- 130 mg oranmndadr. Alman kalsiyum miktarmmn
yaklasik olarak %65 — 70’1 gaita ile atiir. Eger yagm emiliminde sikmti ortaya ¢ikarsa,
bagrsakta kalsiyumla birlesip sabunlasarak gaita yolu ile atlacaktr. Idrarda var olan
kalsiyjum ise metabolizma sonucunda ortaya c¢ikan Kkalsiyumdur. Giinliik ortalama
miktar 150 mg’drr.

Kalsiyjum atimmda kisiden kisiye farkhliklar olabilir. Idrar yoluyla atilan kalsiyum
miktar giinlik 50 mg’dan 300 mg’ a kadar farklik gdstermektedir. Idrar yoluyla atlan
kalsiyum miktarma ahm diizeyi ¢ok az etki etmektedir. Proteinin fazla almmasi diyet
srrasinda idrar kalsiyum atmin da artis yapmaktadr. Kalsiyumun en biiyiik kaybi ise ter
yoluyla yasanmaktadr (84).

Idrarda kalsiyumun atmu yasa bagh olarak azalma gdstermektedir. Bunun sebebi olarak

ise bobreklerden yeniden emilmesinin azalmasi ve kalsiyum emiliminin bagrsaklarda
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az olmasdr. Gaita yoluyla Kalsiyumun atimast yasa bagh Onemli bir degisiklik
gostermemektedir (87).

Yapilan bir arastrmada, 100 ve 500 mg kalsiyum iceren iki tip diyetle beslenen
farelerde; asm stres ve yasm, diyet kalsiyum diizeyi, bobrek, serum ve kemige etkileri
arastrilmistr.  Stres diizeyi yiksek hayvanlarda kalsiyum ve fosfor atiminda Onemli bir
artis olurken, idrar hacminde ise azalma oldugu tespit edimistir. Serum kalsiyumu yasla
etkilenmemigtir.  Yash hayvanlarm viicut yag oranlarmm gen¢ hayvanlara oranla Onemli
derecede yiiksek oldugu saptanrken tibia kil agrlklarm da ise azalma meydana geldigi
tespit edilmistir (88).

Afrika, Kafkasya, Amerika’da yaslari 9—18 yas arasinda degisen kiz ¢ocuklari iizerinde
yapilan bir arastrmada, wkm Kkalsiyum metabolizmasi Tlizerinde rol oynadidi tespit
edilmistir. Afrika ve Amerika kizlarmda kalsiyum emiliminin Kafkas kizlar1 ile benzer
oldugu, ancak kalsiyumun idrar ile atminin azaldigi tespit edimistir (89).

2.6.5. Kalsiyum gereksinimi

Gebelik swrasmda bebege gecen kalsiyum miktar1 toplam 25-30 g’dr. Emzirme
doneminde ise siitle giinde ortalama 210 mg kalsiyum almr. Anne besinleriyle bunu
karsilamak zorundadwr. ABD Besin ve Beslenme Komitesi, gebelik ve emziklikte kanda
1,25 dihidroksi vitamin D diizeyinin yiikseldigi, bunun sonucu olarak kalsiyum
emiliminin  artti@m goz Oniinde bulundurarak gebelik ve emzikliik i¢in ek ahm
onermemistir. Islami iilkelerde giyim tarzi nedeniyle deride D vitamini olusumu yetersiz
gergeklesebilir. Bu nedenle gebelk ve emzklikte giinlik 300 mg ek almmasi uygun
olacaktrr (84).
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Tablo 2.1. Farkh yas gruplarma gbre giinliik almmasi gereken kalsiyum miktar1 (mg)
(90).

Yas gruplan Miktar ( mg )
0-6ay 210
7-12 ay 270
1-3yl 500
4 -8yl 800
9-13yl 1300
14 - 18 yil 1300
19-30yl 1000

3150yl 1000

51-70yl 1200

70 >y 1200

Hamilelik <18 yi 1300

Hamilelik 19 — 50 yil 1000

Emziklik <18 yi 1300

Emziklik 19 — 50 1000

2.6.6. Kalsiyum yetersizligi

Kalstyumun, kemik ve dislerin yapitasi oldugu bilinmektedir. Kalsiyum ihtiyact yeterh
diizeyde olmadigi durumlarda, kemiklerden kalsiyum c¢ekilmektedir. Bunun sonucu
olarak ise  kemiklerde yumusama seklinde Dbelirlenen ‘Osteomalasia’  hastaligi
olusmaktadwr. Benzer seklinde kemik kayb1 seklinde belirlenen ‘Osteoporozis’
hastaligmm,  hormonal  dengesizlik, kaltim, kalsiyum almn ve  emilimindeki
yetersizlikler gibi ¢ok yonlii nedenleri bulunmaktadir (91).
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Kalsiyum yetersizli§i cocuklarda rasitizm hastahigma neden olmaktadr. Ozellikle ilk
yaglarda ve siit cocuklarnda sikhkla goriiliir. Rasitizmde kemikler kolay boliinebilir bir
yapt kazanr ve yumusar. Kemik uglarmda genislemeler meydana gelir, bileklerde sislik,
kaburga kemiklermin gogiis kemigi ile birlestigi yerlerde siskinlikler ortaya c¢ikar. D
vitamini  eksikliginde olusur. Ekstraselliler swvida fosfat ya da kalsiyum yetersizligi
bashca nedenleridir. Tedavisinde yeterli miktarda kalsiyum, fosfat ve D vitamini verilir
(84).

Eger kalsiyum emilimi uzun siire yetersiz olursa viicut kalsiyum ihtiyacim kemiklerden
kargilamaya baglar, bu durum osteoporozisi ortaya ¢ikarabilir. Bu hastalk yashlarda
hareket ve hormonal diizey ile ilgilidir. Tedavisinde ise egzersizin yannda kalsiyum, D

vitamini, fosfor ve flor verildiginde olumlu sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (85).

Kalsiyum  eksikliginde ortaya ¢ikan hastalklardan biri de hipertansiyondur.
Hipertansiyonu olan bireylerde, kanda kalsiyum diizeyinde azalma oldugu saptanmustr.
Buna paralel olarak kwmzi kan hiicrelerinde, plateletlerde ve lenfositlerde kalsiyum
diizeyinin yiikseldigi, idrarla kalsiyum atmmnmn arttigt ve paratroid hormon salgismmn
bildirimistir.  Yapilan arastrmalarda hipertansiyon sikhgmm artigt  kalsiyum almmm
azalmasiyla iligkili oldugu tespit edilmistir. Giinlik 600 mg’den daha az kalsiyum alan
hipertansiyon hastalarina ek kalsiyum verilmesinin yararh oldugu tespit edilmistir (84).

2.6.7. Fazla kalsiyum almu

Kalsiyum birikimi veya tasmmasi ince bagrsak yoluyla denetimi saglanr. Bu sistem
bozuldugunda, viicuda fazla alman kalsiyum kanda, idrarda ve yumusak dokularda
yikksek oranda ortaya ¢ikar. Bunun neticesinde ortaya ¢ikan bozukluga hiperkalsemi

denir. Hiperkalsemi, bebeklerde siit alkali sendromu yetiskinlerde bobrek taslar
olusumuna neden olmaktadir (92).

2.7. Kreatin

1835 yiinda Fransiz bilim adamu Chevreul tarafindanet icerisinde yer alan ve eti
olusturan yeni bir yap1 tasi olarak bulunan kreatin (a-metilguanidin asetik astt,
C4HIN302) nitrojenik amino asitler grubuna dahildir. Kreatin net pozitif yiikke ve 131
dalton molekiiler agwrhiga sahiptir (93).
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Et ve balk gibi hayvansal iirlinlerde diger besin maddelerine oranla daha fazla bulunan
kreatin, benzeri besin maddelerinden hazir olarak almabilecegi gibi, endojen yoldan da

sentezlenebilmektedir (94).

Tablo 1.2. Farkli besinlerin 1 kilogramindaki ortalama kreatin miktarlari

Besin Degeri g/kg Besin Degeri g/kg
Marina bahg1 3,0 Sigir eti 45
Ringa balg: 6,5-10,0 Domuz eti 5,0
Pisi balig 2,0 Siit 0,1
Som balig1 45

Kreatin, karmasik indirgenme siiregleri sonuCunda insan metabolizmasi tarafindan

kullanilamayan kreatinine donistiiriilerek, idrar yoluyla viicuttan disartya atiir (95).

Yetmis kilogramlk bireyin toplam kreatin havuzu yaklagk olarak 120 gr kadardr. Bu
miktarm %95 kadar iskelet kaslarmda, geriye kalan %35°1 ise beyin, karaciger, bobrek
ve testislerde bulunmaktadwr. Bu nedenle, egzersiz performansi arastrmalarmda toplam
kreatin miktarmdan sz edilirken genellikle iskelet kaslar1 disindaki kreatin miktar1 goz
Oniine alnmamaktadir (93, 94).

Kreatin daha ¢ok anacrobik metabolizmaya dayah spor dallariyla ugrasan sporcu Kitlesi

tarafindan kas kuvveti, glig, kas Kkitlesi, tekrarh sprint performansi gbi ¢iktilari artwrmak
amaciyla kullanilmaktadir (96).

