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ONSOZ

Bu arastirmada spor yapanlarla yapmayanlarin KMY degerlerinin incelenmes,
sporun KMY Uzerindeki etkisini arastirmak topluma, beden egitimcilere, spor
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hazirlanmasinda yardimlarimi esirgemeyen ve beni bu alana yonlendiren Kirikkale
Universitess BESY O miidurii sayin Prof. Dr. A. Ahmet DOGAN' g, tezin hazirlanmasnin
her asamasinda emegi olan tez damsmanim Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Mustafa BAS’a,
istatistiksel analizlerde bana yol gosteren Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet PALANCI ya,
calismamin tasarlama asamasnda karsilastigim her tlrl0 problem karsisinda benden
destegini esirgemeyen Glmishane Universites Beden Egitimi ve Spor Y iksekokulu
Aragtirma Gorevlisi Elif AYDIN’a, yuksek lisans egitimi boyunca katkilarini esirgemeyen
Karadeniz Teknik Universites Beden Egitimi ve Spor Y ilksekokulu’ nun degerli 6gretim
Uyelerine, olcimlerde her tlrlti yardim saglayan Idmanocagi spor kuliibii bayan futbol
takimm hocalar ve futbol cularina sonsuz tesekkirlerimi sunmayi bir borg bilirim.

Haziran, 2011 Ali BAS
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OZET

Bayan Futbolcular ile Sedanter Bayanlarin Kemik Mineral Yogunluklarinin

Kargilastirilmasi

Bu calismamin amaci, aktif olarak futbol oynayan bayanlar ile sedanter bayanlarin

kemik mineral yogunlugu (KMY') arasinda anlaml1 bir fark olup olmadigint arastirmaktir.

Calismaya, yaslar1 18 ile 27 arasinda degisen gonulli 18 bayan futbolcu ve 18
sedanter bayan katilmistir. Deneklerin higbirinde alkol ve uyusturucu madde bagimlilig,
kemik hastaigi ve steroid ilag Oykusi yoktu. KMY olcimleri, dual energy x-ray
absorbtiometri yontemi ile iki bélgeden ( bel omurgas: ve sol femur ) yapildi. Elde edilen

verilerin degerlendirilmesi igin SPSS paket programi kullanilmigtir.

Aktif olarak spor yapan bayan futbolcularin bel omurgas ve sol femur KMY leri

sedanter bayanlarinkinden daha anlaml1 olarak biytk bulundu.

Bu bulgular dogrultusunda sporun, dolayisiyla futbolun, sistemli- bilingli ve dizenli

olarak yapilmas: sartiylaKMY lzerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hologic QDR-4500 cihazi, Kemik Dansitometresi idmanocag
Futbol KulGbu
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ABSTRACT

Comparison of Bone Mineral Densities Sedentary Woman With Woman Footballers

The purpose of this study, sedentary women with women playing football as active
bone minera density (BMD) to investigate whether there is asignificant difference.

The study, 18 women volunteers ranging in age from 18 to 27 players and 18
sedentary women participated. None of the subjects of acohol and drug addiction, bone
disease and had no history of steroid medication. BMD measurements with dual energy x-
ray absorptiometry method in two sites (lumbar spine and left femur) was performed. SPSS
program was used for the evaluation of the obtained data.

Actively involved in sports and female soccer players of the left femur BMD

lumbar spine was significantly larger than found sedentary.

These findings are in line with the sport, so football, done systematically and

regularly-conscious show that the condition has significant influence on BMD.

Key Words: Hologic QDR-4500 device, Bone Densitometer, Idmanocag Football Club
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GIRIS

Insanlarin hareket etme ve atlama gibi bazi kabiliyetlerini gerceklestirmeleri;
kaslar, kemikler ve kemikler arasinda baglantiy1 saglayan eklemlerin uyum icinde
caismasiyla gerceklesir. Yuzyillimizin getirdigi teknolojik imkanlar, yasam kalitesini
artirrken insanlara az hareketli, sedanter ve kolay bir yasam bicimi sunmustur. Boylece
Osteoporoz ve sonuclarindan etkilenen insan sayisi giderek artmaktadir (Candeger,1997:
451-459). Osteoporoz dusUk kemik Kkitlesi (osteopeni) ve kemik dokusunun yapisal
bozuklugu ile karakterize ve bunun sonucu kemik kirilganliginda artis ve kirik riskine
yatkinlik ile seyreden sistemik bir iskelet hastaligichr (Gulgin, Hurriyet, Nurdan,
Selma,1998: 17-21). Osteoporozda en ciddi problemi olusturanlar kalga frakturleridir ve
bunlar hem erkekler hem de kadinlarda debilite ve mortalitede énemli 6lclide artisa neden
olurlar (Nordstron, Lorentzon, 1997: 332-337). Dustk kemik kitlesine bagli olarak omurga
ve kalca kiriklarinin olusma siklig1 yasla tssel olarak artar (Simith, Gilligan,1991: 50-54).
Altmisbes yasindaki kadinlarin 1/3' Gnun vertebra kiriklar: olacag: ve yasam boyu kalca
kirig: riskinin beyaz kadinlarda %16 ve erkeklerde %5 olacag belirlenmistir (Oral, 1997:
4-7).

Vicut agirligimizin yaklasik olarak % 17'sini olusturan ve insan vicudunda bu
kadar 6nemli bir yere sahip olan kemikleri olusturan kemik dokuyu inceledigimizde,
kemiklerin; mineralize ekstrasellliler matriks ve kemik hicrelerinden meydana geldigini
goruruz. Kemikler vicudun en sert yapilarindan biri olmasina ragmen dinamik bir dokudur
ve kendisine uygulanan kuvvetlere gore seklini degistirebilmektedir (Tlzin, 2003: 9-10;
Arnc, Elhan, 2001, Ozden, 1994).

Bdylece osteoporozun hem kendisi hem de 6nemli komplikasyonu olan kiriklarin
tedavis icin yapilan harcamalarin ve is guctu kaybinin maliyeti ylzyilimizda Ulkelerin
6nemli sorunu olarak giindeme gelmistir. Ornegin ABD' de bu maliyetin yilda 6-8 milyar
dolar oldugu ve bu rakamin giderek artmasinin beklendigi bildirilmistir. Bu nedenlerden

dolay osteoporoz en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir (Simith, Gilligan, 1991: 50-



54). Trilyonlarla ifade edilebilecek ekonomik yiik ve énemli morbidite ve mortalite gibi
sonuclara neden olan osteoporozun ginimtzde yasl1 nifusun artmasiyla birlikte gittikce
fazldasacagi gbz oOnune alinirsa, fraktlrler olusmadan ©nce yuksek riskli bireylerin
belirlenerek osteoporozun 6nlenmesi blyik 6nem kazanmaktadir (Goksoy, 1997 447-
483).

Kemik kitlesinin en 6nemli gostergess kemik mineral yogunlugu (KMY)' dur
(GOksoy, 1997:447). KMY, cocukluk, addlesan donem ve erigkinligin erken yaslar
suresince pik (maksimum) dizeye ulasincaya kadar artar (Boot, Ridder, Pols, 1997: 57-
62). Pik KMY' nin kazanilma yast, kisinin cinsiyeti, iskelet bolges ve kemigin tipine
(trabekiler veya kortikal olmasina) goére farklilik gostermekle birlikte 16 ile 30 yaslar
arasinda degismektedir (Nordstrom, Lorentzon, 1997: 332; Milinarsky, Fischer,
Giadrosich, Casonova, 2003: 8; Halioua, Anderson, 1989: 41). Gen¢ yaslarda kazanilan pik
kemik kitlesi ileriki yaslarda sahip olunacak kemik kitlesinin ve dolayisyla osteoporoz
gelisip gelismeyeceginin en 6nemli belirleyicilerinden biridir ( DUppe, Gardsell, Johnel,
1997:97). Cunku pik kemik kitlesinin buyuklugt oraminda, bu kitlede osteoporoza yol
acacak kadar bir azalma olmas olasiligi dismektedir. Diger bir ifadeyle, pik deger ne
kadar yuksek olursa kemik kitlesinde osteoporoza neden olacak derecede bir kayip o kadar
daha zor meydana gelmektedir. Bu nedenle, osteoporoza bagli olarak olusan kiriklarin
Onlenmesinde en dnemli ve etkili faktorlerden birinin erken eriskinlik déneminde kemik
mineral yogunlugunun pik dizeye gikartilmas oldugu dustintlmekte (Halioua, Anderson,
1989: 41) ve kemik kaybimin onlenmesine adblesan yaslarinda baslanmasi tavsiye
edilmektedir ( Lee, Long, Risser, 1995: 61).

Genc yaslarda pik KMY' nin elde edilmesi ve ileri yaglarda kemik kitlesindeki
azalma hizinin belirlenmesinde genetik faktorler en 6nemli role sahiptirler (Valimaki,
Karkkainen, Lamberg,1994. 230-235). Bununla beraber bazi risk faktorleri (hareketsizlik,
sigara, akol, distk vucut agirligr gibi) pik KMY' yi azaltip, kemik kaybini artirirken, bazi
faktorler olumlu etkiye sahiptirler (Peker, Fuiziin, K ligiiktas, Ozaksoy, Akalin, Biger, 1996:
229-233; Akgun, Akarirmak, Tuzin, 1997: 273-277). Pik KMY' yi artiran ve kemik
kitlesindeki azalmay1 dnleyen veya en azindan yavaslatan bu faktorlerin basinda egzersiz
gelmektedir (Pirnay, Bodeux, Cridlaard, Franchimont, 1987:331-335; Nordstém, Thorsen,

Lorentzon, 1996:402-408). Sporcular ve uzun sireli egzersiz yapanlarda ¢6zellikle egzersiz



srasinda mekanik yuklenmenin olustugu bolgelerde daha fazla olmak Uzere kemik kitlesi
%10-40 fazla olmaktadir (Yaiman, Gaenos, 1998:27-33). Hatta "normal yasam tarzi"
anirlartigindeki yuksek fiziksel aktivite diizeyinin bile KMY Uzerinde pozitif etkiye sahip
olabilecegi ileri sirilmustur (DUppe, Gardsell, Johnell, 1997:97-103).

Egzersizin kemik kitles Uzerine olan faydal: etkilerinin elde edilebilmes igin,
kemige agirlik yikleyici olmasi gerekmektedir (Fiore, Didli, Vintaloro, Gibilaro, Giicone,
Cottini, 1996:121-124;Fiore, Cottini, Fargetta, Salvo, Foti, 1991:77-83). Y uzme, bisiklet
gibi kemik Uzerine agirlik yiklemeyen sporlarin KMY (zerine fazla etkis olmadhgi
bildirilmistir (Dook, James, Henderson, Price, 1997:291-296;Rico, Revilla, Villa, Gomez-
Castresana, Buergo, 1993:278-281). Diger yandan dinamik egzersizlerin (kisa mesafeli
kosu, jimnastik gibi) iskelet Gzerine daha yuk bindirici olmalarindan dolayi, dayaniklilik
sporlarina (6rnegin uzun mesafeli kosu) gore kemik dansitesi tzerine daha biyik etkiye
sahip olduklar1 gosterilmistir (Heinrich, Going, Pamenter, Perry, Boyden, Lohman,
1990:558-562; Robinson, Snow-Harter, Taaffe, Gillis, Shaw, Marcus, 1995:26-35).

Bu caligmanmin amaci; aktif spor yapan bayanlar ile sedanter bayanlarin sol femur ve
bel omurgast KMY' leri arasinda anlamli bir farkin olup olmadigim aragtirmaktir.



BIRINCI BOLUM

1. ARASTIRMA iLE ILGILI GENEL BILGILER
1.1. Kalsiyum ve Fosfat Metabolizmasi

Kalsiyum hiicre fonksiyonlarimin diizenlenmesinde dnemli role sahip bir iyondur.
Vicut agirligimn %2' sini olusturur; bunun % 99' u kemiklerde ve %1' i viicut sivisindadir.
Serum total kalsiyum konsantrasyonu normalde 2,3-2,7 mmol/l dir. Bunun yaklagik %60' 1
serbestce filtre olabilir (kapiller duvardan, bobrek glomertllerinden); filtrasyona
ugrayabilen kalsyumun 4/5' i iyonize kalsiyum, 1/5' i kompleks seklindedir (kalsiyum
fosfat, kalsiyum sitrat, vb.). Geri kalan % 40' 1 proteine baglidir ve bu nedenle filtrasyona
ugrayamaz. Proteine bagli1 olma derecesi kanin pH' sina baglidir. Alkalozda artar, asidozda
azalir (her pH Unites basina yaklasik 0,21 mmol/L Ca"?). Bu durum akalozda (érnegin
hiperventilasyonda) tetani olusumunu aciklar (Despopoulos, Silbernagl, Cavusoglu,
1997:254-258).

Vicutta fosfat dengesi kalsiyum ile yakindan iliskilidir, ancak tamamen kalsiyum
ile dizenlenmez. Gunlik fosfat alimi yaklasik 1,4 g olmakla beraber bunun ancak 0,9 g' 1
barsaklardan emilir ve bobrekler tarafindan tekrar atilir. Normalde serum fosfat
konsantrasyonu 0,8-1,4 mmol/L' dir. Kalsiyum fosfatin ¢zUnUrlUgt distktir. Kalsiyum
fosfatin bir ¢ozeltide cokmesi Ca™ ve PO4® konsantrasyonlarinin carpimina (¢oztniirl ik
carpimi) baglidir. Bu carpim belirli bir degere ulastiginda ¢ozelti doygunluga ulasir ve bu
degerin Uzerinde kalsiyum fosfat coker. Vicutta kalsyum fosfat baslica kemiklerde
depolanir, ancak c¢ok arttigi durumlarda baska yerlerde de depolanir. Hastaya fosfat
cozeltis inflze edilirse, serumda kalsiyum konstrasyonu azalir ¢tinki ¢ozinurlUk carpimi
cok arttigindan kalsiyum fosfat kemiklerde (veya diger yerlerde) depolanir. Aksine, serum
fodat konsantrasyonu azaldiginda, kalsiyumun kemiklerden serbestlenmesi sonucu

hiperkalsemi gelisir (Despopoulos, Silbernagl, cavusoglu, 1997:254-258).



Kalsiyum dengesini korumak icin, kalsiyum aimi ve kaybi uyumlu olmalidir.
Kalsiyum alimi 12-35 mmol/gin' dir. Normal sartlarda, bunun yaklasik 9/10" u diskiyla,
geri kalam daidrarla vicuttan atilir (Despopoulos, Silbernagl, Cavusoglu, 1997:254-258).

Gebdlik ve laktasyon sirasinda yiksek oranda kalsilyum alimi gereklidir. Fetis,
plasenta araciligi ile anneden yaklasik 625 mmol kalsiyum alirken, sit yapimi icinde
anneden 2000 mmol kadar kalsyum alinir. Kalsiyum eksikligi, gebelik sirasinda veya
sonrasinda ¢ok sik rastlanan bir durumdur (Despopoulos, Silbernagl,Cavusoglu, 1997:254-
258).

1.2. Kalsiyum Ve Fosfat Metabolizmasimn Diizenlenmesi

Serum kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlar kalsiotropik hormonlar (parathormon,
kalsitriol -aktif Vit Dz- ve kalsitonin) tarafindan siki bir sekilde dizenlenir (Cunningham,
Segre, Slatopolsky, Avioli, 1985:598-601;Klausen, Breum, Sorensen, Schifter, Sonne,
1993:205-208).

1.2.1. Parathormon (Paratiroid Hormonu)

Parathormon, paratiroid bezlerinde yapilan 84 amino asitli polipeptid yapisnda bir
hormondur (Despopoulos, Silbernalg, Cavusoglu, 1997:254-258). Etkisini ikincil haberci
mekanizmas: Uzerinden gosterir (Guyton, Hall, 1996:985-1001). Parathormon salgisi ve
dolayisiyla serumdaki  konsantrasyonu esas olarak hicre disi sivist  kalsiyum
konsantrasyonu ile dizenlenir. Kalsiyum konsantrasyonu dustiigli zaman paratiroid
bezinden hormon salgis uyanlirken, arttiginda ise tersi etki gozlenir (Salvasen, Johansson,
Foxdal, Wide, Piehl-Aulin, Ljunghall, 1994:256-261).

Parathormon, kemiklerde osteoklastlan uyararak bu hicrelerden  kemik
reabsorbsiyonuna neden olan enzim ve asitlerin salgilanmasina, boylece kalsyum ve
beraberinde fosfatin kana serbestlemesine neden olur. Diger taraftan barsaklardan kalsiyum
ve fosfat emilmesini artirir (bu etkisini D vitaminini aktiflestirmek suretiyle gosterir). Bir
de bobreklerden kalsiyum geri emilmesini artirir, ancak burada fosfat atilmasim saglar.

Parathormonun net etkisi hiperkalsemi ve hipofosfatemidir (parathormonun bobreklerden



fosfati arttinc: etkisi fosfat ile ilgili diger etkilerinden Ustindlr (Salvasen, Johansson,
Foxdal, Wide, Piehl-Aulin, Ljunghall, 1994:256-261).

1.2.2. Kalsitriol (=1,25-dihidroksi-kolekalsiferol; D hormonu)

Kalsitriol vitamin D3 (kolekalsiferol)’ Un aktif seklidir. Kolekalsiferol normal
olarak deride glnes 1sinlannin etkisiyle 7-dehidrokolesterolden olusur. Boylece yeterli
derecede glines 1sinlarina maruz kalan bir kiside disaridan D vitamini alinmasina ihtiyag
kalmaz (Guyton, Hall, 1996:985-1001).

D vitamininin etkilerinin ortaya cikmas icin ©6nce inaktif bir madde olan
kolekalsiferolin  aktiflesmesi  gerekir. Kolekalsiferol 6nce karacigerde 25-
hidroksikolekalsiferole  cevrilir. Bu basamak kendini siirlar.  Olusan  25-
hidroksikolekalsiferol feedback inhibisyon ile daha fazla cevrilmeyi engeller. Bu
inhibisyon iki yénden onemlidir: (i) D vitamininin depolanmasim saglar (aktif D vitamini
birkag hafta icinde vicuttan uzaklastirilir, oysa inaktif sekliyle karacigerde aylarca
depolanabilir) ve (ii) asin etkilerin ortaya c¢kmasimi Onler. Niha aktiflesme,
parathormonun etkisiyle bobreklerde gerceklesir; burada D vitamininin aktif sekli olan
1,25- (OH),- kolekalsiferol (kalsitriol) olusur (Guyton, Hall, 1996:985-1001).

