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ORIGINAL ARTICLE

FUTBOL, BASKETBOL, HENTBOL VE VOLEYBOL OYNAYAN GENC ERKEKLER ARASINDAKI
KEMIK MINERAL YOGUNLUK DEGERLERININ SPOR YAPMAYANLARLA
KARSILASTIRILMASI

Ozet

Bu ¢aligsmayla, sportif aktivite, boy, kilo ve yas ile kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki iligkisinin
saptanmasi, ayrica farkli spor branglarinin (voleybol, basketbol, futbol, hentbol) KMY’ ye etki diizeylerinin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Arastirma grubunu Van ilinde farkli liselerde 6grenim goéren 15-18 yas arasinda
toplam 100 Ogrenci (20 spor yapmayan, 20 voleybol, 20 basketbol, 20 futbol, 20 hentbol oynayan)
olusturmustur. Deneklerin KMY degerleri DEXA cihaziyla olgiilmiistiir. Ayrica boy ve viicut agirliklar
belirlenmistir. Bilgisayar ortamina aktarilan bu veriler one-way Anova ve LSD testleri kullanilarak istatistiksel
analizler yapildi. Calisma sonunda lumbar bolge (L;-L,) kemik mineral yogunluk degerlerinin, fiziksel aktivite,
boy uzunlugu, viicut agirligi ve yas ile anlamli iliski oldugu (p<0.01), spor yapanlarin spor yapmayanlara gore
yaklasik % 17 daha fazla KMY degerlerine sahip olduklari ortaya ¢ikmustir. Calismaya dahil edilen spor
branslar1 arasinda ise KMY agisindan sadece voleybol oynayanlarla hentbol oynayanlar arasinda anlamli fark
oldugu (p< 0.05), diger branslar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimler: Kemik mineral yogunlugu, egzersiz, boy, kilo ve yas

THE FACTORS AFFECTING INDIVIDUALS’ PARTICIPATION IN CYCLING,
MOUNTAINEERING AND TREKKING ACTIVITIES: AN APPLICATION OF PROBIT ANALYSIS
FOR TURKEY CASE

Abstract

In this study, the relationship of bone mineral density (BMD) with height, weight, age with sporting
activities and the influence of sport branches (volleyball, basketball, football, handball) on BMD is intended to
be exposed. Research group is formed by a total of 100 students (20 inactive people, 20 volleyball, 20
basketball, 20 football, 20 handball players) between the ages of 15-18 who study in the province of Van. BMD
of the subjects is measured by a DEXA device. Moreover, heights and weights of the subjects are measured.
These data are transferred to a computer by one-way ANOVA and LSD tests were performed using the statistical
analysis. At the end of the study, there seems a significant relationship between the values of lumbar spine (L1-
L4) bone mineral density and physical activity, height, body weight and age at (p<0.01). It is determined that
people who sport have almost 17 % more BMD values than the ones who do not make exercise. In the sport
branches included in the study, It is observed that there is only significant difference at the level of (p< 0.05)
between the people who play handball and volleyball but there is no significant difference between other
branches.

Key words: Bone mineral density, exercise, height, body weight and age

*Doktora Tezinden alinmistir.
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GIRIS

Giiniimiizde gelinen teknolojik seviye, bir yandan insanlarin yasam kalitelerini
artirarak kolay bir yasam siirmelerini saglarken, diger yandan bu yasam siirelerini daha
hareketsiz olarak gecirmelerine neden olmaktadir. Bu hareketsizlik, bazen geri donisi
miimkiin olmayan rahatsizliklara yol agmaktadir. Bunlardan biri de kemik erimesi hastalig

olarak bilinen osteoporozdur (Altay, 2000).

Osteoporoz nedeniyle olusan kiriklar 50 yas tizerindeki kadinlarin % 40’11, erkeklerin

ise % 13’linii etkiler (Bevier ve ark., 1988; Melton ve ark., 1992).

Osteoporoz (OP), diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikromimari yapisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganliginda ve kiriga yatkinlikta artis ile karakterize olan
sistemik bir iskelet hastaligidir (Piper ve ark., 1995; Kanis ve ark., 1997; Esenyel ve ark.,
2004). Bagka bir tanimda ise osteoporoz; diisilk kemik kitlesi, kemik dokusundaki
trabekiilerde incelme-perforasyon ile belirlenen yapisal bozukluk, kemik dayanikliliginda

azalma ve boylelikle kirillganligin artmasi olarak tanimlanmistir (Coker, 2008).

Yasamin ileriki yillarinda, sahip olunan kemik kiitlesinin ve dolayisi ile daha ¢ok ileri
yaslarda ortaya ¢iktig1 icin osteoporozun en onemli belirleyicilerinden birinin doruk kemik
kiitlesi oldugu diisiintilmektedir. Cilinkii doruk kemik kiitlesi (DKK) ne kadar yiiksek olursa,
yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan kemik mineral yogunlugundaki (KMY) azalmanin,
osteoporoza yol acacak bir diizeye ulagsmasit o oranda azalacaktir (Durmaz, 2000; Tiziin,

2003; Yigit, 2003).