Belki de literatirde en ¢ok karsilasilan bulgu kreatinin direng antrenmanlariyla beraber
kullamlmasiyla birlikte yagsiz kas Kitlesinde, maksimal kuvvette ve agrlhk kaldirma
performansmda anlamh derecede artisa neden olmasidr (97). Bu nedenle, kreatin
arastrmalarmm  biliyik bir kismu test protokolii icerisinde agrhk antrenmanlan,
sigramalar, sprintler ya da Wingate Dbisiklet testi protokolii gibi anaerobik tabanh
antrenmanlar  bulundurmaktadr. Arastrmalarda farkh sonuglara rastlanmasma karsm
kreatin arastrmalarmm biiyilk bir boliminde performansn poztif yonde gelistigi
ortaya konmustur (98).
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Kreatin kullammmm zararh yan etkileri arasmda viicut agrhginda meydana gelen artis
gosterilebilir. Bu neden olan sebep olarak ise protein sentezlenmesindeki degisimler ve
iskelet kaslarmda su tutulmasi gosterilmistir (99, 100).

Kas veya yagsiz viicut kiitlesmin tahmini i¢cin popiiler degerlendirme araglar1 arasinda,
vicut  goriintileme  teknikleri,  biyoelektrik  empedans  analizi,  antropometrik
parametreler ve biyokimyasal belirtecler cesith yontemler mevcuttur. Serum ve idrar
kreatinin degerleri bu amagla kullanilmaktadwr. Sporcularda bobrek fonksiyonu takibi
serum kreatinin konsantrasyonu Olgiilerek takip edilebilir. Egzersiz yapan kisilerde,
siyah wkta ve erkek cinsiyette serum kreatinin diizeyleri daha yiiksektir. Kreatinin
diizeyleri viicut kas kitlesi ile dogru orantihdmr, ¢iinkii kreatminin ana kaynag kaslarda
bulunan kreatin ve fosfokreatindir. Ayrica beslenme ahskanhklar, bazi ilaglar ve
gebelik gibi durumlar da kreatinin diizeyini etkileyen faktorler arasmdadr (101, 102).

2.8. Fosfor

Kemigin onemli bir bileseni olup diger dokularm yapisinda ve metabolik reaksiyonlarda
gorev alr. Fosfor cocuklarda daha yiiksek diizeyde olup diiirinal ritim gosterir ve aksam
saatlerinde daha yiiksektir. Viicutta fosfor dengesi bashca bobrek ile saglanmaktadir.
Proksimal ve distaltibiilden sodyum aracihigiyla geri emili. Bobrek hasar ilag
kullanimi, alkaloz gibi faktorler fosforun diizeyinde degisikliklere sebep olur (77).

Fosfor (P) bildigimiz iizere, yasammmizda onemli bir gérevi bulunmaktadwr. DNA, ADP
ve ATP gibi biyolojik molekiillerde fosfatlar olmasaydi, yasam miimkiin olmayacakt.
Ayrica fosforlu bilesikler dislerimizde kemiklerimizde mineral halinde bulunmaktadir.
bu nedenle yediklerimizde fosfor igeren yiyecekleri tilkketmemiz gerekmektedir. Ayrica
fosfor elementi bitkiler icin de hayati 6nem arz etmektedir (103).

Var olusumuzda biiylikk bir onemi olan fosfor elementi bazi durumlarda tehlikeli de
olabilmektedir. Ornegin; fosfor igerikli giibreler su ile etkilesime girdiginde, hizh bir
sekilde alglerin biiylimesi artar. Bu artig Ortreflkkasyona yani sudaki azot ve fosfat
orannn artmasma neden olur. Boylece gollerde, nehirlerde kimyasal besinlerin artisi ile
cevre negatif yonde etkilenmis olur. Fosfor miktarmmn asmihd ile birlikte bitkiler ¢ok
hizh biiyiir ve ardindan yasamlari sona erer. Bunun nedeni olarak da suda ki oksijen

eksikligi ve sudaki oksijen kalitesizligi gerekge gosterilebilir.
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Fosforun, hem hiicre i¢inde hem de hiicre disinda olmak tizere bir takim fonksiyonlart
bulunur. Ancak ana deposu iskelet sistemidir. Fosfatm ATP ve diger yiiksek enerjili
molekiillerde fosfat bagi olarak gorevi oldukca fazladr. Bu enerji ndrolojik fonksiyon,
kas kasimasi, elektrolit transportu gibi bircok islevin yerine getirilmesinde Gnemli rol
oynamaktadr. Hiicre i¢i fosfat, karbonhidrat, protein ve yag ara metabolizmalarmm
hiicre biiylimesi ve gen transkripsiyonu gorevleri bulunmaktadir (104).

Fosfora enerji tretimi esnasmda, kalp kasmmn kasimasinda, dis ve kemik olusumu
srrasinda, hiicre onarmu ve biiyiimesinde, bobrek metabolizmasi, kas ve sinir hareketleri
icin ihtiyag duyulmaktadr. Fosforun % 85°lik bir kismu kemiklerde fosfat seklinde depo
edilir. Fosforun emilimi bagwrsak yoluyla saglanr ve viicutta kalsiyum ile birlkte % 90
olmak {izere Kkalsiyum trifosfat olarak, hidroksi apatit kristalleri ve kalsiyum fosfat
seklinde kemiklerde bulunurken, 0.03 —0.04 oranindaki kismu plazmada bulunur (105).

Yumusak doku
(%14)

| o S

1000-1200 mg

) (% 85)
BARSAK b
Ekstraseliiler sivi
600-800 mg (% 1) 120-150 mg
l —_—P i —_—
400-500 mg BOBREK

l

600-800 mg

Sekil 2.3. Normal fosfor mekanizmas1 (105).
2.9. Homosistein, B12 Vitamini ve Folik Asit

Homosistein, kiikiirt iceren ve proteinlerin yapisma Katimayan bir amino asit olup ilk
kez 1932 wyinda De Vigneaud tarafindan tanmlanustr. Normal olarak diyetle
alnmayip, metiyonin metabolizmas1 swrasmda bir ara Trlin olarak olugsmakta ve
plazmada % 70-80’i albumine bagh, diger kismu ise serbest halde bulunmaktadir. Serum
homosisteini ile folat ve Bj, vitaminleri arasmda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Yaslanma, erkek cinsiyet, sigara i¢imi, sedanter yasam, postmenopozal donem, baz
kronik hastaliklar ve ilaglarm kullannmnda serum homosisteini yiiksek bulunmaktadir.
Insiilin direnci ile homosistein diizeyleri arasinda iliski oldugu bilinmektedir (106).
Hiperhomosisteinemi  ateroskleroz, konjestif kalp yetmezligi, mme, osteoporaz, yasa
bagh makiiler dejenerasyon, Alzheimer hastaligi ve isitme kaybi gibi birgok hastalk
icin tetikleyicidi. Homosistein diizeyi ie ¢esith semptomlar arasmda poztif iliski
gosteren birgok c¢aliyma vardr. Folat ve Bip vitaminleri ile metabolik iliskisi olan
homosisteinin bu vitaminlerin eksikligi sonucu olusan hastaliklarda yiksek diizeylerde
oldugu saptanmustr (107). Uygun sartlarda yapilan fiziksel egzersiz birgok hastalk igin

risk faktorii olan serum homosistein diizeylerini azaltmaktadr (108).

2.10. insulin

Insiilin ik kez 1922’ de Banting ve Best tarafindan pankreastan izole edilmistir. Insiilin
hormonu pankreasmn langerhans adaciklarmin beta hiicrelerinin graniillii endoplazmik

retikulumundan sentezlenmektedir. Insanlarda insiilin 51 amino asit ve ¢ift zincirli bir

polipeptittir (109).

Insiilin ve glukagonun en birincil gorevieri kan glikoz diizeylerinin kontroliidiir (110).
Kanda meydana gelen hiperglisemi insiiin  hormonunun salmmumi stimiile etmektedir
(111)

2.11. Glukoz

Glukoz bir karbonhidrat olup insan metabolizmasmdaki basit sekere verilen addur.
Smifinm en kiiciik birimlerdendir. Ornegin musrr surubu bir glkozdur. Hayvanlar ve
bitkiler de enerji icin kullandan en temel molekiildiir. Insan ve hayvanlarm kaninda
bitkilerin ise sularmda bulunur ve insanlarda kan sekeri olarak adlandmilr. Kaslarda ve
karacigerde glikojen olarak depo edilir. Ihtiyagc duyulmasi halinde ise tekrar glikoza
doniistiirtiiir.  Glukozon gorevleri arasmda metebolizma srasnda hiicreler tarafindan
kullanilacak enerjiyi saglamak ve karbondioksit tiretmek yer alr (112)
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2.12. Biyokimyasal Parametrelerin Referans Arahklan

Tablo 2.3. Biyokimyasal Parametrelerin Normal Degerleri

Test Ad1 Yas Cinsiyet Referans arahgi
Folat Yetiskin Erkek / Kiz 3—17 ng/mL
Glukoz Yetiskin Erkek / K1z 75 — 106 mg/dL
Fosfor Yetiskin Erkek / Kiz 2,5-4,5 mg/dL
Kalsiyum Yetiskin Erkek /Kiz 8,8 — 10,6 mg/dL
Kreatin Yetiskin Kiz 0,66 — 1,09 mg/dL
Kreatin Yetiskin Erkek 0,84 — 1,25 mg/dL
Vitamin B12 Yetiskin Erkek / Kiz 250 — 1100 pg/mL
Homosistein Yetigkin Erkek / Kiz 12 — 15 pmol/L
Insiilin Yetiskin Erkek / Kiz 1,7-19,8 mg /dl
Vitamin D Yetigkin Erkek / Kiz 20 — 40 ng/mL
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3. GEREC VE YONTEM

Cabsma i¢in Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan 28/ 11/2016 tarin ve
2016/317 nolu karart ile onay almmustir

Bu tez, Gazantep Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri Yonetim Birimi Komisyonu

Bagkanhg1 tarafindan BSY.YLT.17.03 numarali proje ile desteklenmistir.
3.1. Calisma Stratejisi