Kalsitriolin en Onemli etkisi barsaklardan kalsyumun emilmesidir. Bu etkisini
barsak epitel hicrelerinde kalsiyumun tasinmasimi saglayan protein molekdillerinin
olusumunu saglayarak gosterir. Kalsitriol, barsak epitel hticrelerinden fosfat difiizyonunu
daartinr (Guyton, Hall, 1996:985-1001).

Diger taraftan kalsitriol yoklugunda parathormonun rezorpsiyon yapici etkisi blyik
Olclide azalir. Kalsitriol ayrica parathormonun bobreklerden kalsiyum emilimini artirici
etkisini guclendirir (Guyton, Hall, 1996:985-1001).



1.2.3. Kalsitonin

Kalsitonin, tiroid bezi parafollikiler htcrelerinden (C hicreleri) salgilanan bir
hormondur. Kalsiyumun kemiklerde depolanmasini saglamak ve bobreklerden atilmasinm
artirmak suretiyle kan kalsiyum konsantrasyonunu disirdr (Guyton, Hall, 1996:985-1001).

Kasitonin salgia kalsilyumlu besinler alindiktan sonra uyarilarak, yemek sonrasi
kan kalsiyum konsantrasyonunun yikselmesini engeller. Ancak, kalsiyum kanda azalinca
parathormon salgianin artmasiyla bu etki bastirildig: icin, kalsitonin etkisi kisa strelidir.
Bu ylzden kalsitoninin kan kalsiyum dizeyini kontrol etmede rolU kuguktir. Kalsiyum
emilimi ve depolanmasi hizl1 oldugu icin, ¢ocuklarda kalsitonin etkisi daha belirgindir
(Guyton, Hall, 1996:985-1001).

1.3. Kemigin Yapisi

Kemik, kollgen bir matriks (osteoid) icinde depolanmis minerallerden, 6zellikle de
hidroksiapatit olarak bilinen kalsiyum fosfat kristallerinden ve matriksin cevreledi g cesitli
hiicre tiplerinden olusmus 6zel bir bag dokusudur (Vander, Sherman, Juciano, 1994:546-
551). Matriks ve hicreler kemigin organik kismini, mineraler ise inorganik kismin
olustururlar (Sepici, 1997:442-446). Kemik agirligimn %30" unu matriks ve %70 ini
minera tuzlan olusturur. Bununla beraber yeni olusan kemikte, matriksin ylzde oran:
tuzlara gore daha fazla olabilir (Guyton, Hall, 1996:985-1001). Kemik htcrelerinin kemik
agirhgina katkilan ise cok kiguktir (Vander, Sherman, Juciano, 1994:546-551). Kemik
matriksinin biyuk bir kismi kollajen ve nonkollgen proteinler, kalan1 da hiicre dis1 svist
ve proteoglikanlardan (6zellikle kondroitin stlfat ve hiyatronik asit) olusmus zemin
maddesinden ibarettir (Guyton, Hall, 1996:985-1001). Kollgjen proteinlerinin en ¢ok
bulunar tip | kollgen, nonkollgenlerin en dnemlisi ise osteokasindir (Ganong, 1995:352-
364). Kemigin organik matriksinde baglica kalsyum fosfat tuzlari, ayrica sodyum,
magnezyum, bikarbonat, potasyum ve fluorid iyonlart depolanir (Sepici, 1997:442-446;
Akhan, Blyukdren, 1998:21-23).

Kollgen lifler kemige kuvvetli bir gerilme direnci saglarken, kemik tuzlari kemige

sertlik kazandirir. Kompakt kemi gin her bir kollajen lifi, uzunlugu boyunca her 640 A* da



bir tekrarlayan segmentlerden olusur. Hidroksiapatit kristalleri lif segmentlerine bitisiktir
ve onlara sikica baglidir. Bu yakin baglanma kemikte yirtilmay: onler, yani kristal ve
kollgienin yerlerinden ayrilmasim engeller; bu da kemige gerekli direnci saglar. Ayrica
birbirlerine komsu kollgjen liflerinin  segmentleri  birbirlerinin  Uzerlerini  Orterek
hidroksiapatit kristallerinin duvar tuglalarn gibi dizilmelerini saglar. Kemigin kollajen
lifleri, tendonlardaki lifler gibi biyutk bir gerilme direncine sahiptirler. Kalsiyum tuzlan da
mermerin fiziksel 6zelliklerine benzer sekilde stkismaya kars: btiytk bir dirence sahiptir.
Bu kombine ozelliklere kollgjen lifler ve kristaller arasindaki baglarin da eklenmesiyle
kemik yapisi gerilme ve sikismaya karsi blyUk bir dirence direng kazanir. Boylece
kemikler betonarme insaata benzer sekilde yapilmaktadir. Gergekten kemigin sikismaya
kars1 direnci betonarme yapidan bile daha guclt, gerilmeye karsi direnci ise ona yakindir
(Guyton, Hall, 1996:985-1001).

Kemiklerin ¢ogu, kemik iligi boslugunu cevreleyen ve bosluklarla ayrilmis kemik
iplikciklerinden meydana gelmis bir i¢ tabaka (trabekiler veya spongioz -stingerimsi-
kemik) ve bunun etrafindaki daha yogun bir dig tabakadan (kortikal veya kompakt kemik)
yapilmistir. Kortikal kemigi de en disaridan periost denen ince bir tabaka sarar (Ganong,
1995:352-364).Slngerimsi kemik kisa, yasst kemiklerin blydk bir kismini ve uzun
kemiklerin epifizlerini olusturur. Uzun kemiklerin diafizleri ise blyik oranda kompakt
yapiya sahiptir (Tortora, Anagnostakos, 1987:120-131). Singerimsi kemikte besin
maddeleri kemik hiicre disi sivisindan trabekilaya diflize olur. Fakat kompakt kemikte
besin maddeleri Havers kanallari icinde bulunan kan damarlan araaligiyla saglanir
(Ganong, 1995:352-364).

Kemik, sert yapisi ve degismez gorinumunun aksine, bilesenleri stirekli yenilenen
ve metabolik olarak aktif olan canh bir organdir (Pirnay, Bodeux, Crielaard, Franchimont,
1987:331-335). Kemigin metabolik aktivites kemik yuzeylerinde gelisir. Her kemigin
periosteal, intrakortikal (Havers ve Volkmann kanallarini igerir), endokortikal ve
trabekuler olmak Uzere dort ylzeyi vardir. Kortikal kemigin metabolik aktivites trabekiler
kemi ge gore daha diisUktir, ¢linkl total iskelet kitlesinin dortte G¢Unl ol usturmasina karsin
total kemik ylzeylerinin ancak Ucte birine sahiptir. Diger taraftan, trabekiler kemik total
iskelet Kkitlesinin dortte birini olusturmasna ragmen, kemik yuzeylerinin Ucte ikisini
icerdigi icin hayat boyu metabolik olarak son derece aktiftir (Sepici, 1997:442-446).



TUm kemik hacminin %2-3' Uni kemik htcreleri olusturur. Kemik dokusunda 3
¢esit hicre bulunur: Osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositler (Akhan, Blyikoren, 1998:
21-23).

Metabolik olarak cok aktif olup kemik yapimindan sorumlu olan osteoblastlar
periosteum altinda ve Haversian kanallarinin civarinda kimeler halinde bulunurlar (Noyan,
1996:1046-1048). Kemik iligi ve endosteal tabakadaki Oncul hicrelerden kaynaklanan
osteoblastlar, oldukca difransiyedirler ve mitoz gostermezler. Ekstraselluler matriks igin
kollgen, osteokalsin, osteonektin ve akalen fosfataz sentez ederler; matriks
mineralizasyonunda gok énemli bir role sahiptirler (Sepici, 1997:442-446).

Osteoklastlar, cok cekirdekli dev hicreler olup, kandaki monositlerden koken
alirlar. Endosteal kemik ylzeylerinde ve Haversian kanalarinda genellikle tek tek
bulunurlar (Sepici, 1997:442-446). Kristalleri ¢zen hidrojen iyonlar: ve osteoidi sindiren
hidrolitik enzimler salgilayarak Onceden olusmus kemigi yikarlar (Vander, Sherman,
Juciano, 1994:546-551).

Osteoblastlar yeni sekillenen kemik doku ile sarildiklarinda osteositlere donusurler
(Vander, Sherman, Juciano, 1994:546-551). Etraflarimi cevreleyen bosluklar icinde
bulunan osteositler birbirlerine ve ylizeyde kalan osteoblastlara yaygin bir kanal sistemi ile
baglanmiglardir. Parathormon tarafindan uyarildiklar zaman, kemik matriksini eriterek
kemikten hicre dig1 sivisina kalsiyum iyonlarinin serbestlemesine neden olurla (Bullock,
Boyle, Wang, Ajello, 1984:352-356).

1.4. Kemik Olusumu

Kemik, bone-remodelling (kemigin yeniden sekillenmesi) denen bir islemle
olusturulur. Bu olay osteoklastlarin kemigi yiktiklan bolgede osteoblastlarin yeni matriks
sentezlemeleri ve bunun kalsifikasyonu seklinde gerceklesir. Bu yikim (veya rezorpsiyon)
ve yapim (veya depolanma; kalsifikasyon) islemleri yasam boyunca siirekli olarak birbirini
takip eder (Vander, Sherman, Juciano, 1994:546-551).



Kemik rezorpsiyonu osteoklastlarin hemen bitisi ginde baglar. Osteoklastlarin villus
benzeri uzantilar1 kemik icine dogru girerek proteolitik enzimler ve bazi asitler (sitrik ve
laktik asitler, vb.) sagilarlar. Lizozomlardan serbestleyen proteazlar kemigin organik
maddelerini parcalarken, mitokondria ve salgi veziklllerinden serbestleyen asitler kemik
tuzlarim eritirler. Villusar araciligiyla fagositoz ile osteoklastlarin igine alinan kollgjen ve
mineral parcaciklari osteoklastlarca sindirilirler (Noyan, 1996:1046-1048). Daha sonra
ayn bolgede kemik yapimi baslar. Osteoblastlar tarafindan kollgjen ve zemin maddes
salgllanir. Bunlarin olusturdugu doku icine osteoblastlar da tutunur. Birkag gun icinde
kalsiyum tuzlari kollgjen iplikleri Uzerine ¢okmeye baslar (Ganong, 1995:352-364).
Osteoblastlarda bulunan alkalen fosfataz, fosfat esterlerini hidrolize eder. Bu resksiyon ile
serbest kalan fosfat osteoblastlar civarinda fosfat derisimini artirir ve kalsiyum fosfat coker
(Noyan, 1996:1046-1048). Boylece 6teki dokular gibi kemik dokusu da strekli yenilenir;
bir yilda trabekiler kemiklerin ortalama 1/5' i, kompakt kemiklerin ortalama 1/25' i
yenilenir (Ganong, 1995:352-364).

Kemikte depolanmamn olabilmes icin kemigin fiziksel strese maruz kalmasi
gerekir, cunkid kemik depolanmasi kemigin tasimak zorunda oldugu sikisma yukulyle
orantihdir  (Guyton, Hall, 1996:985-1001).Ornegin sporcularin  kemikleri  sporcu
olmayaannkine gore daha agirdir (Emsander, Sinaki, Muhs, 1998:1151-1160).Daha
yuksek vicut agirligina sahip olanlarin kemik mineral yogunluklar: diger kisilerinkine gore
daha yiUksek bulunmaktadir (Yamada, Mizuno, Kotaki, Otsuji, 1997:393-404;Reid, Ames,
Evans, 1992:45-51). Ayrica kisi bir bacag:1 alcida oldugundan 6teki bacag: ile ylrlyorsa
birkag hafta icinde algidaki bacak incelir ve kalsifikasyon yuzde 30" ainer. Halbuki oteki
bacak norma kalsifikasyonla kalinligini korur (Guyton, Hall, 1996:985-1001). Yine
yercekimsiz ortamda yasayan astronotlarda kemik mineral iceriginde azalma olmaktadir
(Pirnay, Bodeux, Crielaard, Franchimont, 1987:331-335).Kemik stresi belirli kosullarda
kemigin seklini de etkiler. Ornegin, bacagin uzun kemigi ortasindan kirilip, agi yapacak
sekilde iyilesirse, aginin i¢ tarafindaki sikisma stresi kemik depolanmasini artirirken aginin
basinca ugramayan tarafinda ise rezorpsiyonun fazlaastigi gorultr. Boylece yillar sonra
acimin i¢ tarafindaki kemik depolanmasi ve dista incelmesiyle kemik hemen hemen
dizlesir; bu durum o6zellikle, kemigin yeniden sekillenmesinin hizli oldugu cocukluk
¢aginda gorulmektedir (Guyton, Hall, 1996:985-1001).
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1.5. Kemik Yapimim (Osteblastik Aktiviteyi) Gosteren Markerler

Kemik yapimin gosteren markerler dort baslik atindainceleyebiliriz.

1.5.1. Kemige Spesifik Alkalen Fosfataz

Kemik olusumunun serumda 6lgllen gostergelerinden biri, kemige-0zgin alkalen
fosfatazdir. Bu madde osteoblastlarin sitoplézma membramninda bulunur ve osteoblastik
etkinlik sirasinda salgilanir (Kayaalp, 1998:1337-1339).Demineralizasyon, Paget hastalig,
primer hiperparatirodizm, osteomalasi, tirotoksikoz ve metastatik kanserlerde plazma
alkalen fosfataz konsantrasyonu artarken, hipotirodizmde azalir (Gulbaba, 1997:496-498).

1.5.2. Osteokalsin

Osteoblast aktivitesinin 6zgin belirleyicilerinden biri de, K vitaminine bagiml
gamakarboks glutamik asitli protein olan ve kemik Gla proteini olarak da adlandirilan
osteokalsindir (Kayaalp, 1998:1337-1339; Nishiyama, Tomoeda, Takao, Higuchi,
1988:150-154). Sadece kemige ve dis minesine 6zgu, 49 aminoasitten olusan kicik bir
protein olan osteokalsin, kemikte en ¢cok bulunan nonkollgen proteinlerden biridir (total
kemik proteininin %1-2 'sini meydana getirir) ve kicuk bir kismi (% 0,01) kan dolasinuna
verilir (Fujimura, Ashizawa, Watanabe, 1997:656-660;Sindel, 1997:16-22). Y etiskinlerde
kan dolastmundaki osteokalsin diizeyi 9,4 + 2,6 ng/ml dir. Cocuklarda bu dizeyin,
eriskinlere gore 34 kat arttign gozlenmistir (Gulbaba, 1997:496-498). Gunlik osteokasin
dizeyindeki degisim izlendiginde, osteokalsin konsantrasyonunun sabah saatlerinde en
dustik dizeyde bulundugu daha sonra giderek yikseldigi ve aksam saatlerinde en yuksek
degerlere ulastigr bildirilmistir. Dolasimdaki osteokalsin diizeylerinin osteoporoz, Paget
hastaligi, primer ve sekonder hiperparatiroidizm, kemik metastazlari ve bobrek
yetersizliginde arttigi  bildirilmistir (Endres, Rude, 1994:1887-1973).Hipoparatiroidi,
hipotiroidi, Cushing sendromu, multiplmyelom, glukokortikoid tedavisi ve &strojen
kullaniminda osteokalsin diizeyi diser (Sindel, 1997:16-22).
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1.5.3. Prokollajen Tip 1 Propeptidleri

Osteoblastlarin kemik matriksine kollgjen fibrilleri salgilamasinin hizim yansitan
serum Tip | prokollajen karboksi terminal propeptidi dizeyi de kemik yapiminin diger bir
gostergesidir (Kayaalp, 1998:1337-1339). Tip | kollajen kemigin organik matriksinin %90’
it olusturur. Prokollgjen adi verilen oncii molekil olarak sentez olur (Enders, Rude,
1994:1887-1973). Molekll agirligr yaklasik 100 KD dir. Serumda, prokollajen | karboksi
peptid (PICP) olarak o6lgulur (Gulbaba, 1997:496-498). Dolasimdaki seviyes kemik
yapiminin biokimyasal belirleyicisi olarak kullanilmakla birlikte, deri, tendon ve disler gibi
diger dokularda da degisen miktarlarda olusmas nedeniyle kemik yapimimin spesifik
belirleyicisi olarak kabul edilmez (Sindel, 1997:16-22).

1.5.4. Diger Kemik Proteinleri

Diger kemik proteinlerinden osteonektin ve kemik siaoprotein I, osteoblastlar
tarafindan salgilanan iki 6nemli kemik proteini ve potansiyel olarak kemik yapimi
belirleyicisidirler. Ancak trombositler de bu proteinlerden O©nemli miktarlarda
icerdiklerinden serumda 6lclilen seviyeyi etkilerler (Sindel, 1997:16-22).

1.6. Kemik Yikimini (Osteoklastik Aktiviteyi) Gosteren Biyomarkerlar

Kemik yikimu belirleyicileri, genel olarak, iki gruba aynlir. Birinci grup, osteoklast
fonksiyonunu belirler ki bu grupta tartrata direncli asit fosfataz bulunur. Ikinci grup ise
kemik matriksinin  yikim drdnlerinden meydana gelir. Hidroksipolin, galaktozil,
hidroksilizin, pridinolin/deoksipridinolin ve tip 1 kollajen ¢apraz bagl telopeptidleri ikinci
grupta yer alir (Sindel, 1997:16-22).

1.6.1. Tartrata Direncli Asit Fosfataz
Asit fosfataz primer olarak kemikte, ayrica prostat, trombositler, eritrositler ve
dalakta bulunan lizozoma bir enzimdir. Tartrata direncli asit fosfataz (TRAP),

osteoklastlarda bol miktarda bulunur ve dolasima katilir. Bu nedenle osteoklast

fonksiyonunun bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Multipl myeloma, Paget
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hastal1g1, metastatik kemik hastaliklar gibi kemik dongusi artisi ile seyreden cesitli kemik
hastal iklarinda ve kadinlarda oof orektomi sonrasi serum TRAP seviyes yikselir. Menopoz
sonras osteoporotik kadinlarda, yiksek performansta likit kromotografi (HPLC) yontemi
ile dlcllen serum TRAP seviyesinde artis bulunabilir. Ancak pridinolin/ deoksipridinolin
ve galaktozil hidroksilizin gibi diger kemik yikimi belirleyicileri kadar hassas degildir, bu
yuzden rutin kullammi 6nerilmemektedir (Sindel, 1997:16-22).