DKK normal biiyiime sirasinda kazanilan maksimum kemik mineral yogunlugudur.
Bir bagka ifadeyle, yasa paralel olarak artan kemik kayb1 siireci baglamadan once kisinin
kazandigi maksimum kemik miktarin1 ifade etmektedir. Doruk kemik kiitlesini
degerlendirmenin en uygun yolu ise tiim viicut kemik mineral yogunlugunu degerlendirmektir

(Tiiziin, 2003).

Doruk kemik kiitlesinin % 90’indan fazlasina 18 yasinda ulasildigi ve yaklasik 40
yaslarinda da tamamlandig1 bildirilmistir. Yine 18 yas civarindaki iskelet kiitlesi ile ileriki
yaslarda olusan osteoporoz ve kirik riskleri arasinda paralel iliski bulundugu belirtilmektedir

(Katzman ve ark., 1991; Topgu, 1997; Rutherford, 1997; Coker, 2008).
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Doruk kemik kiitlesine ulasildiktan sonra, kemik kiitlesi, yilda yaklasik % 0.5-1
arasinda azalir (Rutherford, 1997; Martin ve ark., 1998). Toplamda kadinlarda yasam boyu
kortikal kemikte yaklasik % 25-30 ve trabekiiler kemikte ise % 35-50 kayip yasanir (Riggs ve
Melton 1992; Rutherford, 1997). Bu oran erkeklerde yaklasik 2-3 kat daha azdir (Rutherford,
1997).

Fiziksel aktivite ve egzersizin yarattig1 mekanik yiiklenmeler, kemigin yapilanmasina,
doruk kemik kiitlesinin olusumuna ve mevcut kiitlenin korunmasina olumlu katki sagladigi
bildirilmistir (Virvidakis ve ark., 1990; Rutherford, 1997; Nas ve Cevik, 2000; Ozdemir ve
ark., 2003). Osteoporozdan korunmada oldugu kadar tedavide de egzersizin rolii biiytiktiir.
Diizenli yiliklenme, giinliik yasam aktivitelerinin toplamindan olusur. Hayvan modellerinde,
normal fiziksel aktivite disindaki uygulanan mekanik yiiklenmelerin, uzun kemiklerin mineral
yogunlugunu artirdigimi gostermistir. Uzun siireli hareketsizligin ise, osteoporoza neden

oldugu bildirilmistir (Nas ve Cevik, 2000 ; Tiiziin ve ark., 2002b).

Bu calismayla, Sportif aktivite, yas, boy ve kilo ile kemik mineral yogunlugu (KMY)
arasindaki iliskisinin saptanmasi, ayrica farkli spor branslarini (voleybol, basketbol, futbol,

hentbol) yapiyor olmanin KMY” ye etki diizeylerinin ortaya konulmasi amaglanmastir.
YONTEM

Bu c¢alismada, fiziksel aktivitenin KMY tizerine etkisinin olup olmadigi, varsa spor
branglariin KMY iizerindeki etki diizeyleri arastirilmistir. Bu baglamda fiziksel aktivitenin
yani sira deneklerin boy- kilo ve yaslarmin KMY iizerindeki etkisini tespit edebilmek i¢in bu

faktorlerde ¢alisma kapsamina alindi.

Denekler Van ilinde farkli liselerde 6grenim goren herhangi bir kronik hastaligi ve
diizenli ila¢ kullanma zorunlulugu olmayan 15-18 yas aralifinda, basketbol, voleybol, futbol
ve hentbol spor branslarini yapan ve hi¢ spor yapmayan 20’ser kisilik toplam 100 6grenci bu
calismaya katilmistir. Sporcu olan 6grenciler liseleraras: turnuvalarda ilde birinci olmus ve
gruplara katilmis okul takimlarinda (Basketbol ve Hentbol takimlari gruplarda da derece
alarak yar1 finallere katilmistir) ve mahalli liglerde spor yapan lise 6grencilerinden secilmistir.
Bu gruplardaki 6grencilere ait yas dagilimlari, antrenman periyodu, spor ge¢misi ortalamalari
ile ilgili bilgiler tablo 1°’de verilmistir. Arastirmaya alinan deneklere herhangi bir diyet

(kalsiyum) uygulanmamistir. Ayrica kalsiyum alim miktarlar1 da belirlenmemistir.
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Bu deneklerin lumbar bolge (L;-L4) kemik mineral yogunluklari (KMY) Dual-energy
X-ray Absorptiometry (DXA) yontemi ile (g/cm?) 6lgiildii. Deneklerin boy uzunluk o6lgiimleri
Holtain marka kayan kaliper ile denekler ayakta dik pozisyonda dururken alindi. kilo
Ol¢iimleri ise 20 grama kadar hassas bir kantarla (Angel marka) yapildi. Elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmistir. One-way Anova ve LSD testleri kullanilarak tanimlayici

istatistikler ve degiskenler arasindaki iliski ve farklar agisindan incelenmistir.