Bu cabsma; Gazantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrenim goren
ve diizenli antrenman yapan erkek ve kadm futbolcular ile diger farkh fakiiltelerde
Ogrenim goren ve diizenli herhangi egzersiz programma dahil olmayan sedanter
bireylerin; cinsiyet, yas, boy, viicut agrlklari belirlenmisti. Daha sonra el kavrama
kuvveti, bacak kuvveti, swt kuvveti ve kemik mmeral yogunlugu Olclimleri yapimustir.
Olciimlerden elde edilen veriler, calisma icin gerekli izinler alndiktan sonra; 18-25 yas
arahgmdaki yetiskin, 20 erkek 20 kadm futbolcudan olusan 40 kontrol ve 20 erkek 20
kadmn sedanter bireyden olusan 40 deney grubu olmak iizere toplam 80 birey calismaya
dahil edimistir. Cahsmaya katilacak deneklerin, demografik bilgileri (yas, boy, kilo,
cinsiyet) alndiktan sonra, el kavrama kuvvetinin belirlenmesi i¢in Jamar marka hidrolik
el dmamometresi, bacak kuvveti ile st ve bel ekstensorlermin kuvvetini Olgmek icin;
Takei marka dijital bacak ve st kuvvetini Olcen dinamometre kullanilmustr. Ayrica
ogrencilerin  kemik mineral yogunlugu Ol¢timii i¢in; Hologic QDR 4500 Elite model
cthazi kullanilarak olgtimleri yapimistir.

Kas kitlesi ve kemik yogunlugu ile ilgili olarak serum Orneklerinde D vitamini,
kreatinin, kalsiyum homosistein, B 12 vitamini, Folik asit ve fosfor gibi biyokimyasal

parametreler c¢alisma popiilasyonunun serum Orneklerinde analiz edilmistir.
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3.2. Verilerin Toplanmasi
3.2.1. Yas tespiti (Y1l )

Deneklerin yaglari, dogum yillar1 kimlik bilgilerine dayal olarak tespit edilmistir.

“TORKIVE CLMAURINETI B
NOFUS CUZDANI
e 3

!g L PRRSI R 8
E; e akon S
=

= R e e el o
bl TORKIYE lLBIHLRl\ ETL |
NOEUS COZDANI {

vt

o pannts B3

N: 113223 2

Resim 3.1. Yas bilgileri

3.2.2. Boy uzunlugu ol¢iimii

Deneklerin  boy uzunluklart hassashk derecesi 0.01 m olan stadiometre (SECA,
Almanya) ile Olglilmiistit. Boy uzunluklarmm tespiti bas frankfort diizlemindeyken
derin bir inspirasyonu takiben basin verteksi ile ayak arasmdaki mesafenin Olgiiimesi ile

yapimistr (113).

' __ ] =&

o —

Resim 3.2. Boy Olgiim Aract
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3.2.3. Viicut agirhg1 ol¢iimii

Viicut agrh@ olgtimleri hassashk derecesi 0,1 kg olan elektronk baskiille (SECA,
Almanya) yapimistr. Viicut agwhg (VA) Olgiimleri denekler standart spor kiyafeti
(sort, tisort) igerisinde, ayakkabisiz olarak standart tekniklere gore olglilmistir (114).

|I | | ! "l

Resim 3.3. Elektronik Baskiil
3.2.4. Viicut Kitle indeksi

Kilogram cinsinden wviicut kilosunun, metre cinsinden boyun karesine bolinmesi ile
hesaplanmistr (Kg/m2) (115).

3.2.5. El kavrama kuvveti (Kg)

Kavrama kuweti Jamar el dinamometresi ile degerlendirimistir. Olgiimde denekler sirti
destekli kolcaksiz bir sandalyede oturma pozisyonunda iken el bilegi 90 derece
fleksiyonda, Onkol nétral pozisyonda ve denek Jamar el dinamometresini tutus
pozisyonunda tutarak yapimustr. Olciimler {i¢ tekrarh yapilarak ve kilogram cinsinden
kaydedilmistir. Degerlendirme sonucunda ii¢ Olglimiin ortalamasi alnmustir (116, 117).
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Resim 3.4. Jamar El Dinamometresi (Fabrication Enterprises Incorporated, 2011
Catalog)

3.2.6. Bacak kuvveti ol¢iimii (Kg)

Olgiim Takei marka bacak dinamometresi kullanilarak, yaklasik bes dakika ismmadan
sonra, denekler dizleri bikikk durumda dmamometre sehpasmm iizerine ayaklarm
yerlestirdikten sonra, kollar gergmn, swt diiz ve govde hafifce one egkken, elleri ile
kavradi@i dinamometre barmi dikey olarak maksimum oranda bacaklarmi kullanarak
yukart c¢ekmeleri istendi. Bu ¢ekis iki kez tekrar edilip en iyi deger kg cmsinden
kaydedildi (118).

3.2.7. Sirt kuvveti dleiimii (Kg)

Olgiim Takei marka dijital st dinamometresi kullaniarak, yaklasik bes dakika
ismmadan sonra, denekler dizleri gergin durumda dinamometre sehpasmmn iizerine
ayaklarmi yerlestirerek, kollar gergin, sut diiz ve govde hafifce One egikken, elleri ile
kavradigt dinamometre barmi dikey olarak maksimum oranda sit kaslarmi kullanarak
yukari ¢ekmeleri istendi. Bu ¢ekis iki kez tekrar edilip en iyi deger kg cinsinden
kaydedildi (114).
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Resim 3.5. Takei (Japonya) marka dijital sirt-bacak dinamometresi
3.2.8. Kemik mineral yogunlugu o6l¢iimii

Deneklern KMY o6lcimii icin; Hologic QDR 4500 Elite model cihazz model cihazi
kullanillarak ~ yapimistr. Kemik mineral yogunlugunu saptamak icin DEXA yOntemi
kullaninustr.  Sistemin  dual X-ismlar1 90 ve 110 KeV enerjilerde kullamimustr.  Basit,
kisa stiren, agrisiz bir yontemdir. Denek, cihaz lizerine yatacak ve bu pozisyonda islem
gerceklestirimigtir.  Omurgann  bel kismu  ve kalca c¢ekimleri  yapimustr.  Cekim
srrasinda omurgann bel bolgesinin diizlesmesi i¢in (lordozun diizlesmesi i¢in) hastanmn
bacaklar1 karnma dogru gelecek sekilde ¢ekilerek destek iizerine konmustur. Kalca
¢ekiminde bacak yani femur kemigi ige dogru cevrimistir (i¢ rotasyon) (7). Cahsmaya
katilan deneklerin lumbar omur (L1, L2, L3, [4) bolgeleri femur bolgesi KMY ve T, Z
skorlar1 dlgiimleri Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Nikleer Tip Anabilim Dalnda
yapimigtir.

T- skor, Olglilen degerin, aym cins gen¢ eriskin yastaki normal bireylerin ortalama
kemik yogunlugu degerleriyle kiyaslanmasi sonucu elde edien SD farkidr. Z- skor ise
Olgiilen degerin, aymt cins ve yastaki normal bireylerin ortalama kemik yogunlugu
degerleriyle kiyaslanmasi sonucu elde edilen SD farkidrr.
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Diinya saglk teskilati, KMY degerlerini T degeri sonuglarma goére asagidaki sekilde
yorumlamigtr (118, 119).

KMY degeri T-Degeri
Normal >-1

Osteopeni <-lile -2.5 aras1
Osteoporoz <-2.5 (kirks1z)
Siddetli osteoporoz <-2.5 (kiriklr)

Resim 3.6. DEXA(Dual Energy X-ray Absorbsiometry )

3.2.9. Biyokimyasal parametrelerin o6l¢iimii

Kan oOmekleri, en az 8 saat achktan sonra sabah 8:00-11: 00 arasmda toplandi Tim
ornekler 1 saat icinde 2500 rpm’de 15-20 dakika siire ile santriflij edildi ve Olgtimler
yapilana kadar —80 ° C'de sakland1.

Biyokimyasal parametrelerden olan serum glukoz, kalsiyum, fosfor wve kreatinin
seviyeleri enzimatik kolorimetrik yontemle Abbott Architect C 4000 cihazinda, ticari
kitler kullanillarak otomatik olarak gerceklestirildi (Architect c4000, Abbott, USA).
Serum glukoz, kalsiyum ve fosfor diizeylerinin referans aralklan swrasiyla 70-110, 8,5-
10,5 ve 2,5-4,5 mgdL kreatinin diizeylerinin ki ise erkeklerde 0,64-1,20 mg/dL
kadmlarda 0,42-1,06 mg/dl olarak belirlendi. Serum homosistein konsantrasyonlari
yiksek performansh sv1  kromatografisi (HPLC) Agilent 1200 cihazn (Agilent
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Technologies, Waldbronn, Almanya) kullanarak ticari reaktif kitleriyle (Chromsystems
Instruments & Chemicals GmbH, Miinchen, Almanya) tespit edildi Referans arahg,
5,0-12 ymol/1 olarak belirlendi.

Insiilin, B12 vitamini, Folat ve D vitamini diizeylerinin Slciimii, Roche Cobas e 411
cthazinda, ticari kitler kullanlarak elektrokemiluminesans yontem ile otomatik olarak
gerceklestirildi  (Roche Diagnostics GmbH, Almanya). Referans aralklart insiilin igin
2,6-27 WU/ml, B12 vitamini igin 193-982 pg/ml ve folk asit i¢in 3-17 ng/ml olarak
belirlendi. D vitamini diizeyinin 12 ng/mL’nin altnda olmas1 eksiklik, 12-20 ng/mL
aras1 yetmezlik, 20 ng/mL’nin iizerinde olmasi normal olarak tanimland.