1.6.2. Tip 1 Kollajenin Capraz Bagh Telopeptidleri

Tip 1 kollgjen karboksiterminal capraz bagli telopeptid (ICTP), tip 1 kollgjende
yani buyuk miktan kemikte yer alir, ancak yeni sentezlenen kollgenden de
kaynaklanabilir. RIA yontemi kullamlarak Oolcilen serum ICTP degerleri bobrek
fonksiyonlarindan kolaylikla etkilenebildiginden kemik hastaligi olmadigi halde hafif
bobrek yetmezliginde bile yiksek bulunabilir. Bu nedenle ¢ok hassas olmayan bir kemik
yikimi belirleyicis olarak kabul edilir. Multipl myelomada osteolitik kemik yikiminin
spesifik bir gostergesidir (Sindel, 1997:16-22).

Tip 1 kollajenin amino terminal ¢apraz bagl telopeptidi (INTP) ve tip 1 kollgjenin
capraz bagli N- telopeptidi (NTX) biytk oranda kemikte bulunurlar. 24 saatlik idrar
ornekleri toplanarak, ELISA yontemi ile seviyeleri belirlenir. Son yillarda kemik yikimi
belirleyicisi olarak NTX ile yapilan ¢calismalar cogunluktadir (Sindel, 1997:16-22).

1.6.3. Hidroksiprolin

Kollgen dokuda bulunan ve aminoasit yapisinda olan hidroksiprolin (HP), kollgen
yikimi sirasinda serbestlenir. Serbest HP kollgjen sentezinde tekrar kullamilamaz. Total
hidroksiprolinin %10’ u idrara gegerek bu yolla atilir, % 90’ 1 ise karaci gerde metabolize
olur (Gulbaba, 1997:496-498).

Hidroksiprolin kemik yikimi disinda, renal ve hepatik fonksiyonlarin sonucu olarak
da olusabilir. Uriner hidroksiprolin konsantrasyonunun et ve baik diyetinde de arttig
gozlenmistir. Ayrica, cilt ve kikirdak dokudaki kollgen yikimlarinda ve akut

enfeksiyonlarda da Uriner hidroksiprolin artar. Bu nedenlerden dolayr kemik yikim hizimin
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takibinde Uriner hidroksiprolin atilimi yeterince duyarli ve 6zgun bulunmamaktadir
(Endres, Rude, 1994:1887-1973).

Yiksek kemik dongusii olan hastaliklarda (paget hastaligi, osteomalazi,
hiperparatiroidi, hipertiroidi, multipl myeloma, kemik metastazlar: ve renal osteodistrofi
gibi), ayrica kemik dongusunin arttigi pubertede ve menapozun ilk donemlerinde idrar HP
seviyes yuksek bulunur. Kemik yikimini baskilayan ilaglarin kullamnunda HP seviyes
azalir, bu nedenle tamdan c¢ok tedavinin etkinligini degerlendirmede ©6nemli bir
belirleyicidir (Sindel, 1997:16-22).

1.6.4. Hidroksilizin Glikozidleri

Hidroksiprolin gibi hidroksilizin de kollgjen ve diger kollajenéz proteinlerde
bulunan bir amino asittir. Kollgen sentezi srasinda lizinin degisimi ile galaktozil
hidroksilizin ve glukozil hidroksilizin olmak Uzere iki sekilde olusurlar (Sindel, 1997:16-
22).

1.6.5. Piridinolin Ve Deoksipiridinolin Capraz Zincirleri

Piridinolin (PYD) ve deoksipiridinolin (DPD), kemik icin spesifik olan kollgenin
iki capraz zincirinden meydana gelir. Deoksipiridinolin capraz baglari, kollgen
dokusundaki toplam capraz baglarin %21’ ini olusturur. Kollgen matriks yapimi
tamamlandiktan sonra, kollgien fibrillerinin arasinda bulunan bu molekdller fibril yikimi
sonrasinda ortaya cikarla (Gulbaba, 1997:496-498). PYD kemik ve kikirdakta, DPD ise
sadece kemikte bulunur. Osteokalsine benzer sekilde gunlik degisim ritmleri vardir. Gece
ve sabaha kars1 en yiuksek diizeydedirler, sabah 8-11 arast % 30 azalirlar, 6gleden sonraise
en disukturler. PYD ve DPD osteoporoz, Paget hastaligi, primerhiperparatiroidi,
hipertiroidi ve malign hiperkalsemi gibi kemik dongustinuin artis: ile karakterize metabolik
kemik hastaliklarinda kemik yikiminin hassas belirleyicileridirler. DPD osstz dokular icin
PYD' ye gore daha spesifiktir. idrar PYD ve DPD' s goguklarda eriskinlerden daha yiiksek
miktarlarda bulunur. Menapozda da % 50 - 100 artis gosterir ve Ostrojen tedavis ile
premenopozal degerlerin atinadiser (Sindel, 1997:16-22).
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1.7. Kemik Biiyiimesi

Iki tir kemik gelisimi (ossifikasyon) vardir: Direkt olarak fibréz membranlarin
Uzerinde veya icinde olusan intramembrandz ossifikasyon (kafatast kemikleri ve
klavikulalar bu yolla olusur) ve kikirdak icinde olusan enkondral ossifikasyon (bu yolla
daha gok uzun kemikler olusur (Tortora, Anagnostakos, 1987:120-131).

Enkondrol ossifikasyon, uzun kemiklerin kemik uclarindaki epifizlerin gbvdeden
ayrildig1 yerde bulunan epifiz kikirdaklarindan boyca biyumesidir. Cocuk buytdikce,
epifiz tarafindaki kikirdak hicreleri mitozla cogalirlar. Bu arada diafiz (kemik gbvdesi)
tarafindaki kikirdak hicreleri kemik hicrelerine donusirler (Tortora, Anagnostakos,
1987:120-131).B0Oylece govde uzar ve epifizler giderek birbirinden daha uzaklasir. Aym
zamanda epifiz kikirdaginin kendisi giderek tukenir, boylece gec addlesan doneme kadar
dahafazla bluylimeyi saglayacak hicbir ilave epifiz kikirdag: kalmaz. Bu sirada her iki ucta
gbvde ve epifizler araanda kemik kaynasmas: olur ve bu nedenle kemik boyunda daha

fazla blyime gerceklesemez (Ganong, 1995:352- 364).

Intramembrantz ossifikasyon, periostta ve kemik bosluklarinda bulunan
osteoblastlarin eski kemik ytzeylerinde yeni kemik depolamas ile gergeklesir. Bu arada
kemikteki osteoklastlar eski kemigi ortadan kaldirir. Depolanma hizi yikim hizindan daha
fazla oldugu zaman kemik kalinlig artar. Blyume hormonu osteoblastlar1 kuvvetle uyarir.
Bu nedenle, biyime hormonu 6zellikle membrandz kemiklerin hayat boyu genislemesini
saglayabilir. Ornegin ¢ene kemiklerinin blyiimes adblesan dénemden sonra bile
uyarilabilir ve at ceneile alt dislerin 6ne dogru ¢ikmasina neden olur. Aym sekilde kafa
kemiklerinin kalinligimn artmas gozler Uzerindeki kemik c¢ikintilann bilytmesine yol agar
(Ganong, 1995:352-364).

1.8. Kemik Biiyiimesi Uzerine Etkili Hormonlar ve Faktorler

Kemik blyimesine hormonlari ve faktorleri yedi baslik atindainceleyebiliriz.
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1.8.1. Biiyiime Hormonu

Buyume hormonu, vicutta bitun dokularda hticrelerin biyumesini ve ¢gogalmasin
artirr. BUtn vicut hicrelerini etkiledig icin somatotrop hormon (somatotropin) ach da
verilmistir. En belirgin etkileri kemiklerin blylmesini saglamak, hlcrelerde protein
yapimin ve depolanmasini artirmak, kan sekerini yiukseltmek ve yag dokusundan yag
asitlerini serbestleterek enerji kaynagi olarak kullamiimalarnini saglamaktir (Kayaalp,
1998:1337-1339).

Buyume hormonunun kemik blyimesini saglayict etkisi kemikler Gzerindeki gok
yonlU etkilerinin sonucunda olusur. Bu hormon kemik billyiimesine neden olan kondrositik
ve osteojenik hicrelerin  gogalma hizim artirir, bu hicreler tarafindan protein
depolanmasini uyarir ve kondrositleri osteojenik hiicrelere donistirerek yeni kemik
depolanmasina neden olur. Buyume hormonu epifiz kikirdaginin tim biyime asamalarin
ve dolayiayla uzun kemiklerin blydmesini uyarir. Ancak epifizler diafizle birlestikten
sonra biyime hormonunun kemik boyunu daha fazla uzatma yetenegi yoktur (Guyton,
Hall, 1996:985-1001). Buyume hormonu eksikligi olan gocuklara ekzojen hormon
verilmezse beklenen buylimenin ancak %50-66' s gerceklesebilir (Soliman, El Banna,
Abddl Fattah, El Zalabani, Ansari, 1998:541-548).

Buydme hormonu in vitro kondrosit klturlerine uygulandiginda kondrositlerde
buylume ve cogalma gorilmez. Ancak saglam hayvana enjekte edilen blyime hormonu
ayni hticrelerde ¢ogalma ve biiyiimeye neden olur. Bu yizden blyime hormonunun kemik
buylUmesi  Uzerine olan etkilerinin  somatomedinler  Uzerinden  gerceklestigi
distinUlmektedir. Yani, buyime hormonunun kemik ve kikirdak buytmes Uzerindeki
etkileri direkt olmayip, somatomedinlerin sentezini uyarmak suretiyle dolayli yoldan
ortaya cakmaktadir. Nitekim blyUme hormonu salgilanmasinda eksiklik bulunmayan
Afrika pigmelerinde (Lorain cliceligi), clceligin sebebi kalitsal olarak somatomedin
sentezinin yapilamamas dir (Guyton, Hall, 1996:985-1001).

Somatomedinler, biyuk oranda karaci gerde yapilan ve kemik biylmesinin tim
safhalarim hizlandirici gl bir etkiye sahip olan kigik protein molekilleridir. Buylme

Uzerindeki bircok etkileri instlinin blyime Gzerindeki etkilerine benzedigi, icin bunlara
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insillin benzeri buyume faktorleri de denir (Guyton, Hall, 1996:985-1001). insanlarda IGF
lerin Il tipi izole edilmistir, IGF-I ve IGF-1I. Bunlar benzer biyolojik 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, IGFI (somatomedinC)daha etkilidir (Sepici,1997:442-446). Plazma
somatomedin dizeyleri blUylme hormonu salgisint hipotalamus Uzerinden feedback
mekanizma ile kontrol ederler; disik IGF-1 dUretimi GHRH' y1 uyarirkenlGF1' in kanda
artmasi somatostatin salgilatir. Nitekim Afrika pigmelerinde plazma biyime hormonu
dizeyleri yiuksek bulunmaktadir (Ganong, 1995:352-364).

1.8.2. Tiroid Hormonlari

Tiroid hormonlart normal biyime ve iskelet gelisimi icin gereklidir. Gelisme
cagindaki bireylerde biylime, esas olarak biyime hormonunun etkisi altinda gerceklesir,
fakat tiroid hormonlann bulunmadigi takdirde biylime hormonunun etkinligi azalir.
Intrauterin dénemde ve bebeklikte gelisen hipotiroidizm, ciicelik ve geri zekaihkla
karakterli kretinizme neden olur (Kayaalp, 1998:1337-1339). Tiroid hormonlar1 biyiime
hormonunun dokulardaki etkilerini kuvvetlendirir Tiroid hormonlarinin  yoklugunda
buylme hormonunun sekresyonu baskilanir (Ganong, 1995:352-364).Bu etkilesme, tiroid
hormonlarinin hedef hiicrelerde bliyime hormonu reseptérlerinin yapinun artirmalarina
bagl: olabilir (Kayaalp, 1998:1337-13399.

1.8.3. Cinsiyet Hormonlar

Erkek cocuklarda ergenlik sirasindaki hizli biyume, esas olarak testosteron
salgllanmasindaki artmaya baglidir. Bu olayda blydme hormonunun katkisi ikinci
derecededir. Testosteron sagisimn artmas muhtemelen hipotalamusu  etkileyerek 6n
hipofizden biyume hormonu salgilanmasinin artmasina neden olur. Ergenlikten dnce yillik
boy uzamasi oldukca sabit kalir; gocuk yilda ortalama 4-5 cm uzar. Ergenligin basglamast
ile boy uzamas birden hizlanir; bir kag yil siresince boy, yilda yaklasik 7-8 cm uzar. Bu
durum, testosteron etkisi altinda, kemiklerde uzamanin hizlanmasina baglidir. Bundan
sonra epifiz plaklart kemiklesmeye baslar. Bliyume birkag yil daha, fakat yavaslamis
olarak (yilda 1-2 cm) devam eder. Sonra epifiz plaklarinin kemiklesmes tamamlanir ve
btytme durur (Kayaalp, 1998:1337-1339).
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Ergenlik sirasinda kizlarda uzun kemiklerde boy uzamasimin hizlanmas: blyime
hormonu yaminda kismen ostrojenlerin etkisine baglhidir (Kayaalp, 1998:1337-1339).
Ostrojenler osteoblastlan uyararak kemik matriksinin yapimin ve depolanmay: artirirlar
(Guyton, Hall, 1996:985-1001). Ornegin liseli Japon kizlarda yapilan bir ¢alismada menars
yast 10-11 olanlarin heniiz adet gbrmemis olanlarinkinden anlamli olarak yiuksek KMY
degerlerine sahip oldugu bulunmustur (Yamada, Mizuno, Kotaki, Otsuji, 1997:393-404).
Ancak, bu nedenle, epifizlerin erken kapanmasna da yol acarlar. Bu etki erkekte
testosteronun etkisine benzer ancak kadinda gok daha kuvvetlidir. Sonug olarak kadinda
buyume olay1 genellikle erkektekinden cok ©nce durur (Guyton, Hall, 1996:985-1001).
Ostrojenler osteoblastlar uyanrlar. Diger taraftan, ostrojenler interlokin-6 gibi kemik
rezorpsiyonunun uyarilmasinda rol oynayan sitokinlerin sentezini azaltarak kemik yikinmn
Onlerler (Sepici, 1997:442-446).

Menapoz sonrasinda overlerden hemen hemen hi¢ Ostrojen salgilanmaz; sadece
kiicik miktarlarda Ostrojen dolastmdaki androstenedionun aromatizasyonu ile olusur
(Ganong, 1995:352-364). Hormon eksikligi sonucunda, osteoblastik aktivite, kemik
matriks ve mineral depolanmast azalir. Bazi kadinlarda bu etki son derece ciddi
boyutlardadir ve osteoporozla sonuclanmir. Bu olay kemikleri cok zayiflatarak kiriklara
Ozellikle vertebra kiriklarina yol agar. Bu nedenle menapoz sonrasi dénemde kadinlarin
cogunda hormon replasman tedavisi gerekmektedir (Guyton, Hall, 1996:985-1001). Benzer
olarak hipotstrojenik kadinlarda omurga KMY’ sinde anlamli azalma saptanmustir
(Grimston, Tanguay, Gundberg, Hanley, 1993:867-872).

1.8.4. Glukokortikoidler

Glukokortikoid hormonlarin kalsiyum homeostazina fizyolojik kosullarda bir
katkilarinin olup olmadigi belli degildir. Ancak asirt salgilanma halinde veya dozlar
arttinldiginda kemikler ve kalsiyum metabolizmas: Uzerinde olumsuz etki gosterirler
(Kayaalp, 1998:1337-1339). D vitamini antagonisti etkinlikleri vardir; kalsiyumun
barsaklardan emilimini azaltirken, bébreklerden atilmasin artirirlar. Bu iki etki sonucunda,
parathormon salgilanmasinda sekonder bir artisa neden olurlar. Ayrica bobreklerden

fosfatin tibuler geri emilimini azaltirlar (Ganong, 1995:352-364).

18



Kemiklerde protein matriksinin sentezini inhibe ederler ve direkt etkileri ile
osteoblastik etkinligi azaltirlar. Osteoklastik etkinligi ise gerek direkt olarak ve gerekse
parathormon sagilanmasini artirici etkileri ile dolayli olarak artirirlar. Bu olaylar
sonucunda osteopeni (osteoporoz) gelisir (Kayaalp, 1998:1337-1339).Diger yandan, strese
neden olan durumlarda (uzun sireli enfeksiyonlar, vb) plazma kortizol dizeyinin
yikselmesi, cocuklarda bu tir hastaliklarda olusabilen btiyiime gerili ginden kismen de olsa
sorumlu tutulmaktadir (Vander, Sherman, Juciano, Human, 1994:546-551).

1.8.5. Transforming Growth Faktor B (TGF- Familyasi)

Normal hiicre metabolizmasimin dizenlenmesinde TGF-* nin degisik etkileri
bulunmaktadir. Polipeptid yapisinda olan TGF-B guruplar1 kemik dahil birgok dokuda
sentezlenirler ve osteoblastlardaki prekiirsor hiicre gogalmasin uyarirlar. Ayricadirekt etki
ile kemiklerde kollgjen sentezini de uyanrlar (Sepici, 1997:442-446). TGF- guruplar: aym
zamanda kemik rezorbsiyonunu azaltirlar. Parathormon gibi kemik rezorpsiyonunu
hizlandiran hormonlar kemikten TGF-f salinimini artirirlar. Boylece kemik rezorpsiyonu
baskilanir ve yeniden kemik yapimi baglatilir (Zerath, Holy, Douce, Guezennec, Chatard,
1997:1139-1145).

1.8.6. Sitokinler

Son yillarda sitokinlerlerle ilgili bir cok arastirma yapilmis olup, ilgili olduklar:
biyolojik aktivitenin spesifik moleklleri ve reseptorleri tammlanmis ve kullandiklar
iletim mekanizmalar hakkinda yeterli bilgiler elde edilmistir. Osteotropik sitokinler kemik
hiicrelerine direkt tesir ederek hem norma hem de anormal kemik olusumunda etkili olan,
cogunlukla peptid veya glukoprotein yapianda lokal faktorlerdir. Fizyolojik ve patolojik
kemik rezorpsiyonunda rol oynadiklar: belirlenmistir. Kesin olmamakla beraber sitokin
uretiminden osteoklastlarin sorumlu oldugu dustintlmektedir (Sepici, 1997:442-446).