3.3. istatistiksel Analiz

Cahgmada yer alan bireylerin kuvvet parametreleri (el kavrama, swt ve bacak kuvveti)
ve biyokimyasal parametreleri (glukoz, insiilin, kreatinin, kalsiyum, fosfor, Vitamin D,
homosistein, Vitamin B12, folat) ile T ve Z skorlann arasmdaki iligkilerin
arastrimasmda Cok Boyutlu Olgeklendirme Analizi  Tekniginden (Multidimensional
Scaling Technique), tespit edilen kuwet ve biyokimyasal parametreler ile kemik
yogunlugu parametreleri bakmmmdan sedanter ve futbolcu gruplarmm
karsilastrimasinda  ise  Ortalamalarm  Analizi  Tekniginden (ANOM  Technique)
yararlamimistr. S0z konusu istatistik analizlerin yapimasmda SPSS 20 ve Miitab 17
istatistik pakt programlarindan yararlanilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Sedanter erkeklere iliskin genel tanttic1 istatistik ler

Degiskenler N Minimum Maximum Ortalama Std. Hata
Yas (y1il) 20 18,00 23,00 19,40 0,34
Agirlik (kg) 20 55,00 95,00 70,90 2,44
Boy (cm) 20 1,70 1,89 1,77 0,01
VKI (Agirlik/(boyxboy) 20 0,00 28,68 21,40 130
El kavrama kuvveti (kg) 20 20,00 50,10 30,80 1,70
Sirt kuvveti (kg) 20 39,00 153,00 82,70 654
Bacak kuvveti (kg) 20 10,50 126,00 73,10 6,90
Glukoz (mg/dl) 20 59,00 100,00 84,55 2,68
insulin (mg / dI) 20 5,60 17,10 10,35 081
Kreatinin (mg/dI) 20 0,84 1,06 0,88 0,01
Kalsiyum (mg/d) 20 8,90 9,90 9,41 0,05
Fosfor (mg/dl) 20 1,90 4,50 3,27 0,16
Vitamin D (ng/ml) 20 4,20 14,70 8,35 0,66
Homosistein (umol/L ) 20 7,73 52,70 20,80 2,61
Vitamin B12 (pg/ml) 20 132,00 386,00 230,80 14,63
Folat (ng/ml) 20 4,31 13,03 8,56 0,45
T skor 1 (g/cm?) 20 -2,80 -0,30 -1,53 0,16
Z skor 1 (g/cm?) 20 -2,70 0,00 -1,19 0,18
T skor 2 (g /sz) 20 -1,60 0,60 -0,43 0,12
20 -1,60 0,60 -0,45 0,13

Z skor 2 (g/cm?)




Tablo 4.2. Sedanter grubunda kizlara iliskin tanitic1 istatistikler

Degiskenler Minimum Maximum  Ortalama Std. Hata
Yas (yil) 20 18,00 21,00 18,95 0,25
Agrlik (kg) 20 44,00 76,00 56,35 1,89
Boy (cm) 20 1,52 1,75 1,64 0,013
VKI (Agirlik/(boyxboy) 20 16,77 27,34 20,83 0,63
El kavrama(kg) 20 10,00 25,85 13,02 113
Sit kuvveti (kg) 20 20,00 49,50 32,00 2,56
Bacak kuvveti (kg) 20 20,00 60,00 35,03 2,60
Glukoz (mg/dl) 20 61,00 102,00 85,90 2,54
Insulin (mg /dI) 20 4,60 15,30 8,47 0,62
Kreatinin (mg/dl) 20 0,60 0,80 0,66 0,01
Kalsiyum (mg/dl) 20 8,90 9,70 9,42 0,04
Fosfor (mg/dl) 20 1,90 4,30 3,01 0,13
Vitamin D (ng/ml) 20 4,20 9,00 5,26 0,27
Homosistein (umol/L ) 20 5,79 38,70 13,21 1,77
Vitamin B12 (pg/ml) 20 116,00 364,00 225,50 17,57
Folat (ng/ml) 20 4,46 11,89 8,08 0,43
T skor 1 (g/cmz) 20 -2,40 -0,10 -1,12 0,14
Z skor 1 (g/cm?) 20 -2,60 0,10 -1,00 0,16
T skor 2 (g/cm?) 20 -2,40 0,90 -0,81 0,19
20 -2,50 0,90 -0,82 0,19

Z skor 2 (g/cm?)
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Tablo 4.3. Futbol grubunda erkeklere iliskin tantici istatistikler

Degiskenler N Minimum Maximum Ortalama  Std. Hata
Yas (yil) 20 20,00 25,00 22,60 0,30
Atk (Kg) 20 60,00 95,00 74,15 1,80
Boy (cm) 20 1,65 1,89 1,77 0,01
VKI (Agrrlik/(boyxboy) 20 0,00 29,00 22,06 1,24
El kavrama kuvveti (kg) 20 30,00 64,01 40,18 2,09
Sirt kuvveti (kg) 20 70,00 151,05 110,52 4,85
Bacak kuvveti (kg) 20 63,05 147,00 101,82 4,55
Glukoz (mg/dI) 20 58,00 102,00 81,55 2,70
Insulin (mg / dI) 20 4,30 12,60 7,68 0,67
Kreatinin (mg/dl) 20 0,84 1,02 0,90 0,01
Kalsiyum (mg/dl) 20 9,00 9,90 9,50 0,05
Fosfor (mg/dl) 20 2,80 4,70 4,04 0,10
Vitamin D (ng/ml) 20 9,00 26,40 14,77 0,98
Homosistein (umol/L ) 20 7,18 22,50 12,65 0,91
Vitamin B12 (pg/ml) 20 226,00 356,00 283,45 10,60
Folat (ng/ml) 20 6,41 13,06 8,99 0,44
T skor 1 (g/cn) 20 -1,90 2,50 0,51 0,25
Z skor 1 (g/cnm) 20 -150 2,50 0,61 0,24
T skor 2 (g/cm?) 20 -0,20 3,40 1,31 0,22
Z skor 2 (g/c?) 20 -0,10 3,40 1,31 0,21
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Tablo 4.4. Futbol grubunda kizlara iliskin tanitic1 istatistikler

Degiskenler N Minimum Maximum Ortalama Std. Hata
Yas (yil) 20 18,00 26,00 20,95 0,48
Agilik (kg) 20 38,00 79,00 56,40 2,28
Boy (cm) 20 1,50 1,75 1,65 0,01
VKI (Agirhik/(boyxboy) 20 16,89 27,73 20,67 0,70
El kavrama kuvveti (kg) 20 16,04 37,05 23,30 1,18
Sirt kuvveti (kg) 20 40,00 95,05 70,73 3,28
Bacak kuvveti (kg) 20 38,05 102,00 72,92 3,40
Glukoz (mg/dl) 20 58,00 97,00 79,20 2,92
Tnsulin (mg 7 dI) 20 3,60 11,50 7,1400 0,51
Kreatinin (mg/dl) 20 0,60 0,90 0,73 0,02
Kalsiyum (mg/dI) 20 8,50 9,80 921 0,07
Fosfor (mg/dl) 20 2,80 4,50 3,78 0,10
Vitamin D (ng/ml) 20 4,30 33,20 12,68 143
Homosistein (umol/L ) 20 7,77 20,20 11,22 0,80
Vitamin B12 (pg/mi) 20 162,00 362,00 269,90 13,71
Folat (ng/ml) 20 4,89 11,76 848 0,42
T skor 1 (g/cm’) 20 -2,50 2,30 -0,62 0,26
Z skor 1 (g/cm) 20 -2,60 2,60 -0,52 0,28
T skor 2 (g/cm’) 20 2,20 310 -0,20 0,26

Z skor 2 (g/cn?) 20 22,20 3,00 20,18 025
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Sekil 4.4. Kizarda kuvvet parametreleri bakmmmndan sedanter ve futbolcularm

karsilastrilmasmna iliskin ANOM sonuglar1
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Sekil 4.5. Kuwularda kimyasal parametreler bakimmndan sedanter ve futbolcularn
karsilastrilmasina iliskin ANOM sonuglar1
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Grup Grup
One-Way Normal ANOM for T skor2 One-Way Normal ANOM for Z skor2
o =005 o = 005
0,00 0,00
-0.1742 -0,1764
025 025
o7s 075
-0.8308 -0.8286
Futboleu Sedanter Futbioleu Sedanter
Grup Grup

Sekil 4.6. Kizarda T ve Z-skorlan bakimndan sedanter ve futbolcularm
karsilastrilmasmna iliskin ANOM sonuglar1
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Tablo 4.5. Sedanter erkeklerde el kavrama, st ve bacak kuwveti ile kemik mineral

yogunlugu (KMY) iliskisi

Degiskenler Boyut
1 2

El kavrama kuvveti (kg) 0,070 0,029
Sut kuvveti (kg) 1,030 -0,272
Bacak kuvveti (kg) 0,886 0,289
T skor 1 (g/cm?) -0,510 0,023
Z skor 1 (g/cm?) -0,505 -0,007
T skor 2 (g/cn) -0,487 0,000
Z skor 2 (g/cm?) -0,485 -0,015

bacakkuvveti
Tskorl
0.2 sirthuvveti
o
-0,3
T T T T
-05 0,0 05 1.0

Bovut 1l

Sekil 4.7. Sedanter erkeklerde el kavrama, st ve bacak kuvveti ile kemik mineral
yogunlugu (Z ve T skorlar) iliskisi

Yapilan c¢ok boyut oOlceklendirme analizine (CBOA) iliskin Stress katsaysi 0.015 ve
R*=%99.9 olarak bulunmustur. Sekil 1 incelendiginde Z ve T skorlarmmn el kavrama
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kuwvetine daha yakn oldugu gorilmektedir. Bu bulgular, Z ve T-skorlarmmn daha
ziyade el kavrama kuvveti ile iliskili oldugunun bir gostergesidir.

Tablo 4.6. Sedanter erkeklerde biyokimyasal parametreler ile kemik mineral yogunlugu
(KMY) iliskisi

Degiskenler Boyut
1 2
T skor 1 (g/cm’) -0,299 -0,079
Z skor 1 (g/cn®) -0,297 -0,076
T skor 2 (g/cm?) 0,290 0,070
Z skor 2 (g/cm?) -0,289 -0,071
Glukoz (mg/dl) 0,427 0,502
Insulin (mg/dl) -0,194 0,007
Kreatinin (mg/dl) -0,278 -0,061
Kalsiyum (mg/dl) -0,210 -0,005
Fosfor (mg/dl) -0,258 -0,047
Vitamin D (ng/ml) -0,196 -0,041
Homosistein (umol/L ) -0,105 0,114
Vitamin B12 (pg/ml) 2,198 -0,150
Folat (ng/ml) -0,208 -0,022
o 5 giuko=
(=]

o~ 0,4

2. oo Z5ST1 Homosistein

= Eswulin O

A oo Braror ViItE 2

-0, 2= Tskor kreatinin <
-0.,5 DTD D.[S 1 I.D 1 35 2.[0 2.5

Bovut 1

Sekil 4.8. Sedanter erkeklerde biyokimyasal parametreler ile kemik mineral yogunlugu
(Z ve T skorlary) iliskisi

Sekil 2’deki sedanter erkeklere ait biyokimyasal sonuclar incelendiginde Z ve T-
skorlarmm o6zellikle Vitamin B12 ve nispetten de glukoz diizeyi hari¢ diger kimyasal
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parametrelerle olduk¢a yakm yerlerde yer aldiklar1 goriiliir.

Bu bulgular, Z ve T-

skorlarmmn ozellikle Vitamin B12 ve nispeten de olsa glukoz diizeyi harig diger

kimyasal parametrelerle oldukca giicli bir iligkiye sahip olduklarmm bir gOstergesi

olarak kabul edilebilir.

Tablo 4.7. Sedanter kizlarda el kavrama, st ve bacak kuvveti ile kemik mineral

yogunlugu (KMY) iligkisi

Degiskenler Boyut
1 2

T skor 1 (g/cm?) -0,519 -0,010
Z skor 1 (g/cm?) -0,508 -0,031
T skor 2 (g/cm?) 0,498 0,016
Z skor 2 (g/cm?) -0,493 -0,001
El kavrama kuveti (kg) 0,097 0,013
Sirt kuvveti (kg) 0,904 0,254

1,016 -0,241

Bacak kuvveti (kg)

0,37
0.2
0.1
0,00:00-
0,1
-0.27

-0,35

Bovut 2

sirtkuvveti
(o]

bacakkuvveti
o

Sekil 4.9. Sedanter kizlarda el kavrama, st ve bacak kuvveti ile kemik mineral

T
0.0

Bovut1

yogunlugu (Z ve T skorlar) iliskisi

T
05
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Sedanter kwzlarm kuvvet parametreleri ile kemik mineral yogunlugu (Z ve T skorlari)
arasmdaki iligkilerin  belirlenmesi igin  yapilan ¢ok boyutlu Olgeklendirme analiz
(CBOA) sonuglarna iliskin Stress katsayisi 0.015 ve R?=%99.8 olarak bulunmustur.
Sekil 3’de kizlarm Z ve T-skorlar ile kuvvet parametreleri arasmndaki iliskinlerin aym
gruptaki erkeklerdeki iliskilere olduk¢a benzerlk gosterdigi goriilir. Sekil 1’den de
gortilecegi tlizere el kavrama kuvvetine daha yakm oldugu goriilir. Bu bulgular, Z ve T-

skorlarmin daha ziyade el kavrama kuvveti ile iliskili oldugunun bir gostergesidir.

Tablo 4.8. Sedanter kizlarda biyokimyasal parametreler ile kemik mineral
yogunlugu(KMY) arasmndaki iliski

Boyut

Degiskenler 1 2

T skor 1 (g/cnr) -0,284 -0,075
Z skor 1 (g/cm’) -0,280 -0,077
T skor 2 (g/cnr) -0,283 -0,068
Z skor 2 (g/cm’) -0,286 -0,065
Glukoz (mg/dI) 0,421 0,546
insulin (mg/dl) 0,212 0,009
Kreatinin (mg/dl) -0,268 -0,059
Kalsiyum (mg/dl) -0,187 -0,009
Fosfor (mg/dl) -0,249 -0,042
Vitamin D (ng/ml) -0,227 -0,031
Homosistein (umol/L ) -0,151 0,056
Vitamin B12 (pg/ml) 2,195 -0,155
Folat (ng/ml) -0,101 -0,030
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Sekil 4.10. Sedanter kizlarda biyokimyasal parametreler ile kemik mineral yogunlugu
(Z ve T skorlar) iligkisi

Sedanter kizlarm biyokimyasal parametreleri ile kemik mineral yogunlugu (Z ve T
skorlar) arasmdaki iligkilerin arastirlmasi amaciyla yapilan ¢ok boyut Olgeklendirme
analizine (CBOA) iliskin Stres katsayis1 0.027 ve R?=%99.5 olarak bulunmustur. Dikkat
edilecegi tizere Sekil 4’teki iligkiler Cizelge 2°’deki iliskilere olduk¢a benzerlik
gostermektedir.  Sekil 4’teki sonuglar incelendiginde, Z ve T-skorlarmn 6zellikle
vitamin B12 ve nispeten de olsa glukoz diizeyi haric diger kimyasal parametrelerle
oldukca giiclii bir iliskiye sahip olduklarmin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Tablo 4.9. Futbolcu erkeklerde el kavrama, st ve bacak kuvveti ile kemik mineral

yogunlugu (KMY) iliskisi

Boyut
Degiskenler 1 >
T skor 1 (g/cm?) -0511 -0,031
Z skor 1 (g/cm?) -0,516 -0,002
T skor 2 (g/cm?) -0,497 0,015
Z skor 2 (g/cm?) -0,492 -0,010
El kavrama kuvveti (kg) 0,058 0,026
Sirt kuvveti (kg) 1,033 -0,165
Bacak kuvveti (kg) 0,925 0,167
bacak i
- 0.2 }acoa kv vet
= 01— Zsko elkavrama
[ Tekar? o
g °.07 @ Zskor2
=00 Takar1 sirthuvvet
0,27 =
T T T T
05 0.0 0.5 1.0
Bovat 1

Sekil 4.11. Futbolcu erkeklerde el kavrama, st ve bacak kuvveti ile kemik mineral
yogunlugu (Z ve T skorlar) iligkisi

Futbolcu erkeklerin kuwet parametreleri ile kemik mineral yogunlugu (Z ve T skorlari)
arasmdaki iliskilerin tespiti icin yapilan ¢ok boyutlu &lgeklendirme analizine (CBOA)
liskin Stres katsayst 0.014 ve R?=% 99.9 olarak bulunmustur. Sekil 5°de Z ve T-
skorlar1 ile kuvvet parametreleri arasmndaki iliskilerin Sekil 1’deki sonuglara oldukga
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benzerlk gosterdigi goriilir. Sekil 5’ten de gorilecegi lizere, Z ve T-skorlarmm daha
ziyade el kavrama kuvveti ile iliskili oldugunun bir gostergesidir.

Tablo 4.10. Futbolcu erkeklerde biyokimyasal parametreler ile kemik mineral
yogunlugu(KMY) arasmdaki iliski

Boyut
Degiskenler 1 >
T skor 1 (g/cm®?) -0,268 -0,067
Z skor 1 (g/cm®) -0,269 -0,064
T skor 2 (g/cm) -0,261 -0,058
Z skor 2 (glcm®) -0,264 -0,056
Glukoz (mg/dl) 0,273 0,450
Insulin (mg/dl) -0,222 -0,014
Kreatinin (mg/dl) -0,261 -0,066
Kalsiyum (mg/dl) -0,202 -0,010
Fosfor (mg/dl) -0,241 -0,043
Vitamin D (ng/ml) -0,157 0,026
Homosistein (umol/L ) -0,188 0,025
Vitamin B12 (pg/ml) 2,256 -0,096
Folat (ng/ml) -0,196 -0,027
0.5 gulc oz

ﬁ 0,3

=

p-.c:. E':— VRS12

-0.5 DTD ‘J.rS ‘1I.D 135 E.ID 25
Bovat 1l

Sekil 4.12. Futbolcu erkeklerde biyokimyasal parametreler ile kemik mineral yogunlugu
(Z ve T skorlary) iliskisi
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Futbolcu erkeklerin biyokimyasal parametreleri ile kemik mineral yogunlugu (Z ve T
skorlar)) arasmdaki iligkilerin arastriimasi amaciyla yapilan ¢ok boyutlu 6lgeklendirme
analizine (CBOA) iliskin Stress katsaysi 0.026 ve R?=%99.3 olarak bulunmustur.
Dikkat edilecegi iizere Sekil 6’daki iliskiler Cizelge 2’deki iligkilere olduk¢a benzerlik

gostermektedir. Sekil 6’daki sonuglar incelendiginde,

Z Ve T-skorlarmm Ozellikle

vitamin B12 ve nispeten de olsa glukoz diizeyi hari¢ diger kimyasal parametrelerle

oldukca giiclii bir iliskiye sahip olduklarinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Tablo 4.11. Futbolcu kizlarda el kavrama, st ve bacak kuvveti ile kemik mineral

yogunlugu (KMY) iliskisi

Degiskenler 1 >
T skor 1 (g/cm?) -0,509 -0,003
Z skor 1 (g/cm?) -0,499 -0,033
T skor 2 (g/cn?) -0,491 0,020
Z skor 2 (g/cm?) -0,485 -0,005
El kavrama kuvveti (kg) 0,001 0,025
Sirt kuvveti (kg) 0,971 0,142