Sitokin ailesinden olan interlokin 1 (IL-1), osteoklastlar: uyarmak suretiyle kemik
yikimin artirir. Osteoblastlar Gzerine de kompleks etkileri vardir. Eger devamli verilirse,
kemik olusumunu engeller. intermittant enjekte edildiginde, ©nce gecici kemik

rezorpsiyonunun gelistigi, bunu daha sonra uzamis kemik yapiminin izledigi ve defektin
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tamir edildigi gordlmustir. Yeterli dozlada IL-1' in devamhi veya intermittant
uygulanmasnda hticre dis1 svisinda kalsiyum konsantrasyonu ilerleyici bir sekilde artar.
Kronik inflematuvar dokunun kemige komsu oldugu tim hastaliklarda IL-1" in iliskisi
vardir. Buna en iyi 6rnek romatoid artritteki osteolizdir. IL-1' in etkili oldugu
hastaliklardan biri postmenapozal osteoporozdur. Cesitli ¢alismalarda 6strojen eksikliginde
mononukleer hicrelerin  cok miktarda IL-1 salgiladiklart gosterilmistir. 1L-6 ise
multifonksiyonel bir sitokindir. Kemik Gzerine diger osteotropik sitokinlerden farkl olarak
kendisine 6zel etkileri vardir. invitro ve invivo olarak rezorpsiyonda etkili diger sitokin ve
sistemik hormonlarin etkilerini artirirlar. 1L-6' nin invivo rezorpsiyon Uzerine tek basina
etkis ortaderecededi (Sepici, 1997:442-446).

1.8.7. Tumor Nekroz Faktorii (TNF)

Hem hicre kilturlerinde hem de canli deneklerde osteoklastik rezorpsiyonu
uyarirlar. TNF osteoklast gelisiminin her kademesini uyarir. TNF nin kemik olusumunda
gorev dan hicreler Gzerindeki etkisi halen yeterince arastirilmamustir, ancak IGF-I’ e
benzemesi mumkundur (Sepici, 1997:442-446).

1.9. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)

Kemik minera yogunlugu, kemik kitlesinin ve bunda olusacak degismelerin en
Onemli gostergesidir. Kemik dayaniklilig ve kirik riskinden blyilk oranda (%80-90) KMY
sorumludur. Kisinin yasi ne olursa olsun, KMY azaldikga kirik riski artar (Sepici,
1997:442-446). Yas, cinsiyet, kilo, boy, sigara icme, akol kullanma, fiziksel aktivite, vb
bir kisim faktorler KMY' yi etkilerler.

1.9.1. Yasin KMY Uzerine Etkisi

Maynard ve arkadaslari, total vicut, kol, bacak ve pelvis KMY* lerinin erkek ve
kizlarda 12 yasina kadar benzer artis gosterirken, erkeklerde kemik mineral igerigi (KMI)
ve KMY' nin 12 yssindan sonra hizla arttigini, kizlarda ise 14 veya 15 yasta bir platoya
ulastigr ve bu yastan sonra minimal artis gosterdigini buldular (Maynard, Guo, Chumlea,
1998:1111-1117). Kizlarda 4-8, erkeklerde 4-12 yaslan arasinda kemik dansitesinde yas ve
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cinsiyetle iliskili yavas bir artisin oldugu, ergenlik ile birlikte kemik btyimesinde hizl1 bir
artistn gozlendigi ve ergenlik gelismesinin sonunda kemik gelisiminin yavasladig
bildirildi (Milinarsky, Fischer, Giadrosich, Casonova, 1998; 25, 2003-8). Yaslar1 9 ile 19
arasinda degisen cocuk ve adolesanlarda yapilan bir calismada, boydaki artis ile KMY*
deki artis arasindaki en buyuk farkin kizlarda 11-12 yas, erkeklerde ise 13-14 yas grubunda
ortaya ciktig1 bildirildi (Fournier, Rizzoli, Slosman, Theintz, Bonjour, 1997:525-532).

Kemigin trabekller veya kortikal olmasina gore bazi farkliliklar olsa da, pik kemik
kitlesine genellikle 30 yas civannda ulasilir (Halioua, Anderson, 1989:534-41). Kadinlarda
(16-79 yas) yapilan bir calismada, femur boynunda pik KMY* ye 21 yasinda ulasilip 26
yasindan sonra bu degerde anlaml1 bir azalma oldugu, bel omurgasinda ise pik KMY* nin
29 yasinda kazanildig1, 35 yasina kadar bir degi sme olmadigi, bu yastan sonra KMY* nin
azalmaya bagladhgi, ayrica 60 yas Uzerindeki kadinlarin en disik KMY* ye sahip olduklar:
bulundu (Blancet, Dodin, Dumont, 1998:268-273).Menapoz dncesi kadinlarda yapilan bir
calismada, proksima femur KMY* sinin 30 yasindan sonra azalmaya basladigi bildirildi
(Bonnick, Nichols, Sanborn, 1997:263-265).

KMY' nin her iki cinste 50-60 yaslarindan sonra giderek azaldig: bildirildi (Pollock,
Mengekoch, Graves, 1997:1508-16).

Yaslan 50 ile 95 arasinda degisen kadin ve erkeklerde, artan yasla beraber radius,
kalcave omurgaKMY’ sinin azaldig bulundu (Lunde, Barrett-Connor, Morton, 1998:547-
551). Lunt ve arkadsslari, elli yas Ustl kadin ve erkeklerde, kemik kaybinin yasla birlikte
giderek artmasina bagli olarak omurga deformitesi riskinin de arttigini bildirdiler (Lunt,
Felsenberg, Reeve, 1997:1883-1894). Baska bir calismada da, benzer olarak, artan yasla
beraber erkek ve kadinlarda kalga kirig: riskinin arttigi rapor edildi (Lehman, Wapniarz,
Hofmann, Pieper, Haubitz, Allolio, 1998:273-278).

1.9.2. Cinsiyetin KMY Uzerine Etkisi
Fournier ve arkadaslari, boy uzamasyla KMY artisi arasindaki en biyik farkin

erkeklerde 13-14 yas, kizlarda ise 11-12 yas civarinda ortaya ciktigim gozlemlediler
(Fournier, Rizzoli, Slosman, Theintz, Bonjour, 1997:525-532). Sili’li cocuk ve
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adblesanlarda yapilan bir caligmada kizlarda 4-8 yas, erkeklerde 4-12 yaslari arasinda
KMY’ de hafif bir artis kizlarda 8-19 yas erkeklerde 12-20 yaslan arasinda KMY’ de hizl
bir artis saptanirken kizlarda 19 erkeklerde 20 yastan sonra KMY’ deki artisin yavasladig
bildirildi. Ayrica erkeklerde kizlara gbre daha ylksek KMY degerlerine ulasildigi
belirlendi (Milinarsky, Fischer, Giadrosich, Casonova, 1998; 25, 2003-8). Total vicut, kol,
bacak ve pelvis KMI' sinin erkek ve kizlarda 12 yasina kadar benzer artis gosterirken,
erkeklerde KMi ve KMY’ nin 12 yasindan sonra hizla arttig1, kizlarda ise genellikle 14
veya 15 yasta bir platoya ulsstigi ve bu yastan sonra minimal artis gosterdigi bulundu
(Maynard, Guo, Chumlea, 1998:1111-1117).

Farkli yaslardaki kadin (18-94) ve erkeklerde (21-94) tim yaslarda kadinlarin
erkeklere gore daha disik KMY’ ye sahip oldugu bulundu (Ebbesen, Thomsen, Beck-
Nielsen, 1998:283-290). Saglikli Alman hastahane iscilerinde (20-60 yas) yapilan bir
calismada, erkek ve kadinlarda kalga kirnigi skligi, kadinlarda erkeklere gore 3.5 kat daha
yiksek olmak Uzere, yasla birlikte Ussel bir artis gosterdi (Lehman, Wapniarz, Hofmann,
Pieper, Haubitz, Allolio, 1998:273-278).

KMY' nin erkeklerde genellikle 50-60 yastan sonra azaldigi, fakat bu azalmann
kadinlardakine gore daha yavas oldugu rapor edildi (Pollock, Mengelkoch, Greves,
1997:1508-16).Dustk femur KMY’ sine sahip Amerikal1 yash erigskinlerin gogunun kadin
oldugu bildirildi (Looker, Orwall, Johnston, 1997:1761-1768). Barrett-Connor ve
Goodman-Gruen da, 55 yas ve Ustiindeki erkeklerin kadinlara gore daha yiuksek KMY
diizeylerine sahip oldugunu buldular (Barrett-Conor, Goodman-Gruen, 1998:1343-
1349).Benzer olarak, elli yas yukarisindaki kadin ve erkeklerde yapilan bir calismada,
artan yasla birlikte omurga deformitesi riskindeki artis oramnin kadinlarda daha buyik

olmas kemik kaybimn kadinlarda daha hizl1 olmasina baglandi (Lunt, Felseberg, Reeve,
1997:1883-1894).

1.9.3. Kilo ve Boyun KMY Uzerine Etkisi
Yamada ve arkadaslari, liseli Japon kiz 6grencilerde yaptiklar: ¢alismada, ulusal

ortalamadan yuksek kiloya sahip kizlarin ortalamamn atinda kiloya sahip kizlara goére
daha ylksek KMY degerlerine sahip olduklarim buldular (Yamada, Mizuno, Kotoki,
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Otsuji, 1997:393-404). Onsekiz yasindaki kizlarda vicut agirligi ve kas gucunun kemik
kitlesinin en belirgin bagimsiz belirleyicileri oldugu gosterildi (Hendersson, Price, Calr,
Gutteridge, Bhagat, 1995:384-392).

Yirmi-otuzdokuz yaslan arasindaki genc¢ beyaz kadinlarda yapilan bir ¢calismada
vicut agirliginin KMY igin diger herhangi bir faktorden daha iyi bir belirleyici oldugu
ortaya kondu (Mazess, Howard, 1991:132-142). Reid ve arkadaglan, total viicut yaginin en
onemli KMY belirleyicis oldugunu ileri sirduler (Reid, Ames, Evans, 1992:45-51).
Orozco ve arkadaslar1, femur boynu KMY* s icin en belirleyicinin kilo oldugunu bildirdile
(Orozco, Nolla, 1997:919-924).

Madsen ve arkadaslari, atletlerin total viicut, bel omurgas ve femur boynu KMY*
lerini dUstk kilolu sedanterlerinkine gore anlamli olarak daha btiytk bulmalarina ragmen,
ortalama kiloya sahip sedanterlerde benzer bir farki sadece femur boynunda buldular. Ay
calismada sedanter subjelerde yag kitles ile tim KMY degerleri arasinda da pozitif bir
iliski vardr (Madsen, Adams, Van Loan , 1998:114-120).

Yaslan 16 ile 79 arasinda olan Kafkasya kokenli Kanadali kadinlarda, kilo ve
boyun bel omurgass KMY* sinin belirleyicileri oldugu gosterildi (Blancet, Dodin, Dumont,
1998:268-273). Baska hir caismada da benzer olarak, menapoz Oncesi ve sonrasi
kadinlarda distal ve orta radius KMY® snin kilo ile iliskili oldugu bulundu
(Ongphiphadhanakul, Rgjatonavin, Chanprasertyothin, 1998:487-493).

Yirmi yasina kadar disUk vicut agirligina sahip olma, pik kemik dansitesini
dusurdugu icin, ileri yaslarda kemik dansitesi diizeyi Uzerine 6nemli bir etkiye sahiptir
(Young, Formica, Szmukler, Seaman, 1994:449-454). Obesite KMY’ vyi pozitif yonde
etkilemekte ve kemik kaybini onleyici etki gostermektedir (Gulcin, Hurriyet, Nurdan,
Selma, 1998:17-21; Peker, Fuzin, Kugiktas, Ozaksoy, Akalin, Bicer, 1996:229-233).
Nitekim, menapoz sonrasi beyaz kadinlarda (57-81 yas) yapilan bir calismada, farkh
faktorler tarafindan etkilenmekle birlikte menapoz sonrast KMY* nin en iyi belirleyicisinin
kilo oldugu bulundu (Willing, Torner, Burns, Segar, Werner, 1997:337-342). Ensrud ve
arkadsglari, zenci olmayan kadinlarda (65 yas ve Ustl), kalca kirig: riskinin dusuk vicit
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agirligina sahip olan kadinlarda ortalama ve yiiksek kiloya sahip olanlardakine gore daha
fazla oldugunu saptadilar (Ensrud, Lipschutz, Cauley, 1997:274-280).

Osteogenesiz imperfektali cocuk ve adolesanlarda KMY* nin kilo, boy ve vicut
yuzey aan ile pozitif iliski gosterdigi gosterildi (Reinus, McAlister, Schranck, Chines,
1998:17-20).

Taassemili ¢ocuklarda gorilen osteoporotik kemik hastaligimin etyolojisi hentiz
kesin olarak bilinmemekle beraber birgok faktoriin kemik yapimini ters olarak etkiledigi ve
bu faktorlerden birinin boy ve kilo artisindaki gerilik oldugu bildirildi (Soliman, El Banna,
Abdel Fattah, Zaabani, Ansari, 1998:541-548). Soliman ve arkadaslar1 da, orak hicreli
anemisi olan puberte 6ncesi cocuklarda KMY* nin kilo, boy ve BMI ile anlamli pozitif
iliski gosterdigini buldular (Soliman, Bererhi, Darwish, Alzaabani, Wali, Ansari,
1998:194-198).

Erkek Crohn hastalarinda yiksek osteoporoz riski bulundugu ve disik vicut
agirlhigi ve steroid ilag kullamlmasinin bu hastalarda 6lgtlen disik KMY' nin olusmasinda
en 6nemli etkenler oldugu bildirildi (Robinson, Azzawi, 1988:2500-2506).

De Schepper ve arkadaslari, normal ¢ocuklarda oldugu gibi diyabetik ¢ocuklarda da
KMY* nin boy ile pozitif bir iliski gosterdigini bildirdiler (De Schepper, Smitz, Rosseneu,
Bollen, Louis, 1998:193-196). Baska bir calismada, benzer olarak, uzun siredir Tip 1
diyabeti olan kadinlarda bel omurgas: ve femur boynu KMY* s ile vicut kitle indeksi
(VKI) ve boy arasnda pozitif iliski bulundu (Lunt, Florkowski, Cundy, 1998:31-38).

1.9.4. Sigara ve Alkoliin KMY Uzerine Etkisi

Adolesan ve geng eriskinlik donemlerinde pik kemik kitlesinin kazamniimasnda
duzenli egzersiz yapmanin ve sigara icmemenin onemli oldugu bildirildi (Valimaki,
Karkkainen, Lamberg, 1994:230-235). Nitekim, 20-39 yaslarindaki saglikli kadinlarda
yapilan bir calismada, sigara icenlerin anlamli olarak daha disik omurga KMY* sine ve
diger bolgelerde (femur, radius, ulnad) de disik KMY egilimine sahip olduklar: bulundu
(Mazess, Howard, 1991:132-142). Asya ve kafkasya kokenli kadinlarda yapilan bir
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caismada da sigara igmenin kalca ve omurga KMY* sini azalttig bulundu (Larcos,
Baillon, 1998:341-343).. Benzer olarak, 7-15 yaslar1 srasinda tibia kirig gegiren kadin ve
erkeklerin ileri yaslarda yapilan ol¢ciimlerinde, kirik olmayan tarafa gore kirik tibia KMY’
sindeki azalmanin sigara icenlerde icmeyenlere gore anlamli olarak daha fazla oldugu
bulundu (Leppal a, Kannus, Sievanen, Vuori, Jarvinen, 1999:988-993).

Bir calismada, menapoz sonras kadinlarin omurga, femur boynu, trokanter, radius-
ulna ve tim vicut KMY* lerinin sigara igenlerde icmeyenlere gore anlamh olarak daha
dustk oldugu bulundu (Grainge, Coupland, Cliffe, Chilver, Hosking, 1998:355-363). Krall
ve arkadaglari, yash kadin ve erkeklerde KMY ve bagirsaktan kalsiyum emilimi ile sigara
icme arasindaki iliskileri arastirdiklar: calismada, sigara icmenin femur boynu ve tim
vicutta kemik kaybim hizlandirdigim ve buna katkida bulunan faktorlerden birinin
kalsiyum emilimindeki azalmanin olabilecegini bildirdiler (Krall, Dawson-Hughes,
1999:215-220).

Ueng ve arkadsslari, bir kismina sigara dumam solutulan tavsanlarda yaptiklarn
calismada, sigara icmenin kemik mineralizasyonu geciktirdigi ve bdylece rejenere olan
kemigin mekanik guclni azalttigin ileri sirmislerdir (Ueng, Lin, Wang, Liu, Tai, Shih,
1999:110-115).

Bando ve arkadaslari, yas, kalsiyum alinmas, fiziksel aktivite ve sigara icmenin
osteoporozla iliskili oldugunu bildirdiler (Bando, Nitta, Matsubara, Ishikawa, 1998:322-
326).Beyaz Hollandal: kadinlarda (46-54 yas) yapilan bir caismada; yas, erken menapoz
ve sigara icmenin osteoporoz icin risk faktérleri oldugu oldugu; alkol tiketimi, yiksek
VKI ve 6strojen kullanuminin ise koruyucu bir giice sahip oldugu rapor edildi (Smeets, -
Goevaers, Lesusink, Papapoulos, 1998:404-409). Sigaraigilmesi ve asir1 alkol tuketiminin
erkeklerde osteoporoz icin risk faktorleri oldugu bildirildi (Halioua, Anderson, 1989:534-
41;Y aiman, 1997:23-30). Benzer olarak, erkeklerde (27-79 yas) yapilan bir calismada,
sigara icmenin ve akol tuketiminin (haftada 250 g lUzerinde) KMY* yi azaltarak omurga
kirigt riskini artirchigi bulund (Scane, Francis, Sutcliffe, Francis MJ, Rawlings, Chapple,
1999:91-97).
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Ng ve Bagjoka, karaciger nakli yaplan hastalarda osteoporoza sekonder olarak
artmis kemik kiriklar: riskinden steroid tedavisi, sigaraicme, asirt akol kullammu, yetersiz
beslenme, hareketsizlik, azalms kas kitlesi, menapoz ve hipogonadizm sorumlu oldugunu
saptadilar (Ng Tm, Bajoka, 1999:233-235). Kipen ve arkadaslari, sistemik lupus
eritamatozuslu menapoz 6nces kadinlarda hastaligin tam kondugu yas ve sigara icmenin
total vicut KMY’ sindeki kayip icin bagimsiz belirleyiciler oldugunu rapor ettiler (Kipen,
Briganti, Strauss, Littlggohn, Morand, 1999:59-65).Astim ve KOAH’ |1 erkeklerde elde
edilen distk KMY dlzeylerinden sadece steroid kullanmminin sorumlu olmachgi, sigara
icme ve yetersiz kalsiyumun alinmasinin da bu durumda etkili oldugu bildirildi (Lau Em,
Li, Woo, Lai, 1998:1066-1071).