1,014 -0,147

Bacak kuvveti (kg)
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Sekil 4.13. Futbolcu kizlarda el kavrama, st ve bacak kuvveti ile kemik mineral
yogunlugu (Z ve T skorlar) iliskisi

Futbolcu kizlarm kuvvet parametreleri ile Kemik Yogunlugu (Z ve T skorlar)
arasmdaki iligkilerin belirlenmesi igin yapilan ¢ok boyuthi Glgeklendirme analizine
(CBOA) iliskin Stress katsayst 0.013 ve R%*=%99.9 olarak bulunmustur. Sekil 7
incelendiginde Z ve T-skorlan ile kuvvet parametreleri arasmndaki iliskilerin Sekil 3’teki
sonuglara oldukga benzerlik gosterdigi goriilir. Bu bulgular, Z ve T-skorlarmn daha

ziyade el kavrama kuvveti ile iliskili oldugunun bir gostergesidir.
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Tablo 4.12. Futbolcu kizlarda biyokimyasal parametreler ile kemik mineral yogunlugu
(KMY) arasindaki iligki

Degiskenler Boyut
1 2

T skor 1 (g/cm?) -0,271 -0,068
Z skor 1 (g/cm?) -0,270 -0,068
T skor 2 (g/c?) -0,267 -0,064
Z skor 2 (g/cm?) -0,268 -0,062
Glukoz (mg/dl) 0,278 0,460
Insulin (mg/dl) -0,207 -0,028
Kreatinin (mg/dl) -0,261 -0,055
Kalsiyum (mg/dl) -0,200 -0,005
Fosfor (mg/dl) -0,239 -0,038
Vitamin D (ng/ml) -0,169 0,039
Homosistein (umol/L ) -0,169 -0,009
Vitamin B12 (pg/ml) 2,252 -0,100
Folat (ng/ml) 0,211 -0,003

- 0.5 %ukuz

‘;‘ 0.3

éﬁ ' & Ve 2

a1- Tsm”?_snorz b
skor2
-0.5 DTD U-.rS 1 I,D 1 !5 ETD 25
Bovut 1l

Sekil 4.14. Futbolcu kizlarda biyokimyasal parametreler ile kemik mineral yogunlugu
(Z ve T skorlary) iliskisi
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Futbolcu kizlarm Dbiyokimyasal parametreleri ile kemik mineral yogunlugu (Z ve T
skorlar]) arasmndaki iliskilerin arastrimasi amaciyla yapilan ¢ok boyut Olgeklendirme
analizine (CBOA) iliskin Stress katsaysi 0.027 ve R*=%99.3 olarak bulunmustur.
Dikkat edilecegi tlizere Sekil 8’deki iliskiler Sekil 4’deki iliskilere oldukca benzerlik
gostermektedir. Bu bulgular, Z ve T-skorlarmin Ozellikle vitamin B12 ve nispeten de
olsa glukoz diizeyi hari¢ diger kimyasal parametrelerle oldukca giicli bir iliskiye sahip
olduklarinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu cahsmada 18-25 yas arahgndaki yetiskinlerde diizenli futbol antrenmam yapan
erkek ve kadm futbolcular ile aym yas arahgindaki sedanter bireylerin kas Kuwveti,
secilmis baz biyokimyasal parametreler ve KMY iliskinin degerlendiriimesi ve egzersiz

yapmann bu parametreler iizerindeki etkisini ortaya koymaktir.

Kemik, organik ve inorganik bilesenlerden meydana gelen mineralize olmus konnektif
bir dokudur. Kemigin %30’u organikk matriks tarafindan olusturulurken, %70’lk kismu

inorganik matriksten meydana gelmektedir (120).

Genel olarak kondisyonel eksikliklere ve sedanter yasam sekline bagh olarak; hem
KMY’da hem de kas kuvvetinde azalmalarm risk faktorii oldugu bildirilmistir (121,
122, 123). Yapilan diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin kemik saghgmi onemli Glglide
korudugu (60, 124, 125) ve kemik kayplarmmn azalacagi belirtiimistir (126, 127, 128).
Kemik mineral yogunlugu (KMY) ile kas kuvveti arasmda iliskinin oldugunu gosteren
cahsmalar oldugu gibi, (129, 130) lomber vertebra KMY ve govde kas kuvveti arasmda
herhangi bir iliski saptamayan arastrmalar da mevcuttur (131).

Literatiirde KMY’nun degerlendiriimesinde ¢ofu cahsmada genel olarak vertebra ve
femur bolgeleri tercih edilmektedir (132, 133, 134).

Kk msidansmn daha yiksek olmasi ile birlkte, kemik mineral igerigindeki
degisikliklerin ve trabekiiler yapmmn yogun olmasi nedeni ile kemik mineral yogunun
degerlendirilmesinde bu iki bolgenin tercih edildigi bildirilmistir (135).

Yaptigimiz bu cahsmada Onemi vurgulanan vertebra ve femur bolgelerinden dual
energy X-ism absorpsiyometre (DEXA) ile Olglimler yapilmuistir.

Arastrmaya katlan sporcularm fiziksel Ozelliklerine bakildiginda, sedanter erkeklerin
19.40 yas, sedanter kizlarm 18.95 yas, futbolcu erkeklerin 22.60 yas, futbolcu kizlarn
20.95 vyas ortlamasma sahip olduklarn tespit edilmistir. Viivut agrhg ortalamalar
sedanter erkeklerde 70.90 kg, sedanter kizlarda 56.35 kg, futbolcu erkeklerde 74.15 kg,
futbolcu kizlarda 56.40 kg oldugu goriimiistir. Boy ortlamalari ise sedanter erkeklerde
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1.77 cm, sedanter kizlarda 1.64 cm, futbolcu erkeklerde 1.77, futbolcu kizlarda 1.65 cm
oldugu gorilmiistir.

Futbolcu erkeklerin el kavrama, swt ve bacak kuvveti ortalamalar1 swasi ile 40.18 kg,
110.52 kg, 101.82 kg, sedanter erkeklerin ortalama degerleri 30.80 kg, 82.70 kg, 73.10
kg, futbolcu kizlarm ortalama degerleri 23.30 kg, 70.73 kg, 72.92 kg, sedanter kizlarm
ortalam degerleri 13.02 kg, 32.00 kg, 35.03 kg olarak tespit edilmistir. Futbolcu erkek
ve kizlarm kuvvet ortalama degerleri sedanter gruptaki erkek ve kizlara oranla daha
yikksek oldugu goriimiistir. Olgiimleri yapilan kas kuvveti ortalamalarmm futbolcu
gruplarda  daha yiksek olmasi, futbolcu erkek ve kiz gruplarmm diizenli sportif
aktiviteleri yapmalar1 ile izah edilebilir.

Sedanter erkek grubunda Olgiilen kuvvet parametreleri (el kavrama, st ve bacak
kuvveti) dle KMY (T ve Z skor degerleri) arasmdaki iliskinin arastriimasi amaci il
yapilan Cok Boyut Olceklendirme Analizine gdére T ve Z skorlarmm daha zyade el
kavrama Kkuvveti ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Stres kat sayist 0.015 ve
R*=9%99.9). Bu bulgular, T ve Z-skorlarmm sedanter grubundaki erkeklerde oldugu gibi
daha ziyade el kavrama kuvveti ile iliskili gOriimiistir (Stress katsayisi 0.015,
R*=%99.8). Aym sekilde futbolcu erkek (Stress katsayis1 0.014, R*=%99.9) ve kizarda
(Stress katsayst 0.013, R?=%99.9) T ve Z-skorlarmmn sedanter grubundaki erkek ve
kizlarda oldugu gibi daha ziyade el kavrama kuvveti ile iligkili goriimistiir.

Literatirde el kavrama kuvveti ile genel kas kuvveti, kas Kkiitlesi ve kemik mineral
yogunlugu ile iliskili oldugu belirtilmistir (136).

Arastrmaya katilan futbolcu ve sedanter gruplarm lomber vertebra (L1 - L[4) bdlgesi
KMY degeri ortalamalan srasi ile futbolcu erkeklerde; T skor 0.51 glem?, Z skor 0.61
glem?, sedanter erkeklerde T skor -1.53 glen?, Z skor -1.19 glen?, futbolcu kizlarda; T
skor -062 glen?, Z skor -0.52 glen?, sedanter kizlarda; T skor -1.12 g/em?, Z skor -1.00
g/em? olarak, femur boynunda KMY degeri ortalamalari futbolcu erkeklerde; T skor
1.31 glen?, Z skor 1.31 glem?, sedanter erkeklerde; T skor -0.43 glcm?, Z skor -
0.45g/cn?, futbolcu kizlarda; T skor -0.20 g/cm?, Z skor -0.18 glen?, sedanter kizlarda;
T skor -0.81 glcm?, Z skor -0.82 glcm? oldugu goriilmiistir. Elde edilen bu bulgular,
hem erkek hem de kizlarda gruplar arasmda lomber vertebra (L1-L4) bolgesi ile femur
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boynundaki KMY’nun futbolcularm lehine anlamh bulunmus olmasi, literatir ile
benzerlik gostermektedir (137, 138, 139, 140).

KMY’nun % 75-90 orannda olmasi kemik dayanma kuvvetini etkiledigi, %10-251 de
kemigin kalitesinin etkiledigi bildirilmistir (141).

Qin ve arkadaslar1 (2005) egzersiz ve kontrol gruplarmm karsilastiriimasmda, Sivrikaya
18-25 yas arasmdaki farkh spor branglarmdaki erkek ve bayanlarda, lomber ve femur
bolgelerinde yapilan Olglimlerde  KMY degerlermin  egzersiz  yapan grubun lehine
anlamh oldugunu vurgulamislardir (142, 143).

Futbol gibi kemik iizerinde daha biiyik yikleri iireten faaliyetler ile KMY en etkili
sekilde gelisir. Futbol oyunu srasmda sprint, sigrama, hizZlanma ve yavaglama srasnda

degisik yikler ile karsilasan kas ve iskelet sistemi zemin tepki kuvvetini de igerir (144).

Futbol oynamayr brakan kadmlarlarda, uzun takipler sonucunda kemik kiitlesinde
azalmalarm olabilecegi de bildirimistr (145). Elit bayan futbolcu ve yiiziciilerin
karsilastriimasinda, futbolculara ait KMY ortalamalarmm her anatomik bdlgede
yiiziiciilerden daha 1yi oldugu rapor edilmistir (146).

Tiizin ve arkadaslar1 balerinlerde yaptiklar1 cahsmada femur bélgesi KMY degerlerinin
sedanter gruba gore daha yiksek oldugunu bulmuglardr (147). Kemik gelisimi ile
ergenlk arasmdaki iligkiyi gozden geciren MacKelvie ve arkadaglary, kizlarda kemik
kiitlesinin  %26’smm 11.5 ie 13.5 yaslann arasmnda, erkeklerde ise 13 ile 15 yaslan
arsmda tamamlandigi sonucuna varmuslardir (148).

KMY degerlerinin -1 ile +1 arasmdaki degerlerin normal kabul edildigini, ancak -1 ile -
2.5 arasmdaki degerlerin ise diisiik kemik mineral yogunlugu (osteopeni) gostergesi
oldugu bildirilmistir (149).

Futbolcu erkek ve kizlar ile sedanter erkek ve kizlarm Olgiimii yapilan biyokimyasal
parametrelerme ait ortalama degerler; erkek futbolcularda srasi ile glukoz 81.55,
isiilin 7.68, kreatinin 0.90, kalsiyum 9.50, fosfor 4.04, Vitamin D 14.77, homosistein
12.65, Vitamin B12 283.45, folat 8.99 olarak, sedanter erkeklerde; glukoz 84.55, insiilin
10.35, kreatinin 0.88, kalsiyum 9.41, fosfor 3.27, Vitamin D 8.35, homosistein 20.80,
Vitamin B12 386.00, folat 8.56 olarak, futbolcu kizlarda; glukoz 79.20, msiiln 11.50,
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kreatinin 0.73, kalsiyum 9.21, fosfor 3.78, Vitamin D 12.68, homosistein 11.22,
Vitamin B12 269.90, folat 8.48 olarak, sedanter kizlarda; glukoz 85.90, insiilin 8.47,
kreatinin 0.66, kalsiyjum 9.42, fosfor 3.01, Vitamin D 5.26, homosistein 13.21, Vitamin
B12 225.50, folat 8.08 olarak tespit edilmistir.

Cahgsmaya katlan biitiin  gruplarm  biyokimyasal parametreleri (glukoz, nsiilin,
kreatinin, Kkalsiyum, fosfor, Vitamin D, homosistein, Vitamin B12, folat) ile KMY
iligkismin arastrilmas1 amaci ile yapilan cok boyutln Olceklendirme analizine gore;
sedanter erkekler (Stress katsayisi 0.027, R?=%99.1), sedanter kizlar (Stress katsayisi
0.027, R*=%99.5), futbolcu erkekler (Stress katsayisi 0.026, R?*=9%99.3) ve futbolcu
kizlarda (Stress katsaysst 0.027, R?=%99.3) T ve Z-skorlarmn ozellkle vitamin B12 ve
glukoz diizeyir haric diger kimyasal parametrelerle olduk¢a yakm yerlerde yer aldiklart
goriii.  Bu bulgular, T ve Z-skorlarmmn o6zellikle Vitamn B12 ve nispeten de olsa
glukuz diizeyi hari¢ diger kimyasal parametrelerle olduk¢a giichi bir iliskiye sahip
olduklar1 tespit edimistir.

Literatiirde; hem genel kemik saghgmm korunmasmda ( 126, 150) hem de lomber ve
femur Dbolgelerindeki KMY degerlerinin  diisiik olmasmda Yyetersiz kalsiyum alimma
baglanabilecegini vurgulanmistr (151). Kemik, yapisal destek ve mineral depolama gibi
hayati fonksiyonlar1 olan canh bir doku olmasi nedeni ile kaltim, fiziksel aktivite ve
ozellikle kalsiyum ile D vitamini yeterliliginden etkilenir (152).

Kalsiyym ve D vitamini ilavesi yapilan 18-23 yas arahgindaki 60 farkl sporcu
gruplarmda, toplam L1-L4 lomber bolgesi KMY’da anlamh bir farkliga rastlanmadig
tespit edilmistir (153).

Fiziksel aktivite ve kas kuvveti arasindaki iliskinin arastridigi bir ¢alismada, KMY ile
kas kuwwvetinin iliskili oldugu rapor edilmistir (154). Yaslanma ile birlkte KMY’unda
azalmalara neden olacagt ve bunun da kas kuvvetinde disiisler seklinde kendini
gosterecegi bildirilmistir (155).

Kohrt ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastrma egzersiz diizeyinin diigmesi
osteoporotik kiriklarda bir artiga neden oldugunu, egzersiz yapan kisilerin daha yiiksek
KMY” ye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (156).
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Alfredson ve arkadaslari yapmus olduklari bir ¢alismada aerobik egzersizin bayanlarda
KMY fiizerine etkisini arastrmuslardir. Arastrmada haftada 3 saat ¢ahsma yapan 23
bayan ve 23 sedanter yasam siiren bayan kullanmuslardr. Olgiimler DEXA aleti ile
yapilmistr. Arastrma sonucunda aerobik egzersiz yapan grubun toplam viicut, lumbar
omur, femur ve tibiadaki KMY' lerinin, sedanterlerim KMY' lerinden daha yiksek
oldugu sonucuna ulagsmislardr. Bu c¢ahsma egzersizin KMY lizerine olumlu etkisinin
oldugunu gostermekle beraber bizim bulgularimizi desteklemektedir (157).

Nichols ve arkadaslart farkli branglarda 46 sporcunun ve 12 spor yapmayan bayann
katlhmu ile yaptklart c¢ahsmada egzersizn KMY lizerine etkisini arastwrmuslardir.
Olgiimler DEXA yontemi ile lumbar omur ve femur bolgelerinde yapimustr. Olgiimler
sonucunda spor yapan bayanlarm KMY’lerini sedanter bayanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varmislardir (158).

D wvitamini reseptorii neredeyse viicudun tiim hiicrelerinde bulunmasma ragmen
ozellikle deri, kalp, beym, pankreas ve bagisiklk sistemi ile ilgili hiicrelerde bulunur
(159).

Sanfakioglu ve arkadaglart D vitamini ile iligkili iskelet kas sistemi bulgulart isimli
cahsmasmda, D wvitamini eksikligi durumunda KMY’nun bozulmasi ile birlikte kemik,
eklem ve kaslarda agrmin olusabilecegini bildirmislerdir (160).

D vitamini ekskliginin tim yas gruplarmda goriilebilecegine dikkat ¢ekilirken,
yaglanma ile birlkte D vitamini eksikliginin sk goriilecegi vurgulanmistir (161, 162).

D vitammni eksikliginin en sk gorilme sebepleri arasmda kapah bir sekilde giyinmenin
(163, 164), genetk faktorlerin, kapah ortamda bulunmanmn, fiziksel aktivite
yetersizliginin, sigara i¢ilmesmin ve D vitamini metabolizmasmi etkileyen ilaglar
kullanilmas1 gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (165).

D vitamini eksikligi ile kas ve iskelet sisteminde bozulmalara (155) Kasmn tonusu ve
giicinde (166), alt ekstremite kas kuwwetinde azalmadan dolayr diisme sayisinda
artislarm olabilecegine (167), Ve ilerleyen yaslarda denge durumunda bozulmalarn
olabilecegine vurgu yapimistir (168, 169).
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D vitamini eksikliginde kalsiyumun %10-15’i, fosfor’'un %601 emilicken, yeterli D
vitamini durumunda ise Kkalsiyum'un %30-40’1, fosfor’'un %80 oarnnda emiliminin
gergeklestigi bildirilmistir (161).

Viicutta D vitamini artis1 performansm ve kas giicliniin artig1 ile baglantih oldugu rapor

ediilmistir (170).

Ispanya’da atletler iizerinde yapilan calsmada, disarida antrenman yapan atletlerin D
vitamin degerleri salonda antrenman yapan atletlere gére daha yiksek oldugu rapor

edilmistir (171).

Cabsmamiza katilan bireylerin de yaslanma siirecinde olduklari g6z Oniine alndiginda,
ozellikle sedanter gruptaki bireyler igin D vitamininin onemi daha ¢ok anlagilmaktadir.

Ayrica cahsmamizda sedanter erkek ve kiz gruplarmda D vitamini degerlerinin futbolcu
gruplarma gore disiik c¢ikmasi sedanter bireylerin, kapah alanlarda daha ¢ok zaman
gecirmis olmalarma, sporcu gruplarm ise daha ¢ok agik alanlarda yapilan antrenman ve
miisabakalar neticesinde yeteri D vitamini aldklarmm bir gostergesi seklinde
aciklanabilir.