Reutrakul ve arkadaslar, transsekstiel erkek danscilarda bel omurgasi, femur boynu
ve trokanter KMY’ sinin kilo ile iligkili oldugu, sigara icme veya stit tuketimi ile iligkili
olmadigim ortaya koydular (Reutrakul, Ongphiphadhanakul, Piaseu, 1998:811-814).
Orozco ve arkadaslari da, menapoz 6ncesi kadinlarda, femur boynu KMY* s ile akol
alimy, sigara icilmesi ve menars yasi arasinda iliski olmadigim buldular (Orozco, Nolla,
1997:919-924).

Crohn hastalarinda sk gorilen disik KMY degerleri ile aktif hastalik, menstruel
hikaye, diyet, fiziksel aktivite diizeyi ve sigarai¢cme arasindailiski olmadigi, vicut agirhigi,
erkek cingiyeti ve kortikositeroid kullammminin ise KMY' nin bagimsiz belirleyicileri
oldugu saptandi (Robinon RJ, Azzawi, 1988:2500-2506).

1.9.5. Egzersizin KMY Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivite veya mekanik yuklenme, kemik kitlesi, yapisi ve guictini belirleyen
Onemli bir faktordur (Peterson SE, Peterson MD, Raymond, Gilligan, Checovich, Smith,
1991:499-504). Kemik kitlesinin gelisimi, adblesan ve geng eriskinlik doneminde pik
kemik kitlesinin elde edilmesi ve daha sonraki ysslarda en az kayipla bu dizeyin
surdardlmesinde diuzenli egzersizin énemli bir rolt vardir (Halioua, Anderson, 1989:534-
41;Vaimaki, Karkainen, Lanberg, 1994:230-235). Genclere uygun egzersiz
aliskanliklarimn kazandirilmas: pik KMY' vyi yukseltebilir (Conroy, Kraemer, Maresh,
1993:1103-1109). Nitekim, pik kemik kitlesinin kazarnldigi donemde, fiziksel aktivitenin
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proksima femur KMY’ snin 6énemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir (Nordstrom P,
Nordstrom G, Lorentzon, 1997:332-337).

Duppe ve arkadaglari, normal yasam tarzi stnirlan icindeki yiksek fiziksel aktivite
dizeylerinin genc eriskinlerin femur KMY’ s Uzerinde ve dolayiayla ileriki yaslarda
olusabilecek kirik riskini azaltmada olumlu bir etki gosterdigini ortaya koydular (DUppe,
Gardsell, Johnell, 1997:97-103). Benzer sekilde, aiskanlik olarak yapilan fiziksel
aktivitede olusacak bir azalmarin osteoporotik kirik riskini artirdig bildirildi (Law, Wald,
Meade, 1991:453-459;Johnell, Gullberg, Allander, Kanis, 1992:298-302).

Bir calismada, tenis oyuncularimn kol, 6nkol ve el bilegi KMY degerleri spor
yapmayanlarinkine gore anlamli olarak yuksek bulundu (Pirnay, Bodeux, Crielaard,
Franchimont, 1987:331-335). Wittich ve arkadaslar1, futbolcularin pelvis ve bacak KMi ve
KMY degerlerini, ayni yas grubundaki kontrollerinkinden anlaml: olarak buyuk buldular
(Wittich, Mautalen, Oliveri, Bagur, Somaza, Rotemberg, 1998:112-117).

Larcos ve arkadaslari, elit sporcularin bacak ve kol KMY’ lerini orta dizeyde
aktiviteye sahip sporcular ve sedanter kontrollerinkinden anlamli olarak daha blyuUk
buldular (Lee, Long, Risser,1995:1354-61). Erkek ve kizlarda (5-14 ys) yapilan bir
calismada, femur ve radius KMY' leri ile agirlik kaldirma calismasinin haftalik toplam
saati arasinda anlamli pozitif iligkili oldugu bildirildi (Slemenda, Miller, Hui, Reister,
Johnston, 1991:1227-1233). Benzer olarak, hatercilerde yapilan bir calismada, bir yil
icerisinde kaldir1lan toplam agirlik ile bel omurgast KMI degerleri arasinda anlaml iliski
bulundu (Granhed, Ragner, Hansson, 1987:146-149). Vaimaki ve arkadaslari, 9-18
yaslarinda iken farkli egzersiz diizeylerine sahip olan erkek ve kadinlarda 20-29 yaslarinda
yaptiklar: 6l¢limlerde, kiiclk iken egzersiz diizeyi en yiksek olan erkeklerin bel omurgasi
ve femur KMY’ lerini en disik egzersiz dizeyine sahip olanlarinkinden daha blyUk
buldular. Ayni fark bayanlarda femur bélgesinde vardi (Vaimaki, Karkkainen, Lamberg,
1994:230-235). Boot ve arkadaslar1 da, farkli fiziksel aktivitelere sahip erkek ve kizlarda,
fiziksel aktivite ile erkeklerin bel omurgas ve total vicut KMY' leri arasinda anlamli
pozitif iliskiler saptadilar, oysa ki kizlarda herhangi bir iliski yoktu (Boot, De Ridder, Pols,
1997:57-62). Haftada 10 saat antrenman yapan buz hokeyi oyuncularinin tiberositas tibia
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KMY’ s haftada en fazla 3 saat antrenman yapan kontrollerinkine gére anlamli olarak
daha buyudktt (Nordstrom P, Nordstrém G, Lorentzon, 1997:332-337).

Nishimuro ve arkadaslari, KOAH’ 1 hastalarda dustk vicut agirligi ve disik
egzersiz kapasitesinin disik KMI ile birliktelik gosterdigini bildirdiler (Nishimura,
Nakata, Tsutsumi, Maeda, Y okoyama, 1997:450-453).

Uzun sireli inaktivitenin %40 a kadar varan hizli bir kemik kaybina yol agarken,
cesitli yaslardaki hem erkekler hem de kadinlarda, egzersiz programlarimn kemik kaybin
azalttigi veya kemik kitlesini arttircig: bildirildi (Simith, Giligan, Physical, 1991:50-54).

Fujimura ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada, dort aylik rezistans egzersiz
srasinda serum osteokalsin diizeyi ve kemige 6zgu alkalen fosfataz aktivitesinin ilk ay
icinde anlamh olarak yukseldigini ve egzersiz programimin sonuna kadar da yuksek
kaldigini gozlemlediler. Diger taraftan, Uriner dezoksipiridinolin atilim gegici olarak
baskilandigini ve daha sonra baslangi¢ dizeyine geri dondiglini, ancak program boyunca
higbir zaman artmach g ni buldular (Fujimura, Ashizawa, Watanabe, 1997:656-660).

Ancak, egzersizin total ve bolgesel kemik kitlesi Gzerine olan faydal1 etkilerinin
elde edilmes icin agirlik yikleyici olmasi esastir (Fiore, Didli, Vintalore, Gibilaro,
Giicone, Cottini1996:121-124;Fiore, Cottini, Fargetta, Salvo, Raspagliesi, 1991:77-83). Bir
calismada da, agirlik yukleyici branslarda yer aan sporcularin total vicut, bel omurgas ve
femur boynu KMY’ leri aym yas grubundaki kontrollerinkinden anlamli olarak buyik
bulundu (Madsen, Adams, Van LOan, 1998:114-120). Agirlik ¢alismas: yapan kosucularda
kol KMY’ leri yapmayanlarinkinden daha blyUk bulundu (Pollock, Mengelkoch, Graves,
1997:1508-16). Baska bir calismada da, benzer olarak, agirlik kaldirma calismas yapan
erkek ve bayan sporcularin diger dallarda yer alan ayn1 yas gurubundaki sporculardan daha
yuksek KMY degerlerine sahip olduklan gosterilmistir (Heinonen, Oja, Kannus, Sievanen,
Manttari, Vuori, 1993:1-14) Emdlander ve arkadaslari, agirhk yikleyici egzersiz
uyguladiklar: deneklerin total vicut ve femur boynu KMY’ lerini kontrollerinkinden
anlamh olarak yuksek buldular. Yizme egzersizinin ise KMY Uzerine etkisi yoktu
(Emdander, Sinaki, Muhs, 1998:1151-1160). Zit olarak, Orwoll ve arkadsslari, erkek

yuziculerin egzersiz yapmayanlara gore anlamli olarak daha yiksek radius ve omurga
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KMY’ lerine sahip olduklarint buldular. Ancak ayni ¢calismada kadin ylziculerde ylizme
ile KMY arasinda iligski yoktu (Orwoll, Ferar, Oviatt, McClung, Huntington, 1989:2197-
2200). Bisiklet binmenin de agirlik yikleyici olmachigi igin, kemik kitlesi tizerine herhangi
bir yararli etkisinin olmadig: ileri strdldi (Rico, Revilla, Villa, Gomez-Castresana, Del
Buergo, 1993:278-281).

Diger yandan, mekanik ytklenmeye kemigin cevao kemik bolgesine ve egzersizin
turine baglidir (Bennell, Malcolm, Khan, 1997:477-484). Farkl1 sporlar iskeletin degisik
bolgeleri Uzerine yukleme yaparlar. Kogsma at ekstremiteler Gzerine yikleme yaparken,
halter bel omurgas ve bilekler tzerine diger bolgelere gore daha buyuk yuk bindirir.
Bisiklet binme ise agirlik yiklemeden sadece kas guictnu artirir (Heinonen, Oja, Kannus,
Sievanen, Manttari, Vuori, 1993:11-14). Nitekim Rico ve arkadaslari, 15-19 yaslari
arasindaki erkek bisikletcilerde yaptiklar: ¢alismada bisikletcilerin total vicut KMY’ sini
kontrollerinkinden daha disuk buldular (Rico, Revilla, Villa, Gomez-Castresana, Del
Buergo, 1993:278-281). Baska bir calismada da, kanocularin, bisikletciler ve kontrollere
gobre anlamli olarak daha yulksek total vicut, omurga ve kalga KMY"’ lerine sahip oldugu
bildirildi (Fiore, Didli, Vintaoro, Gibilaro, Giicone, Cottini, 1996:121-124).

Y ukun buyuklagl, kemik kitlesi Gzerine yukleme donemlerinin sayisindan daha
buyuk bir etkiye sahiptir (Conroy, Kramer, Maresh, 1993:1103-1109). Ornegin, agirlik
kaldirma calismasinin dayaniklilik calismasindan daha etkili osteojenik uyar1 saglachgi
bildirildi (Heinonen, Oja, Kannus, Sievanen, Manttari, Vuori, 1993:1-14). Yarasheski ve
arkadsglari, normal KMY’ ye sahip yash erkeklerde, rezistans egzersiz calismasinin
bolgesel kemik KMY’ sini arttircigim buldular (Y arasheski, Campbell, Kohrt, 1997:223-
229). Bennell ve arkadaslari, guc atletlerinin bel omurgasi, femur ve kol bdlgesinde
kontrollerdekine gore daha biyiuk KMY’ ye sahipken, dayaniklilik atletlerinde ayri farkin
sadece femur bolgesinde oldugunu buldular. Aynmi zamanda, erkek ve bayan gug atletleri
omurga bolgesinde dayanikhilik atletlerine gore daha biyik KMY’ ye sahipti (Bennell,
Malcolm, Khan, 1997:477-484). En yiksek KMY’ ye hatercilerin sahip oldugu, onlari
asagiya dogru sirasiyla aticilar, kosucular, futbolcular ve yuzicUlerin takip ettigi bildirildi
(Dook, James, Henderson, Price, 1997:291-296).
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1.10. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kitlesinde kayip ve mikro yapinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan ve
sonucunda azalmis mekanik glce buna bagli olarak kirik riskinin arttigi bir hastaliktir
(Soliman, El Banna, Abdel Fattah, El Zalabani, Ansari, 1998:541-548). Hastaligin
gelismesinde bir takim risk faktorlerinin énemli rolt vardir. Bunlar genetik, 1rk, yas,
cinsiyet, vicut yamsit (dustk kilo, kisa boy), dustk fiziksel aktivite diizeyi, beslenme
(yetersiz kalsiyum alinmas, asir protein ainmas), bazi aiskanliklar (sigara icme, asir
alkol ve kafein tiketimi), hormonal bozukluklar (hipogonadizm, erken menapoz, overlerin
cikarilmasi, D vitamini eksikligi, hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, asin glukokortikoid
salinmasi), bazi ilaglarin (kortikosteroidler, tiroid hormonu, aliminyum iceren antiasitler,
fenitoin gibi) uzun sireli kullammi, bazi hastaliklar (bobrek yetmezligi, romatolojik
hastaliklar, malabsorsiyon sendromlari, bazi karaciger hastaliklar, KOAH, malign
hastaliklar gibi), radyoterapi, hareketsizlikdir (Candeger, 1997:451-459;Eastell, Boyle,
Compston, 1998:71-92).

Eger onlem ainmazsa 60 yasin Ustindeki U¢ kadindan birinde hastalik ortaya
ckmaktadir (Akgin, 1994:206-209). Hayat boyunca osteoporoza bagli bir kirik olusma
olasiliginin kadinlarda %50' den fazla ve erkeklerinde ise yaklasik 1/3 oldugu bildirilmistir
(Tlzin, 2003:69-82).

Osteoprozun ¢ok ciddi problemlere yol actigi ve tedavisinin ¢cok pahali olmakla
beraber hemen hemen olanaksiz oldugu g6z 6ntine alindiginda, hastaligin 6nlenmesine
yonelik tedbirler dGnem kazanmaktadir (Nordstrom P, Nordstrom G, Lorentzon, 1997:332-
337). Onlemede 6nemli olan genclik doneminde iyi bir kemik kitlesi elde etmek ve
surdirmektir. Bu da yeterince kalsiyum iceren dengeli beslenme ve kemiklere yik bindiren
egzersizleri dizenli ve devamli yapmakla mumkundir. Ayrica diger risk faktorlerinden de
kaginmak gerekir (Akgun, 1994:206-209).

1.11. KMY Olgiilmesinde Dansitometrik Yontemler

Kemik mineral iceriginde % 40-50 gibi buylk oranda bir azalma olmadan bulgu
vermedikleri icin, direkt radyografilerin kemik kaybim saptamadaki hassasiyetleri
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dusuktur. Ancak, son 20yilda yiksek bir dogruluk oram ve hassasiyet ile iskelet sistemini
degerlendirebilecek bircok dansitometrik yontem gelistirilmistir (Zorba, Ziyagil, 1995:94-
103).

Dansitometreler, kemik yogunlugunu indirekt olarak olgmek icin gelistirilmis
radyasyon ile ¢alisan cihazlardir. Kemik veya yumusak dokulann cihazdan c¢ikan ionize
radyasyonu farkl1 derecelerde absorbe etmes esasina dayanirlar. Dansitometrelerin klinikte
kullanilan 4 tipi vardir: Single photon, dual photon, single energy X-ray ve dual energy X-
ray absorbtiometrileri (Goksoy, 1997:477-483).

1.11.1. Single Photon Absorbtiometri (SPA)

Cameron ve Sorenson tarafindan 1963 yilinda ilk kez kullaniimistir (Sindel,
1997:9-15). Richard Wasnich ve John Vogel tarafindan, 1982’ de Danimarka da, daha da
gelistirilerek kalkaneusdan 6lciim yapan bir model kullanilmaya baglanmistir (Goksoy,
1997:477-483). Bu yoOntem ile kemik ve yumusak doku ayrimi tam olarak
yapilamadigindan, daha c¢ok vicudumuzda yag ve yumusak dokunun en az oldugu
bolgelerde (6n kolda radius, topukta kalkaneus) dogru sonuclar verir (Y ester, 1996:1250-
1255). Yumusak doku katmanlarimin fazlaca oldugu kalga bolgesinin kemik yogunlugu
hakkinda ise hicbir bilgi veremez (Goksoy, 1997:477-483). Enerjisinin disik olmasndan
dolayi, bu yontemle omurgada da olgim yapilamaz (Zorba, Ziyagil, 1995:94-103).
Halbuki, osteoporozda sik rastlanan omurga ve kalca kiriklarinin erken tanisi icin bu

bolgelerde ayrintili 6lgiimlerin yapilmas gerekir (Goksoy, 1997:477-483).

Bununla birlikte, cihazin ekonomik olmasi, disik dozda (2,5 mrem) radyasyon
alinmasi ve accuracy ve prezisyon hatalarinin (sirastyla %1-4 ve %3-5) distk olmasindan
dolay1 baz: kliniklerde halen kullanilmaktad: (Goksoy, 1997:477-483).

SPA teknigi ile yapilan 6lcimlerde, oturur pozisyondaki hastamun 6n kolu ya da
ayag1 bir su banyosu igerisine daldirilir. Bunun nedeni fotonlarin yumusak doku ve yag
dokusunu asarak kemik Uzerine homojen bir sekilde yogunlasmasini saglamaktir (Goksoy,
1997:477-483).
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1.11.2. Dual Photon Absorbtiometri (DPA)

iki farkl: enerji ile gonderilen fotonlardan diistik enerjili olanlar kemik gevresindeki
yumusak dokular1 gegerken, yuksek enerjili olanlar hem kemik hem de yumusak dokuyu
gegebilir. Enerji kaynag: olarak Gadalinium kullanilir (Sindel, 1997:9-15). Cift enerjili bir
teknik oldugu icin, kemik iliginde bulunan yag dokusu sonuclari pek etkilememektedir
(Goksoy, 1997. 477-483). SPA’dan farkli olarak omurga, femur ve tUm vicutta 6lgiim
yapabilmektedir (Zorba, Ziyagil, 1995: 94-103).

Prezisyon hata ylzdes ve alinan radrasyon dozunun dustk olmasina karsilik,
6lcuim slresinin uzun (20-30 dakika) ve kullanilan radrasyon kaynagimn pahali olmasi bu
metodun dezavantajlanndandir (Sindel, 1997: 9-15). Ayrica hata pay:r da ¢ok yuksektir,
cinkt DPA yontemi ile KMY o6lcumi trabekiler ve kortikal kemikte bir bittin olarak

gerceklestirilmekte, yani trabekuler ve kortikal kemik ayirimi yapilamamaktadir (Zorba,
Ziyagil, 1995: 94-103).

1.11.3. Single Energy X-Ray Absorbtiometri (SXA)

SPA’dan farki, radyasyon kaynagi olarak radyoaktif iyot yerine tek enerjili x
istnin kullandimasidir. SPA' da oldugu gibi yumusak doku ve kemik ayrimu net
yapilamadigindan, sadece 6n kol ve topuk bdlgelerinden 6lcuim yapilabilir (Sindel, 1997:9-
15). Bu 6z€lliklerinden dolayr osteoporozun erken tanisinda kullanim degeri olmayan bir
yontem olarak kalmistir (Goksoy, 1997:477-483).

1.11.4. Dual Energy X-Ray Absorbtiometri (DEXA)

Bu metodun KMY olgimlerinde en dogru ve kesin sonuclart verdigi kabul
edilmektedir (Yester, 1996:1250-1255). DEXA cihazlan ile tm vicudun KMY" sini,
mineral miktanna gore farkh renklerde gorint olusturarak 6lgmek mumkin olmaktadir
(Sindel, 1998:8-11). Bu yontemde, radyo izotop kaynagi olarak cift enerjili x 1sinlar
kullamlcigr icin yumusak dokularin KMY' yi etkileyen 6zellikleri ortadan kaldirilmakta ve
% 1-2 gibi bir yailma pay ile 6l¢iim yapabilmektedir (Goksoy, 199:477-483).
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Olcim sirasinda hastanin radyasyon alma riski yok denecek kadar azcir. Islem
suresi diger yontemlere gore cok kisadir (ortalama 10-20 dakika) (Nishimura, Nakata,
Tsutsumi, Maeda, Y okoyama, 1997:450-453). Cihazda bulunan 1s1n kaynaginin 5-7 yil gibi
uzun bir stire kullanlabilmes de yontemin énemli avantajlarindancir (Goksoy, 1997:477-
483).

Bu yontemde de, DPA da oldugu gibi, KMY olcimleri trabekller ve kortikal
kemikte bir butin olarak yapilmakta (Zorba, Ziyagil, 1995:94-103) ve vicut
kompozisyonu da belirlenebilmektedir (Rico, Revilla, Villa, Gomez-Castresana, Del
Buergo, 1993:278-281). Kaca bolges at bolgelere (femur boynu, trokanterik ve
intertrokanterik bolge ve Ward's Uicgeni) aynlarak, KMY degerleri ayr1 ayn olculebilir.
Bunun 6nemi, her bir at bolgenin metabolik uyaranlara ve biomekanik yiklenmelere kars:
verdigi cevabin degisik olmasindandir. Clnkil kortikal / trabekiler kemik oram bolgeye
gore farklilik gosterir (Sindel, 1998:8-11).
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. Deneklerin Secimi

Bu calisma, Trabzon Idmanocagi Bayan Futbol takimindan yaslari 19 ile 29
arasindaki gonulli 18 sporcu ve yaslan 19-29 araanda gonulli 18 sedanter bayan’la

gerceklestirildi.

2.2. Anket Uygulanmasi

Deneklere yas, boy, kilo, herhangi bir kemik hastaligimn bulunup bulunmadig,
gecmiste veya halen steroid ilag kullap kullanmadigi gibi sorular iceren bir anket
uygulandh. Deneklerin higbirinde akol ve uyusturucu madde bagimliligi, kemik hastaligi
ve steroid ilag Oykusi yoktu.

2.3. Kilo ve Boy Olgiilmesi

Vicut agirligi, cimnastik mayosu giydirilmis halde ve ayaklar ¢iplak iken, 0-150 kg
arasi agirlik 6lcen ve 0,1 kg hassasiyete sahip kantar ile kg cinsinden élcildi. Boy, viicut
agirhigr 6lciminde kullanllan kantarda bulunan 0,1 cm hassasiyete sahip metre ile ve
ayaklar ciplak, ayak topuklar: bitisik, vicut ve bas dik, gozler karsiya bakar durumda iken

metre cinsinden ol ¢l dd.
2.4. KMY Olciimleri
Kemik mineral yogunlugu 6lcimleri, Hologic QDR-4500W (S/N 48403) cihazi

kullanllarak Dual Energy X-Ray Absorbtiometri (DEXA) yontemi ile iki bolgeden
(omurga, sol femur,) yapild.



2.5. istatiktiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 16,0 paket programinda analiz edilmek icin

bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Kolomogrov Simirniov Testine gore elde edilen degerler P=0.05 anlamlilik
diizeyine gore normal olarak dagilmamstir. Ayrica denek sayisnin 30'un altinda olmasi
nedeni ile veriler Mann-Whitney U testine uygun olarak donustrtlmistir. Dolayisiyla
elde edilen degerlere iliskin testler icin Mann-Whintney U; testi SPSS 16,0 paket
programinda hesaplanarak alfa 0.05 diizeyinde anlamlilik diizeyleri aranmustir.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR
Bu bodlimde sporcu ve sedanterlerin omurga ve solfemur kemik minera
yogunluklarimin 6lciminin karsilastiriimas: yapilarak, iki grup arasinda anlamli bir farkin

olup olmadiginailiskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Futbolcu ve Sedanterlerin KMY o6l¢iimlerinin Mean Rank-Mean

Degerlerinin Dagilimi

DEGISKENLER | N | MEANRANK | SUM OF RANKS | Sig (P)
FUTBOLCU 18 27,14* 488,50%*
OMURGA-T SEDANTER 18 9,86 177,50 0-000
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 27,06* 487,00%*
OMURGA-Z SEDANTER 18 9,94 179,00 0000
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 27,47* 494,50%*
SOLFEMUR-T SEDANTER 18 9,53 171,50 0-000
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 27,44* 494,00%*
SOLFEMUR-Z SEDANTER 18 9,56 172,00 0000
TOPLAM 36 - - -
P<0.05
*KMY 0&lcimlerine gore gruplar arasindaki farkin hangi grubun lehine oldugunu ifade eder.
** KMY ol¢umlerine gore gruplar arasindaki fark ortalamalarinin hangi grubun lehine oldugunu ifade eder.

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan gruplara gore farklarin hangi grubun lehine
oldugunu bulmak amaciyla yapillan KMY degerlerinin  sonuglarina bakildiginda
futbolcularin (27,14) sedanterlerin (9,86) omurgat mean rank, futbolcularin (488,50)
sedanterlerin  (177,50) omurgat sum of ranks degerlerinin Kkarsilastirilmasnda
futbolcularin lehine anlaml1 bir fark oldugu gordlmustar.



Gruplara gore farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla yapilan
KMY degerlerinin sonuclarina bakildiginda futbolcularin (27,06) sedanterlerin (9,94)
omurga-z mean rank, futbolcularin (487,00) sedanterlerin (179,00) omurga-z sum of ranks

degerlerinin karsilastirilmasinda futbol cularin lehine anlaml1 bir fark oldugu gorulmustar.

Gruplara gore farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla yapilan
KMY degerlerinin sonuglanna bakildiginda futbolcularin (27,47) sedanterlerin (9,53)
solfemur-t mean rank, futbolcularin (494,50) sedanterlerin (171,50) solfemur-t sum of
ranks degerlerin karsilastirlmas ile; futbolcularin (27,44) sedanterlerin (9,56) solfemur-z
mean rank, futbolculanin (494,00) sedanterlerin (172,00) solfemur-z sum of ranks
degerlerinin karsilastirilmasinda futbol cularin lehine anlaml1 bir fark oldugu gorilmustdr.

Tablol' de arastirmaya katilan gruplara gore gruplar aras: farki bulmak amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testinin KMY 6l¢im sonuclarina gore, Omurgat (P=0.000),
Omurgaz (P=0.000), Solfemur-t (P=0.000), solfemur-z (P=0.000) karsilastirmasinda
anlaml bir farkhlik oldugu gorilmustir (P<0.001).

Tablo 2: Deneklerin Yas Degiskenlerine Gore KMY o6l¢iimlerinin Mean Rank-Mean

Degerlerinin Dagilimi

DEGISKENLER | N MEAN RANK SUM OF RANKS | Sig (P)
FUTBOLCU 18 1311 236,00
OMURGA-T SEDANTER 18 23,89 430,00 %001
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 13,56 244,00
OMURGA-Z SEDANTER 18 23,44 422,00 0.001
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 13,50 243,00
SOLFEMUR-T SEDANTER 18 23,50 423,00 %001
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 13,64 245,50
SOLFEMUR-Z SEDANTER 18 23,36 420,50 %001
TOPLAM 36
P<0.05
*KMY olcumlerine gore gruplar arasindaki farkin hangi grubun lehine oldugunu ifade eder.
** KMY 6lcimlerine gore gruplar arasindaki fark ortalamalarinin hangi grubun lehine oldugunu ifade eder.
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Tablo 2'de arastirma kapsamina alinan deneklerin yas degiskenlerine gore farklarin
hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla yapilan KMY degerlerinin sonuclanna
bakildiginda futbolcularin (13,11) sedanterlerin (23,89) omurga-t mean rank degerleri ile
futbolcularin  (236,00) sedanterlerin (430,00) omurgat sum of ranks degerlerinin
karsilastiril masinda sedanterlerin lehine anlaml1 bir fark oldugu gorulmistr.

Gruplarin yas degi skenlerine gore farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak
amaciyla yapillan KMY degerlerinin sonuglarina bakildiginda futbolcularin (13,56)
sedanterlerin (23,44) omurga-z mean rank degerleri ile futbolculann (244,00) sedanterlerin
(422,00) omurga-z sum of ranks degerlerinin karsilastirlmasinda sedanterlerin lehine
anlaml bir fark oldugu géralmistdr.

Gruplara gore farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla yapilan
KMY degerlerinin sonuclarina bakildiginda futbolcularin (13,50) sedanterlerin (23,50)
solfemur-t mean rank, futbolcularin (243,00) sedanterlerin (423,00) solfemur-t sum of
ranks degerlerinin karsilastinlmasi ile futbolcularin (13,64) sedanterlerin (23,36) solfemur-
z mean rank, futbolcularin (245,50) sedanterlerin (420,50) solfemur-z sum of ranks
degerlerinin karsil astirilmasinda futbol cularin lehine anlaml: bir fark oldugu gorilmustar.

Tablo2' de arastirmaya katilan deneklerin yas degiskenlerine gore gruplar arasi farki
bulmak amaciyla yapilan Mann-Whitney U testinin KMY 06lgim sonuclarina gore,
Omurgat (P=0.002), Omurga-z (P=0.005), Solfemur-t (P=0.004), solfemur-z (P=0.006)
karsilastirmasinda anlamli bir farklil ik oldugu goril musttr (P<0.001).
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Tablo 3: Deneklerin Kilolarina Gore KMY ol¢iimlerinin Mean Rank-Mean

Degerlerinin Dagilimi

DEGISKENLER | N MEAN RANK SUM OF RANKS | Sig (P)
FUTBOLCU 18 17,69 318,50
OMURGA-T SEDANTER 18 19,31 347,50 0,646
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 18,03 324,50
OMURGA-Z SEDANTER 18 18,97 341,50 0,788
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 15,86 285,50
SOLFEMUR-T SEDANTER 18 21,14 380,50 0,133
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 16,06 289,00
SOLFEMUR-Z SEDANTER 18 20,94 377,00 014
TOPLAM 36 - - -
P>0.05
*KMY dlcimlerine gore gruplar arasindaki farkin hangi grubun Iehine oldugunu ifade eder.
** KMY ol¢Uimlerine gore gruplar arasindaki fark ortalamalarinin hangi grubun lehine oldugunu ifade eder.

Tablo 3'de arastirma kapsamina alinan deneklerin kilolanna gore farklarin hangi
grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla yapilan KMY degerlerinin  sonuglarina
bakildiginda futbolcularin (17,69) sedanterlerin (19,31) omurga-t mean rank degerleri ile
futbolcularin (318,50) sedanterlerin (347,50) omurga-t sum of ranks degerlerinin

karsilastirilmasinda sedanterlerin lehine anlaml 1 bir fark oldugu gérilmdstdr.

Gruplarin kilolarina gére farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla
yapilan KMY degerlerinin sonuglanna bakildiginda futbolcularin (18,03) sedanterlerin
(18,97) omurga-z mean rank degerleri ile futbolcularin (324,50) sedanterlerin (341,50)
omurgaz sum of ranks degerlerinin karsilastirilmasinda sedanterlerin lehine anlamli bir

fark oldugu gordlmastar.

Gruplarin kilolarina gére farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla
yapillan KMY degerlerinin sonuglanna bakildiginda futbolcularin (15,86) sedanterlerin
(21,14) solfemur-t mean rank, futbolcularin (285,50) sedanterlerin (380,50) solfemur-t sum
of ranks degerlerin karsilastirnlmas ile; futbolcularin (16,06) sedanterlerin (20,94)
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solfemur-z mean rank, futbolcularin (289,00) sedanterlerin (377,00) solfemur-z sum of
ranks degerlerinin karsilastirilmasinda sedanterlerin lehine anlamli bir fark oldugu

goralmustdr.

Tablo 3’ de arastirmaya katilan deneklerin kilolarina gore gruplar aras: farki bulmak
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testinin KMY 6lglim sonuglarina gére, Omurga-t
(P=0.646), Omurgaz (P=0.788), Solfemur-t (P=0.133), solfemur-z (P=0.164)
karsilastirmasinda anlamli bir farkliligin olmadig gorulmistir (P>0.05).

Tablo 4: Deneklerin Boylarina Gore KMY ol¢iimlerinin Mean Rank-Mean

Degerlerinin Dagihimi

DEGISKENLER | N MEAN RANK SUM OF RANKS | Sig (P)
FUTBOLCU 18 17,00 289,00 0.419
OMURGA-T SEDANTER 18 19,84 377,00
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 17,26 293,50
OMURGA-Z SEDANTER 18 19,61 372,50 0,505
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 17,38 295,50
SOLFEMUR-T SEDANTER 18 19,50 370,50 0547
TOPLAM 36 - - -
FUTBOLCU 18 17,74 301,50
SOLFEMUR-Z SEDANTER 18 19,18 364,50 0,680
TOPLAM 36 - - -
P>0.05
*KMY ol¢imlerine gore gruplar arasindaki farkin hangi grubun lehine oldugunu ifade eder.
** KMY ol¢Uimlerine gore gruplar arasindaki fark ortalamalarinin hangi grubun lehine oldugunu ifade eder.

Tablo 4'de arastirma kapsanuna alinan deneklerin boylarina gore farklarin hangi
grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla yapilan KMY degerlerinin  sonuglarina
bakildiginda futbolcularin (17,00) sedanterlerin (19,84) omurga-t mean rank degerleri ile
futbolcularin  (289,00) sedanterlerin (377,00) omurga-t sum of ranks degerlerinin

karsilastirilmasinda sedanterlerin lehine anlaml 1 bir fark oldugu gérilmistdr.
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Gruplarin boylarina gore farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla
yapilan KMY degerlerinin sonuclarina bakildiginda futbolcularin (17,26) sedanterlerin
(19,61 Omurga-z mean rank degerleri ile futbolcularin (293,50) sedanterlerin (372,50)
omurga-z sum of ranks degerlerinin karsilastirilmasinda sedanterlerin lehine anlamli bir

fark oldugu gordlmustar.

Gruplarin boylarina gore farklarin hangi grubun lehine oldugunu bulmak amaciyla
yapilan KMY degerlerinin sonuglarna bakildiginda futbolcularin (17,38) sedanterlerin
(19,50) solfemur-t mean rank futbolcularin (295,50) sedanterlerin (370,50) solfemur-t sum
of ranks degerlerinin karsilastirilmas ile futbolcuarin (17,74) sedanterlerin (19,18)
solfemur-z mean rank futbolcularin (301,50) sedanterlerin (364,50) solfemur-z sum of
ranks degerlerinin karsilastirilmasinda sedanterlerin lehine anlamli bir fark oldugu

gorilmustdr.

Tablo4' de arastirmaya katilan deneklerin boylarina gére gruplar arasi fark: bulmak
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testinin KMY 6lcim sonuglarina gore, Omurga-t
(P=0.419), Omurgaz (P=0.505), Solfemur-t (P=0.547), solfemur-z (P=0.680)
karsilastirmasinda anlamli bir farklil1igin olmadig goralmuisttr (P>0.05).

41



DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

4.1. Futbolcular ile Sedanterler Arasindaki KMY Farkhliklar

Peterson ve arkadaslar: fiziksel aktivite veya mekanik yuklenmenin, kemik kitlesi,
yapist ve gucunli belirleyen onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Conroy ve
arkadsglar fiziksel aktivitenin insanlarda pik kemik kitlesini pozitif olarak etkiledigini
bildirmislerdir. Halioua ve Anderson addlesanlar ve genc eriskinlerde pik kemik kitlesinin
elde edilmesinde ve bunun strdirtlmesinde diizenli egzersizin 6nemli oldugunu tespit
etmislerdir. Nordstrom ve arkadaslar1 da fiziksel aktivitenin pik proksima femur KMY’
nun kazanmlmasinda 6nemli bir etken oldugunu bildirmislerdir. Conroy ve arkadaslar1 da,
benzer sekilde, genclerin uygun egzersiz aiskanliklan kazanmalari durumunda pik KMY’
nin yukseltilebilecegini rapor ettiler. Sivrikaya, norma yasam tarzi sinirlart icindeki
yuksek fiziksel aktivite duzeylerinin bile KMY gelisimi icin faydali olabilecegini ifade
etmistir.

Duppe ve arkadaslarr’ da bu 6l¢lideki aktivitelerin geng eriskinlerin femur KMY’ s
uzerinde pozitif bir etkisi oldugu ve ileriki yaslarda ortaya cikabilecek kirik riskini
azaltabilecegini, Law ve ark ile johnel ve digerleri de aiskanlik halinde yapilan fiziksel
aktivitedeki azalmanin ise, osteoporotik kiriklar i¢cin dnemli bir risk faktorii olabileceg

bildirilmislerdir.