Yapilan arastrmalar D vitammin diisik diizeyde olmasi ile kas gilicslizliigii arasmnda
liski oldugunu disiindiirmektedir. Kaltsal olarak D  vitamini eksikligi  bulunan
cocuklarda (1,25 (OH)D iiretemeyen) belirgin kas giicslizliigii goriildiigii 1,25 OHD
tedavisi ile hizh bir sekide diizelme oldugu tespit edimistir. Giinlik 800-1000
mternational unite dozunda D vitamini destegnin uygulandig 3 cahsmann bir meta
analizinde, alt extremite kas giicii ve dengede kiicik ama anlamh o6lciide diizelme
oldugu tespit edimistir (172).

Lloyd ve arkadasglar1 12- 22 yas arasmda gen¢ bayanlarda giinlik kalsiyum almmm
kemik giicli gelisimine etkisini aragtrdiklart bir ¢ahsmada kalsiyum almu ile viicut
kemik kazanci arasmda hicbir iliski olmadigini tespit etmiglerdir (173).

Genel olarak yiksek yogunluklu egzersizler swrasmda ATP’nin hizh yenilenmesi ile
kreatin depolarmin arttigi kabul edimektedir (174).
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Pearson ve arkadaglar1 10 hafta siireyle giinde 5 g Kreatin destegi alan sporcularda, aym
antrenman programmi yapan plasebo gruplarma gore giic ve kuvvet indekslerinde ve

viicut agrhginda belirgin artislarin oldugunu tespit etmislerdir (175).

Volek ve arkadaglari yapmus olduklar bir ¢alismada direng antrenmani yapan sporculara
7 gin sitireyle ginde 25 g Kreatin destegi, ardndan 12 hafta siireyle giinde 5 g Cr
destegi verildiginde viicut agrhginda, yagsiz viicut kiitlesinde ve fiziksel performansta
belirgin artislar oldugunu tespit etmiglerdir (176).

Literatirde Hermann ve arkadaslarmm yaptili bir c¢alismada, yiiziiclilerde 3 hafta
stireyle yiiksek tempoda mnterval antrenman sonrasmda (177), Konig ve arkadaglarmm
19-49 yaslarnn arasmda, 39 saghkh triatlet iizerinde 4 hafta siiren yiiksek yogunlukta
antrenman sonrasmda (178) ve Bailey ve arkadaslarmmn ortalama 22 yaslarmda 32 erkek
tizerinde normoksik kosullarda, kalp atimmm %70- 85’inde, 4 hafta yapilan antrenman
sonrasnda (179) Hcy seviyelerinde artis meydana geldigini tespit etmislerdir. Soz
konusu 1lic cahgmada da yikksek yogunlukta yapilan antrenmanlarm, Homosistein
diizeylerini yiikselttigini gérmekteyiz. Buradan da anlasilacagr iizere, yogun bir egzersiz
periyodlamast ile yapilan antrenmanlar, Hcy seviyesini yiikselterek kardiyovaskiiler
rahatsizhk riskini arttrmaktadr. Bu c¢absmalar ile kendi c¢ahsmamiz sonucunda elde
ettigimiz bulgularm farkhhk gostermesinin sebepleri arasmda segilen egzersizin siiresi,
tirt, siddeti, kapsamu ve yas arah@ gbi faktorlerin kendi arastrmamizdaki farklihg
dogurdugu diisiiniilmektedir.

Hermann ve arkadaslarmm yapmus olduklari baska bir arastrmada 100 atlet iizerinde
yapilan ¢alismada, Hcy flizerine ii¢ farkh tiirde (maraton kosuculari, dag bisikletcileri ve
100 km kosuculart) dayanikhhk egzersizmin akut etkileri arastwilmustr. Maraton
kosucularinda yarigma sonrasmda Hcy seviyesi, yarisma oncesi Hey seviyesinden % 64
oraninda artarken, dag bisikletcileri ve 100 km kosucularmda Hcy seviyelerinde 6nemli
bir degisiklik bulamamuglardr. Dayanikliik sporcularmda ise, imh hiperhomosisteine,
vitamin B12 eksikligi ve diisiik folat seviyelerinin neden oldugu gozlenmistir (180).

Gaume ve arkadaglarmmn orta yash 24 erkek {izerinde yapmus oldugu bir cahsmada 15
yildan daha uzun siiredir haftada ortalama 8 saat dayaniklhk antrenmam yapan 12
kisiyle haftada sadece ortalama iki saat yiirliylis yapan sedanter grubun

karsilastriimasmda  antrenman yapan erkeklerde Homosistein degerleri, antrenman
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yapmayan erkeklerden daha diisiik bulunurken, folk asit ve vitamin B12 degerleri ise
antrenman yapan kisilerde antrenman yapmayan kisilere gore daha yiiksek bulunmustur
(181). Bu cahsmada bizim kendi ¢alsmamizda da oldugu gibi sporcular ile sedanter
grup arasmnda karsilastrma yapimustr ve elde edilen veriler bizim Olglimler sonucunda
elde ettigimiz verileri destekler niteliktedir.

Randeva ve arkadaslari 21 polikistk over sendromlu bayan iizerinde yapmis olduklar
bir arastrmada bayanlarm 12 sini 6 ay boyunca yiirliylis programma dahil etmiglerdir
geriye kalan 9 bayam ise herhangi bir egzersiz programma katmamuslardi. Cahgma
sonunda 6 ay yiirilylis programma katilan bayanlarm homosistein seviyelerinde anlamh
bir azalma oldugu tespit edilmistir (182). Literatirdeki bu ¢alisma da bizim oOlgiimler
sonucunda elde ettifimiz bulgularmizi destekler nitelktedir bizim c¢ahsmamizda da
spor yapan grubun homosistein degerleri egzersiz yapmayan gruba gore daha diisik
ciknustir.

Zoladz ve arkadaslarmm insiilin yogunlugunu inceledikleri bir calsmada uzun siireli
bisiklet egzersizi yapan toplam 15 sporcunun egzersiz sonrasmda insulin degerlerinin
azaldigm tespit etmislerdir (183). Bizim kendi ¢alsmamizda da diizenli olarak egzersiz
yapan futbolcu kiz ve erkeklerin insiilin degerleri sedanter gruba gore daha diisiik

cikmustir.

Literatirde karacabey’m obez c¢ocuklar iizerinde 12 hafta boyunca haftada 3 giin
yirtiyis ve hafif kosu egzersizleri sonrasmda insulin seviyelerinde azalma meydana
geldigini tespit etmistir (184).

Stitken ve arkadaslarmm profesyonel lisansh 7 erkek 7 kadmn olmak {izere toplam 14
sporcu lizerinde yapmis olduklari bir arastrmada, erkek ve kadm atletlerin aerobik

egzersiz sonrast insulin diizeylerinin antrenman Oncesine gore anlamh olarak diisiik
bulundugunu belirtmiglerdir (185).

Aydin ve arkadaglarmm 9 erkek futbolcu iizerinde yapmus olduklar1 bir arastrmada
sporculara aerobik egzersiz yaptrmuglardr ve c¢alisma sonunda insulin degerlerinin
distigiinii bildirmislerdir (186). Literatirde yapimus olan bu g¢alsmalar sonucunda elde

ediimis olan bulgular bizim kendi c¢ahsmamizdaki egzersizin insiilin  degerlerini
diisiirdiigli goriisiimiizii desteklemektedir.
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Boyd ve arkadaglarmmn iniversite Ogrencilerine aerobik egzersizin glukoz diizeyini
distirdiigiinii  tespit etmislerdir (187). Bizim oOlgtimler sonucunda ulastigmiz bulgulara
bakildiginda egzersiz yapan kiz ve erkek sporcularm glukoz diizeyleri spor yapmayan
gruba gore daha diisik ¢iknustir.

Cahgmamiza katlan gruplarm tamaminda; el kavrama kuvvetinin lomber vertebra
alandan Olclim yapilan (L1-I4) T ve Z skorlarma ait degerler ile femur boynundan
Olcilen T ve Z skor degerleri arasnda ilisgki oldugu, ancak aym gruplarm st ve bacak
kuvveti degerleri ile KMY’na ait T ve Z skor degerleri arasmda zayif bir iliskinin
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Aymi sekilde, ¢aligmaya dahil edilen biitlin gruplarda
biyokimyasal parametreler ile kemik mineral yogunlugu (Z ve T skorlar)) arasmdaki
iligkilerin Ozellikle vitamin B12 ve nispeten de olsa glukuz diizeyi hari¢ diger kimyasal
parametrelerle oldukca giiclii bir iliskiye sahip olduklart soyelenebilir. Sonug olarak;
arastrmamizda olusturulan cok boyutlu Olceklendirme grafigi birlikte
degerlendirildiginde gerek T ve Z skorlarmm sit, bacak ve el kavrama kuvvetleri ile,
gerekse de T ve Z skorlarmm tespit edilen biyokimyasal parametreler ile iliskisinin hem
erkeklerde hem kizlarda hem de futbol ve sedanter gruplarda olduk¢a benzerlik
gostermistir. Buradan hareketle T ve Z skorlan ile kuvvet ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iliskinin  bireylerin  cinsiyetlerne ve gruplara gore anlamh farklik
gostermedigi sonucu elde edimistir. Giichi bir KMY i¢in biiylime iskelet olgunlugunun
meydana geldigi yas arah@ndaki spor tilirlerne katiimmn saglanmasiy, fayda
saglayacaktir.
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