Diger yandan Simith, extremitelerin algiya alinmasi veya hastanmin sirekli yatmak
zorunda olmas gibi uzun sireli inaktivite durumlarinda kemiklerde 6nemli oranlarda kayip
ortaya gikarken, duzenli ve sirekli yapilan uygun egzersiz programlar ¢esitli yaslardaki
erkekler ve kadinlarda kemik kaybim azaltip kemik Kitlesini artirchgin ifade etmistir. Yine
Nishimura fiziksel aktivitenin kisittandigi hastaliklarda (KOAH gibi) disik egzersiz
kapasitess KMY’ de azalmaya neden oldugunu belirtmistir.



Bu ¢alismada, bayan futbolcularin ve sedanter bayanlarin sag femur, toplam femur,
omurga-t, omurga-z, toplam omurga KMY’lan karsilastirildiginda, belirtilen bol imlerdeki

KMY'’lan arasindaistatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu bulunmustur.

Wittich A ve arkadagslar1 Futbolcularla yapilan bir calismada, kalca ve bacak KMY
degerleri, aym yas grubundaki kontrollerinkinden anlamli olarak biyUk oldugunu
bulmuslardir. Madsen ve arkadaglar1, agirlik yikleyici branslarda yer alan sporcularin total
vicut, bel omurgast ve femur boynu KMY’ lerini aynt yas gurubundaki sedanter
kontrollerinkinden anlamli olarak daha biydk buldular. Emslander HC ve arkadaslar:
benzer bir galismada da, agirlik yukleyici egzersiz uygulanan deneklerin total vicut ve
femur boynu KMY’ lannin kontrollerinkinden anlamli  olarak yuksek oldugunu
bulmugslardir. Pirnay ve arkadaslar: da, tenis oyuncularimin kol, 6n kol ve € bilegi KMY’

lerinin sedanterl erinkinden anlamli olarak yiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, futbolbolcularin sedanterlerden daha yiksek KMY’ una sahip
olmasnin en temel nedeni; futbolcularin antrenmanlarimn kisa mesafeli kosular icermesi
nedeni ile dinamik ve kemik Uzerine yuk bindirici 6zellikte bir spor olmasindan
kaynaklandigi distntlmektedir. TUzun' e gére kemik glc uygulaninca gelisen, gic ortadan
kaldirilinca zayiflayan aktif bir dokudur. Kemik doku, gerilme bikulme ve baski gibi
etkenlere kars: verilen yuku karsilayabilmek icgin farkli degisimle cevap vererek adapte
olmaktadir. Ozellikle viicut agirliginin tasinabildigi ve yercekimine kars: yapilan yiriiys,
jogging ve kosu gibi temel aktiviteler agirhk yiuklenmeli (weight — bearing) egzersizler
olarak tanimlanmakta ve osteojenik etkisinden dolayr kemik uyariimasinda olumlu etki
yapmaktacir. Akin ve arkadaslari 2004’'de; Dana ve arkadaslar1 2001'de; Violav ve
digerleri 2004’ de; Fehling ve dig. 1995 ve Risser ve arkadaslar1 1990 da iskeletin belirli
bolgderine spesifik mekanik yiklenme ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Egzersizin kemik mineral yogunlugunu artirici etkisi
biyokimyasal analizlerle de desteklenmektedir.

Fujimura ve arkadaslar1, 23-31yaslar arasindaki 17 erkekte uyguladiklar: dort ayl ik
yuksek yogunluktaki rezistans egzersiz sirasinda, kemik yapiminin  en 6nemli

biyomarkerlarindan olan serum osteokalsin diizeyi ve kemik alkalen fosfataz aktivitesinin
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programin ilk ayr icinde anlamli olarak yukseldigini ve sonuna kadar da yuksek kaldigin
bildirmislerdir.

4.2. Yasin KMY iizerindeki etkisi

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin yas degiskenlerine gore farklarin hangi
grubun lehine oldugunu bulmak amaayla yapillan KMY degerlerinin mean rank
sonuglarina bakildiginda omurga-t degerleri bayan futbolcularda (13,11), sedanter
bayanlarda (23,89), omurga-z mean rank degerleri bayan futbolcularda (13,56), sedanter
bayanlarda (23,44), solfemur-t mean rank degerleri bayan futbolcularda (13,50), sedanter
bayanlarda (23,50), solfemur-z mean rank degerleri bayan futbolcularda (13,64), sedanter
bayanlarda (23,36) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore mean rank degerlerinin

karsilastirilmasinda sedanter bayanlarin lehine anlamli bir farkin oldugu gérdlmistar.

Maynard ve arkadaslari, total vicut, kol, bacak ve pelvis KMY* lerinin erkek ve
kizlarda 12 yasina kadar benzer artis gosterirken, erkeklerde kemik mineral icerigi (KMI)
ve KMY' nin 12 yassindan sonra hizla arttigini, kizlarda ise 14 veya 15 yasta bir platoya
ulastigi ve bu yastan sonra minimal artis gosterdigini buldular. Goksoy, kizlarda 4-8,
erkeklerde 4-12 yaslar1 arasinda kemik dansitesinde yas ve cinsiyetle iliskili yavas bir
artisin oldugunu, ergenlik ile birlikte kemik blyimesinde hizl1 bir artisin gozlendignii ve
ergenlik gelismesinin sonunda kemik gelisiminin yavasladigini bildirmistir. Zerath ve
arkadsglarimn yaptiklari calismada Yalari 9 ile 19 arasinda degisen cocuk ve
adolesanlann boylarindaki artis ile KMY* larindaki artis arasindaki en biyuk farkin

kizlarda 11-12 yas, erkeklerde ise 13-14 yas grubunda ortaya ¢iktigin belirtmislerdir.

Boot ve arkadsslari, kemigin trabekiler veya kortika olmasina gore bazi
farkliliklar oldugunu, pik kemik kitlesine genellikle 30 yas civarinda ulasildigint ifade
etmislerdir. Maynard ve arkadaslari, kadinlarla (16-79 yas) yaptiklar: bir ¢calismada, femur
boynunda pik KMY* ye 21 yasinda ulasilip 26 yasindan sonra bu degerde anlamli bir
azalma oldugunu, bel omurgasinda ise pik KMY* nin 29 yasinda kazanildigini, 35 yasina
kadar bir degisme olmacigim, bu yastan sonra KMY* nin azalmaya basladigini, ayrica 60
yas Uzerindeki kadinlarin en disik KMY* ye sahip olduklarint bulmuslardir.



Fournier ve arkadaslan Menapoz 6ncesi kadinlarda, proksimal femur KMY* sinin
30 yasindan sonra azalmaya baslach gini tespit etmistir. Blancet ve arkadaslarimn KMY' nin
her iki cinste 50-60 yaslarindan sonra giderek azaldigini bildirmiglerdir. Bonnick ve
arkadaslar1 Yaslar1 50 ile 95 arasinda degisen kadin ve erkeklerde, artan yasla beraber
radius, kalca ve omurga KMY’ sinin azaldigint bulmuslardir. Lunt ve arkadaglan, elli yas
ustl kadin ve erkeklerde, kemik kaybinin yasla birlikte giderek artmasina bagli olarak
omurga deformitesi riskinin de arttigini bildirdiler. Lunde ve arkadaslarinin artan yasla
beraber erkek ve kadinlarda kalga kirigi riskinin arttigin rapor etmislerdir.

Arastirmaya katilan bayan futbolcularin ve sedanter bayanlarin yas degiskenlerine
goére gruplar arasi farki bulmak amaciyla yapilan Mann-Whitney U testinin KMY 6l¢lim
sonuclarina gére, Omurgat (P=0.002), Omurga-z (P=0.005), Solfemur-t (P=0.004),
solfemur-z (P=0.006) karsilastirmasinda sedanter bayanlarin lehine anlamli bir farkin

oldugu gorulmustdr.

Slemenda ve arkadaglari, 5-14 yaslar1 arasindaki erkek ve kizlarda agirlik kaldirma
aktivitesinin haftalik toplam saatinin radius ve kalga KMY’ s ile pozitif iliskili oldugunu
bildirdiler. Granhed ve arkadaslar1 benzer olarak, haltercilerde yapilan bir calismada bir yil
icerisinde kaldirilan toplam agirlik ile bel omurgast KMI degerleri arasinda anlaml iliski
bulmuslardir. Vaimaki ve arkadaslari, kiclk yasta (9-18) iken farkli egzersiz diizeylerine
sahip erkek ve kadinlann ileriki yaslarda (20-29) yapilan KMY 6lciimlerinde, en yuksek
egzersiz diizeyine sahip grubun bel omurgasi (sadece erkeklerde) ve femur KMY’ lerini en
distk egzersiz diizeyine sahip olaninkilerden daha biyik buldular. Dippe ve arkadaslar,
kalca KMY’ sinin fiziksel aktivite diizeyi yiksek olan erkeklerde disuk aktivite dizeyine
sahip olanlarinkine gore daha blyuk oldugunu bildirdiler.

Nordstréom ve Lorentzon kemik mineral dansitesi cocukluk ve adolesan doneminde
artarak 20'li yaslarin ortalarinda veya bazi bolgelerde muhtemelen 20 yasindan 6nce pik
degerine ulastigim  bildirmiglerdir. Milinarsky ve arkadaslart Saglikli  ¢ocuk ve
adolesanlarda yaptiklan bir calismada, kizlarda 4-8, erkeklerde 4-12 yaslar arasinda kemik
dansitesinde yas ve cinsiyetle iliskili yavas bir artistn oldugunu, puberte ile birlikte kemik
buyimesinde hizli bir artisin gozlendigini ve pubertal gelismenin sonunda kemik

gelisiminin yavasladhgini belirtmislerdir. Maynard ve arkadaglan, total vicut, kol, bacak ve
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pelvis KMY* sinin erkek ve kizlarda 12 yasina kadar benzer artis gosterirken, erkeklerde
12 yasindan sonra hizla arttigim kizlarda ise 14 veya 15 yasinda bir platoya ulastigi1 ve bu
yastan sonra KMY degerlerinde minimal bir artisin oldugunu bulmuslardir. Benzer bir
bulgu da Boot ve arkadaslar1 tarafindan bildirilmistir. Boot ve arkadsglari 4-20 yas
arasindaki cocuklarda yaptiklan calismada yasla birlikte bel omurgasi ve total viicut KMY*
sinin arttigin, ergenlik siresince KMY* deki artisin ergenlik éncesine gore daha yuksek
oldugunu, kizlarda 11, erkeklerde 13 yasinda artisin hizlandigim ve 16 yasindan sonra
kizlarda artisin durdugu, erkeklerde ise devam ettigini buldular.
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SONUC VE ONERILER

Bu bulgular, futbolcu bayanlar ile sedanter bayanlarin KMY Uzerine onemli
derecede pozitif etkiye sahip oldugunu gostermistir. Dizenli yapilan fiziksel aktivitenin
¢esitli hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. KMY’nin
korunmasi ve arttirilmasinda da diizenli spor en 6nemli etkenlerden birisidir

Calismada bayan futbolcular ve sedanter bayanlarin sol femur bolUmleri ile toplam
femur KMY arasinda istatistiksd olarak anlaml: bir fark oldugu gorilmistir. Mean Rank-
Mean degerlerine bakildiginda, futbolcularin daha yiksek kemik mineral yogunluklarina
sahip oldugu gorilmastr.

Calismada bayan futbolcular ve sedanter bayanlann yas degiskenleri arasanda

istatistiksel olarak sedanterlerin lehine anlaml1 bir fark bulunmustur.

Calismada bayan futbolcular ve sedanter bayanlarin boy uzunluklan ve vicut

agirliklar: arasinda sedanterlerin lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.

Arastirmada bulunan sonuclar 1s1ginda, arastirmacilara ve topluma yonelik oneriler

bu b6l imde sunulmustur.

1. Calisma sadece bayanlar Uizerinde degil, erkekler Uzerinde de yapilabilir.

2. Cocukluk, yetiskinlik ve yadilik donemlerini kapsayan calismalara da yer
verilebilir.

3. Farkli spor branglarinin  kemik mineral yogunlugu Uzerindeki etkis
arastirilabilir.

4. Fiziksel aktivitenin yan sira, beslenme, hormonal faktérler ve kuvvetin KMY
Uzerindeki etkileri de arastirilabilir.

5. Ayniyas grubu Uzerinde 6rneklem genisletilerek benzer bir calimsa yaplabilir.

6. Kapsam ve siddeti farkli egzersiz programlarimin uygulandigi, cesitli gruplar
arasi karsilastirmalar yapilabilir.



7. Kemik sagligim korumak icin topluma, hareketsiz yasam tarzindan muimkuin
oldugu kadar kaginarak, hareketli bir yasam tarzi strdirmeleri 6nerilebilir.

8. Beden egitimi 6gretmenlerine ve antrendrlere, dgrencilerinin ve sporcularinin
kemik saglhgini korumak ve ileride olusabilecek kemik rahatsizliklarina engel
olmak icin derderi ve antrenmanlar1 esnasinda mumkun oldugunca kemiklere
yuk bindirici 6zellikte egzersizlere yer vermeleri onerilebilir.

9. ileride olusabilecek osteoporoz gibi kemik hastaliklarina engel olmak igin;
kiuctk yaslardan itibaren kemiklere yUk bindirici 6zellikte fiziksel aktivitelerin

yan srakaskutlesinde artis saglayan egzersizler yapilabilir.

48



YARARLANILAN KAYNAKLAR

Akgiin K, Akarirmak U, Tuziin F. Sirt ve Bel Agris1 Olan Postmenopozal Kadmnlarda

Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi. Osteoporoz Dunyasndan
1997, 3: 273-277.

Akgin N. Egzersiz ve Spor Fizyolojisi. Cilt I1. Ege Universites Baamevi, 1994; 206-209

Akhan ES, Buyukoren A. Postmenapozal Osteoporoz ve Hormon Replasman Tedavisi.
Galenos 1998; 1: 21-23.

Arnnc, K. & Elhan, A. Kemikler, Eklemler, Kaslar ve Organlar Anatomisi. Ankara
GUlnes Kitabevi, 2001.

Bando K, Nitta H, Matsubara M, Ishikawa |. Bone Mineral Density in Periodontally
Healty and Edentulous Postmenapausal Women. Ann Periodontol 1998; 3: 322-
326.

Barrett-Connor E, Goodman-Gruen D. Gender Differences in Insiilin-Like Growth

Factor and Bone Mineral Density Association in Old Age: the Rancho
Bernardo Study. JBone Miner Res 1998; 13: 1343 -1349.

Bennell KL, Malcolm SA, Khan KM et a. Bone Mass and Bone Turnover in Power
Athletes, Endurance Athletes, and Controls: A 12-Month Longitudina Study.
Bone 1997; 20: 477-484.

Blancet C, Dodin S, Dumont M et al. Bone Mineral Density in French Canadian
Women. Osteoporos Int 1998; 8: 268-273.

Bonnick SL, Nichols DL, Sanborn CH et a. Dissimilar Spine and Femoral Z-Scores in
Premenopausal Women. Calcif Tissue Int 1997; 61: 263-265.

Boot AM, De Ridder MAJ, Pols HAP et a. Bone Mineral Density in Children and
Adolescents: Relation to Puberty, Calcium Intake and Physical Activity. J Clin
Endocrinol Metab 1997; 82: 57-62.



Bullock J, Boyle J, Wang MB, Ajello RR. Physiology. Pennsylvania: Harwal Publishing
Company, 1984: 352-356.

Candeger, Y. Osteoporozun Etiyopatogenezi. Aktlel Tip Dergis 1997; 2: 451-459.

Colletti LA, Edwards J, Gordon L, Shary J, Bell NH. The effects of Muscle-Building
Exercise on Bone Mineral Density of The Radius, Spine and Hip in Young
Men. Calcif Tissue Int 1989; 45: 12-14.

Conroy BP, Kraemer WJ, Maresh CM et a. Bone Mineral Density in Elite Junior
Olympic Weightlifters. Med Sci Sports Exerc 1993; 25: 1103-1109.

Cunningham J, Segre GV, Slatopolsky E, Avioli LV. Effect of Heavy Exercise on
Mineral Metabolism and Calcium Regulating Hormones in Humans. Calcif
Tissue Int 1985; 37: 598-601.

De Schepper J, Smitz J, Rosseneu S, Bollen P, Louis O. Lumbar Spine Bone Mineral
Density in Diabetic Children With Recent Onset. Horm Res 1998; 50: 193-196.

Despopoulos A, Silbernagl S. Cev. Ed. Cavusoglu H. Renkli Fizyoloji Atlasi. istanbul:
Yce Yayinlart A.S, 1997; 254-258.

Dook JE, James C, Henderson NK, Price RIl. Exercise and Bone Mineral Density in
Mature Female Athletes. Med Sci Sports Exerc 1997; 29: 291-296.

Duppe H, Gardsell P, Johnell O et a. Bone Mineral Density, Muscle Strength and
Physical Activity. Acta Orthop Scand 1997; 68: 97-103.

Eastell R, Boyle IT, Compston T et a. Management of Male Osteoporosis: Report of
The UK Consensus Group. QIJM 1998; 91: 71-92.

Ebbesen EN, Thomsen JS, Beck-Nielsen H. Vertebral Bone Density Evaluated by Dual-
Energy x-ray Absorbtiometry and Quantitative Computed Tomography in
Vitro. Bone 1998; 23: 283-290.

Emdander HC, Sinaki M, Muhs JM et a. Bone Mass and Muscle Strength in Female
College Athletes. Mayo Clin Proc 1998; 73; 12: 1151-1160.

Endres DB, Rude RK. Mineral and Bone Metabolism. In Burtis CA, Ashwood ER, ed.
Clinical Chemistry. Philadelphia: W.B.Saunders Company, 1994: 1887-1973.

50



Ensrud KE, Lipschutz RC, Cauley JA et a. Body Size and Hip Fracture Risk in Older
Women: A Prospective Study. Study of Osteoporotic Fractures Research Group.
Am JMed 1997; 103: 274-280.

Felson DT, Zhang Y, Hannan MT, Anderson JJ. Effects of Weight and Body Mass Index
on Bone Mineral Density in Men and Women: the Framingham Study. J Bone
Miner Res 1993; 5: 567-572.

Fiore CE, Cottini E, Fargetta C, Di Savo G, Foti R, Raspagliess M. The Effects of
Muscle-Building Exercise on Forearm Bone Mineral Content and Osteoblast
Activity in Drug-Free and Anabolic Steroids Self-Administering Young Men.
Bone and Mineral 1991; 13: 77-83.

Fiore CE, Didi M, Vintaloro G, Gibilaro M, Giicone G, Cottini E. Body Composition and
Bone Mineral Density in Competitive Athletes in Different Sports. Int J Tiss
Reac 1996; 4: 121-124.

Fournier PE, Rizzoli R, Slosman DO, Theintz G, Bonjour JP. Asynchrony Between The

Rates of Standing Height Gain and Bone Mass Accumulation During Puberty.
Osteoporos Int 1997; 7. 525-532.

Fujimura R, Ashizawa N, Watanabe M et al. Effect of Resistance Exercise Training on

Bone Formation and Resorption in Young Male Subjects Assessed by
Biomarkers of Bone Metabolism. J Bone Miner Res 1997; 12: 656-660.

Ganong WF. Medical Physiology. New Jersey: Prentice-Hall International Inc., 1995:
352-364.

Goksoy T. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iim Yontemleri. Aktiiel Tip Dergisi 1997; 2:
477-483.

Goksoy T. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iim Yontemleri. Aktiiel Tip Dergisi 1997; 2:
477-483.

Grainge MJ, Coupland CA, Cliffe SJ, Chilver CE, Hosking DJ. Cigarette Smoking,
Alcohol and Caffeine Consumption, and Bone Mineral Density in
Postmenopausal Women: The Nottingham EPIC Study Group. Osteoporos Int
1998; 8: 355-363.

51



Granhed H, Ragnar J, Hansson T. The Loads on The Lumbar Spine During Extreme
Weight Lifting. Spine 1987; 12: 146-149.

Grimston SK, Tanguay KE, Gundberg CM, Hanley DA. The Calciotropic Hormone

Response to Changes in Serum Calcium During Exercise in Female Long
Distance Runners. J Clin Endocrinol Metab 1993; 76: 867-872.

Guyton AC, Hall JE. Medical Physiology. Philadelphia: W.B.Saunders Company, 1996:
985-1001.

Gulbaba G. Osteoporozda Biokimyasal Markerlar. Aktlel Tip Dergisi 1997; 2: 496-498.

Gulgin GD, Hurriyet Y, Nurdan P, Seima O. Obesitenin Kemik Mineral Dansitesi
Uzerine Etkisi. Ege Fiz Tip Reh Der 1998; 4: 17-21.

Halioua L, Anderson J. Lifetime Calcium Intake and Physical Activity Habits:
independent and Combined Effects on The Radial Bone of Healty
Premenopausal Caucasian Women. Am J Clin Nutr 1989; 49: 534-41.

Heinonen A, Oja P, Kannus P, Sievanen H, Manttari A, Vuori |. Bone Mineral Density of
Female Athletes in Different Sports. Bone and Mineral 1993; 23: 1-14.

Heinrich CH, Going SB, Pamenter RW, Perry CD, Boyden TW, Lohman TG. Bone
Mineral Content of Cyclically Menstruating Female Resistance and
Endurance Trained Athletes. Med Sci Sports Exerc. 1990; 22: 558-562.

Hendersson KN, Price RI, Colr JH, Gutteridge DH, Bhagat Cl. Bone Density in Young
Women is Associated With Body Weight and Muscle Strenght but Not Dietary
Intakes. J Bone Minner Res 1995; 10: 384-392.

Johnell O, Gullberg B, Allander E, Kanis JH, Medos Study Group. The Apparent
Incidence of Hip Fractures in Europe. Osteoporoz Int 1992; 2: 298-302.

Kayaap SO. Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji. Ankara Hacettepe- TAS
kitapcilik Ltd. Sti, 1998; 2: 1337-1339.

Kerr D, Morton A, Dick I, Prince R. Exercise Effects on Bone Mass in Postmenopausal
Women are Site-Specific and Load Dependent. J Bone Miner Res 1996; 11: 218-
225.

52



Kipen Y, Briganti EM, Strauss BJ, Littlejohn GO, Morand EF. Three Year Follow-Up of
Body Composition Changes in Premenapausal Woman With Systemic Lupus

Erythematosus. Rheumatology 1999; 38: 59-65.

Klausen T, Breum L, Sorensen HA, Schifter S, Sonne B. Plasma Levels of Parathyroid
Hormone, Vitamin D, Calcitonin, and Calcium in Association With Endurance
Exercise. Cacif Tissue Int 1993; 52: 205-208.

Krall EA, Dawson-Hughes B. Smoking increases Bone Loss and Decreases Intestinal
Calcium Absorbtion. J Bone Miner Res 1999; 14: 215-220.

Larcos G, Baillon LG. An Evaluation of Bone Mineral Density in Australian Women
of Asian Descent. Australas Radiol 1998; 42: 341-343.

Lau Em, Li M, Woo J, Lai C. Bone Mineral Density and Body Composition in Patients
With Airflow Obstruction- The Role of inhaled Steroid Therapy, Disease and
Lifestyle. Clin Exp Allergy 1998; 28: 1066-1071.

Law MR, Wald NJ, Meade T. Strategies for Prevention of Osteoporosis and Hip
Fracture. Br Med J 1991; 303: 453-459.

Lee EJ, Long KA, Risser WL et a. Variations in Bone Status of Contralateral and
Regional Sites in Young Athletic Women. Med Sci Sports Exerc 1995; 27: 1354-
61.

Lehman R, Wapniarz M, Hofmann B, Pieper B, Haubitz I, Allolio B. Drinking Water

Fluoridation: Bone Mineral Density and Hip Fracture Incidence. Bone 1998;
22: 273-278.

Leppala J, Kannus P, Sievanen H, Vuori I, Jarvinen M. A Tibial Shaft Fracture
Sustained in Childhood or Adolescence Does not Seem to interfere With

Attainment of Peak Bone Density. JBone Miner Res 1999;14: 988-993.

Looker AC, Orwoall ES, Johnston CC Jr et a. Prevalence of Low Femoral Bone Density
in Older U.S. Adults From NHANES I11. JBone Miner Res 1997; 12: 1761-1768.

Lunde AV, Barrett-Connor E, Morton DJ. Serum Albumin and Bone Mineral Density in
Healty Older Men and Women: the Rancho Bernardo Study. Osteoporos Int
1998; 8: 547-551.

53



Lunt H, Florkowski Cm, Cundy T et a. A Population-Based Study of Bone Mineral
Density in Women With Longstanding Type 1 (insulin dependent) Diabetes.
Diabetes Res Clin Pract 1998; 40: 31-38.

Lunt M, Felsenberg D, Reeve J et a. Bone Density Variation and Its Effects on Risk of

Vertebral Deformity in Men and Women Studied in Thirteen European
centers: the EVOS Study. J Bone Miner Res 1997; 12: 1883-1894.

Madsen KL, Adams WC, Van Loan MD. Effects of Physical Activity, Body Weight and
Composition, and Muscular Strength on Bone Density in Young Women. Med

Sci Sports Exerc 1998; 30: 114-120.

Maynard LM, Guo SS, Chumlea WC et a. Total-Body and Regional Bone Mineral
Content and Areal Bone Mineral Density in Children Aged 8-18 y: The Fels
Longitudinal Study. Am J Clin Nutr 1998; 68: 1111-1117.

Mazess RB, Howard SB. Bone Density in Premenopausal Women: Effects of Age,
Dietary Intake, Physical Activity, Smoking, and Birth-Control Pills. Am J Clin
Nutr 1991, 53: 132-142.

Milinarsky A, Fischer S, Giadrosich V, Casonova D. Bone Mineral Density by Single

Photon X-ray Absorptiometry in Chilean Children and Adolescents. J
Rheumatol 1998; 25: 2003-8.

Ng Tm, Bajoka IE. Treatment Options for Osteoporosis in Chronic Liver Disease
Patients Requiring Liver Transplantation. Ann Pharmacother 1999; 33: 233-
235.

Nishimura Y, Nakata H, Tsutsumi M, Maeda H, Yokoyama M. Relationship Betwen
Changes of Bone Mineral Content and Twelve-Minute Walking Distance in

Men With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: a Longitudinal Study.
Intern Med 1997; 36: 450-453.

Nishiyama S, Tomoeda S, Takao O, Higuchi A, Matsuda |. Differences in Basal and

Postexercise Osteocalcin Levels in Athletic and Nonathletic Humans. Calcif
Tissue Int 1988; 43: 150-154.

54



Nordstém P, Nordstom G, Thorsen K, Lorentzon R. Local Bone Mineral Density, Muscle
Strenght, and Exercise in Adolescent Boys: A Comparative Study of Two
Groups With Different Muscle Strenght and Exercise Levels. Calcif Tissue Int
1996; 58: 402-408

Nordstrom P, Nordstrom G, Lorentzon R. Correlation of Bone Density to Strength and
Physical Activity in Young Men With a Low or Moderate Level of Physical
Activity. Calcif Tissue Int 1997; 60: 332-337.

Noyan A. Fizyoloji. Ankara: Meteksan A.S. 1996; 1046-1048.

Ongphiphadhanakul B, Ragatonavin R, Chanprasertyothin S et al. Estrogen Receptor
Gene Polymorphism is Associated With Bone Mineral Density in
Premenopausal Women But Not in Postmenopausal Women. J Endocrinol

Invest 1998; 8: 487-493.
Ora A. Osteoporoz ve Sonuglari. Lokomotor 1997; 1: 4-7.

Orozco P, Nolla JM. Associations Betwen Body Morphology and Bone Mineral
Density in Premenopausal Women. Eur J Epidemiol 1997; 13: 919-924.

Orwoll ES, Ferar J, Oviatt SK, Mc Clung MR, Huntington K. The Relationship of
Swimming Exercise to Bone Mass in Men and Women. Arch Intern Med 1989;
149: 2197-2200.

Ozden, M. Anatomi ve Fizyoloji, (6.Baski). Ankara; Federal Matbaasi. 1994.

Peker O, Fuzin S, Kugiktas FE, Ozaksoy D, Akalin E, Bicer M. Kemik Mineral
Yogunlugu ve Obesite. Ege Fiz Tip Reh Der 1996; 2: 229-233.

Peterson SE, Peterson MD, Raymond G, Gilligan C, Checovich MM, Smith EL. Muscular
Strength and Bone Density With Weight Training in Middle-Aged Women.
Med Sci Sports Exerc. 1991; 23: 499-504.

Pirnay F, Bodeux M, Crielaard JM, Franchimont P. Bone Mineral Content and Physical
Activity. Int J Sports Med 1987; 8: 331-335.

Pollock ML, Mengelkoch LJ, Graves JE et a. Twenty Year Follow Up of Aerobic Power
and Body Composition of Older Track Atletes. J Appl Physiol 1997; 82: 1508-
16.

55



Reid IR, Ames R, Evans MC et a. Determinants of Total Body and Regional Bone
Mineral Density in Normal Postmenopausal Women - A Key Rol For Fat

Mass. J Clin Endocrinol Metab 1992; 75: 45-51.

Reinus WR, McAlister WH, Schranck F, Chines A, Whyte Mp. Differing Lumbar
Vertebral Mineralization Rates in Ambulatory Pediatric Patients With
Osteogenesis Imperfecta. Calcif Tissue Int 1998; 62: 17-20.

Reutrakul S, Ongphiphadhanakul B, Piaseu N et al. The Effects of Oestrogen Exposure
on Bone Mass in Male to Female Transsexuals. Clin Endocrinol 1998; 49: 811-
814.

Rico H, Revilla M, Villa LF, Gomez-Castresana F, Del Buergo MA. Body Composition
in Postpuberal Boy Cyclists. J Sports Med Phys Fitness 1993; 33: 278-281.

Robinson RJ, a-Azzawi F, Igbal SJ et a. Osteoporozis and Determinants of Bone
Density in Patients With Crohn’s Disease. Dig Dis Sci 1988; 43: 2500-2506.

Robinson TL, Snow-Harter C, Taaffe DR, Gillis D, Shaw J, Marcus R. Gymnasts Exihibit
Higher Bone Mass Than Runners Respite Similar Prevalence of Amenorrhea
and Oligomenorrhea. J Bone Miner Res 1995; 10: 26-35.

Salvasen H, Johansson AG, Foxdal P, Wide L, Piehl-Aulin K, Ljunghall S. Intact Serum
Parahyroid Hormone Levels increase During Running Exercise in Well-
Trained Men. Calcif Tissue Int 1994; 54: 256-261.

Scane AC, Francis RM, Sutcliffe AM, Francis MJ, Rawlings DJ, Chapple Cl. Case-
Control Study of The Pathogenesis and Sequelae of Symptomatic Vertebral
Fractures in men. Osteoporos Int 1999; 9: 91-97.

Sepici V. Kemik Remodelingi. Aktlel Tip Dergisi 1997; 2: 442-446.

Simith EL, Gilligan C. Physical Activity Effects on Bone Metabolism. Calcif Tissue Int
1991; 49: 50-54.

Sindel, D. Osteoporozda Gériintiileme Yontemleri. Hipokrat Lokomotor. 1997; 1: 9-15

Sindel, D. Osteoporozda Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimiinde DXA Yontemi.
Galenos. 1998; 1: 8-11.

56



Sindel, D. Osteoporozda Laboratuvar Degerlendirme. Hipokrat lokomotor 1997; 1: 16-
22.

Sivrikaya, H.A. Erkek ve Bayan Sporcularda Farkh Spor Branslarinin Kemik
Mineral Yogunlugu Uzerine Etkileri. Atatirk Universites Saghik Bilimleri
Enstitisl, Fizyoloji Anabilim Dal1, Yayinlanmanmus Y Uksek lisans Tezi. Erzurum,
2000.

Slemenda CW, Miller JZ, Hui SL, Reister TK, Johnston CC. Role of Physical Activity in
The Development of Skeletal Mass in Children. J Bone Miner 1991; 6. 1227-
1233.

Smeets -Goevaers CG, Lesusink GL, Papapoulos SE et a. The Prevalance of Low Bone
Mineral Density in Dutch Derimenopausal Women: The Eindhoven

Perimenopausal Osteoporosis Study. Osteoporos Int 1998; 8: 404-409.

Soliman AT, Bererhi H, Darwish A, Alzalabani MM, Wali Y, Ansari B. Decreased Bone
Mineral Density in Prepubertal Children With Sickle Cell Disease:

Correlation With Growth Parameters, Degree of Siderosis and Secretion of
Growth Factors. J Trop Pediatr 1998; 44: 194-198.

Soliman AT, El Banna N, Abddl Fattah M, El Zalabani MM, Ansari BM. Bone Mineral
Density in Prepubertal Children With Thalassemia: Correlation With Growth
and Hormonal Data. Metabolism 1998; 47: 541-548.

Tortora GJ, Anagnostakos NP. Principles of Anatomy and Physiology. New York:
Harper and Row Publishers, 1987; 15: 120-131.

Tdzin, F. Osteoporoza Genel Bakis. Editor: Tuzin, F. Kemik Eklem Dekadinda
Osteoperoz ve Kemik Kalitesi. Lilly, istanbul, 2003. s: 9— 10.

Ueng SW, Lin SS, Wang CR, Liu SJ, Tai CL, Shih CH. Bone Healing of Tibial
Lengthening is Delayed by Cigarette Smoking: Study of Bone Mineral Density
and Torsional Strength on Rabbits. J Trauma 1999; 46: 110-115.

Valimaki MJ, Karkkainen M, Lamberg C et a. Exercise, Smoking and Calcium Intake
During Adolescence and Early Adulthood as Determinants of Peak Bone Mass.

BMJ 1994; 309: 230-235.

57



Vander AJ, Sherman JH, Juciano DS. Human Physiology. New Y ork: Mc Graw Hill inc.
1994; 546-551.

Willing MC, Torner JC, Burns TL, Segar ET, Werner JR. Detarminants of Bone Mineral
Density in Postmenopausal White Lowans. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 1997,
52: M337-342.

Wittich A, Mautalen CA, Oliveri MB, Bagur A, Somoza F, Rotemberg E. Professional
Football Players Have a Markedly Greater Skeletal Mineral Content, Density
and Size Than Age- and BMI-Matched Controls. Calcif Tissue Int 1998; 63:
112-117.

Yaiman A. Egzersiz ve Osteoporoz. Galenos 1998; 1. 27-33.
Yaliman A. Osteoporoz Prevansiyonu. Lokomotor 1997; 1. 23-30.

Yamada Y, Mizuno K, Kotaki H, Otsuji K. A Survey Regarding the Factors That
Influence Bone Mineral Density Among Female High School Students. J Med
1997; 28: 393-404.

Yarasheski KE, Campbell JA, Kohrt WM. Effect of Resistance Exercise and Growth
Hormone on Bone Density in Older Men. Clinical Endocrinology 1997; 47: 223-
229.

Yester, MV. Bone Mineral Analysis. Nuclear medicine. U.S.A: Mosby, 1996: 1. 1250-
1255.

Young N, Formica C, Szmukler G, Seeman E. Bone Density at Weight-Bearing and

Nonweight-Bearing Sites in Ballet Dancers: The Effects of Exercise,
Hypogonadism, and Body Weight. J Clin Endocrinol Metab 1994; 78: 449-454.

Zerath E, Holy X, Douce P, Guezennec CY, Chatard JC. Effect of Endurance Training

on Postexercise Parathroid Hormone Levels in Elderly Men. Med Sci Sports
Exerc 1997; 29: 1139-1145.

Zorba E, Ziyagil MA. Viicut Kompozisyonu ve Ol¢iim Metotlari. Ankaraa GEN
Matbaacilik Reklamcil ik Ltd.Sti. 1995: 94-103.

58



OZGECMIS

Ali BAS, 05.03.1972 tarihinde Akgaabat ‘ta dogdu. ik ve orta 6grenimini Akcaabat
‘ta tamamladh. 1991-1995 Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiltes Beden
Egitimi Spor Ogretmenligi bolimiinde okudu. 2009 Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitisl Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda yiksek lisans egitimine
baslach. 1995-1996 Hakkéri’de 1996'dan bu yana Akcaabat Anadolu Imam Hatip
Lisesi’nde Beden Egitimi ve spor 6gretmeni olarak gorev yapmaktadir.

Orta diizeyde Ingilizce bilmektedir. Evli ve bir cocuk babasidir.