Tablo 1: Genel tanimlayici bilgiler

Yas (yil) Ant. periyodu Spor gecmisi
ort.
Brans 15 16 17 18
n n n n giin / ay yil
Kontrol 4 8 7 1 - -
Basketbol 3 8 4 5 31/3 5
Voleybol 4 8 7 1 3/5 5
Futbol 2 4 11 3 3/4 4
Hentbol 1 4 10 5 2/3 3
Toplam 14 32 39 15 - -
BULGULAR

Tablo 2: Kemik mineral yogunlugu, boy, kilo ve yas ortalama degerlerinin spor yapan
ve yapmayanlardaki dagilim tablosu

N (KMY g/cm?) Boy /cm Kilo /kg Yas /yil
Degisken
X + sd X + sd T x

Gruplar X + sd X + sd
Spor yapmayan 20 0.960+0.15%* 172.55+9.77*% 61.350+£15.07 16.25+0.19
Spor Yapan 80  1.119+0.14** 177.17+7.01% 65.937+£9.29 16.62+0.10
Toplam 100 1.088+0.16 176.25 £ 7.81 65.020+10.76  16.55+0.09
** (p<0.01)

* (p<0.05)

Deneklerin KMY degerleri kontrol grubu ve spor yapan grup olarak incelendiginde,
kontrol grubunun KMY ortalamasinin 0.960 + 0.153 g/cm? iken spor yapan grubun KMY
ortalamasinin 1.119 + 0.140 g/cm? oldugu goriilmektedir. Tiim deneklerin KMY ortalamasi,

1.088 + 0.156 g/cm? dir. Kontrol grubu ile spor yapan grubun KMY degerleri istatistiki olarak
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karsilastirildiginda, p< 0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur.  Biitiin deneklerin boy
ortalamasi1 176.25 + 7.808 cm dir. Kontrol grubunun boy ortalamasi1 172.55 = 9.773 cm iken
spor yapan grubun boy ortalamasi 177.17 + 7.007 c¢cm dir. Spor yapip yapmama ile boy
degerleri arasinda p<0.05 diizeyinde anlamlilik iligkisi vardir. Yine kontrol grubu 61.350 +
15.069 kg kilo ortalamasina sahipken, spor yapan grupta bu ortalama 61.350 + 9.289 kg dir.
Kilo degiskeninin genel ortalamasi ise 65.020 + 10.762 kg dir. Kilo degerlerinin spor yapip
yapmama ile arasinda istatistiksel bir iliski olmadigi sonucuna varilmistir. Deneklerin yas
ortalamalarina bakildiginda, genel yas ortalamasi 16.55 = 0.091 yildir. Bunlardan kontrol
grubunun yas ortalamasi 16.25 £ 0.190 yil, spor yapan grubun yas ortalamasi ise 16,62 +
0.102 yildur.

Tablo 3: KMY, boy, kilo ve yas ortalama degerlerinin gruplara gére dagilim tablosu

Kontrol/ort. Basketbol/ort Voleybol/ort  Futbol/ort. Hentbol/ort.
Gruplar X + sd X + sd X 4+ sd X 4+ sd X + sd
Degiskenler
KMY 0.960 +0.15 1.101+0.13 1.167+0.14  1.133+0.16 1.078+0.12
Boy /cm 172.55+9.77 180.7 + 7.81 176 £5.72 174.45+£6.81 177.55+6.50
Kilo /kg 61.35+61.35 70.05+£70.05 643+£6430 62.45+62.45 66.95+66.95
Yas /y1l 16.25+0.19 16.25+0.19 16.25+0.19 16.75 £0.19 16.95+0.18

Bu degerlerin gruplara dagilimi incelendiginde ise en yiiksek KMY ortalamasina
1.167 + 0.139 g/cm? ile voleybolcularin sahip oldugu tespit edilmistir. Bunu 1.133 + 0.159
g/cm? ortalama ile futbolcular, 1.101 + 0.131 g/cm? ortalama ile basketbolcular, 1.078 £ 0.123
g/cm? ortalama ile hentbolcular ve 0.960 + 0.153 g/cm? ortalama ile de spor yapmayanlar
takip etmektedir. Deneklerin boy ortalamalari, 176.25 + 7.808 cm dir. Gruplara dagilimina
bakildiginda, en yiiksek boy ortalamasina basketbolcularin (180.7 £ 7.767 cm) sahip oldugu
tespit edilmistir. Bunu sirastyla hentbolcular (177.55 + 6.500 cm), voleybolcular (176 £ 5.721
cm), futbolcular (174.45 + 6.809 cm) ve spor yapmayanlar (172.55 + 9.773 cm) izlemektedir.
Tiim gruplarin kilo ortalama degerleri, 65.02 + 10.762 kg dir. Gruplar arasinda ise en yiiksek
ortalamaya basketbolcular (70.05 £ 70.050 kg) sahiptir. Bunu hentbolcular (66.95 = 66.950
kg), voleybolcular (64.3 + 64.300 kg), futbolcular (62.45 + 62.450 kg) ve spor yapmayanlar
(61.35 £ 61.350 kg) takip etmektedir. Yas degiskeninin gruplara gore dagilimi ise; spor
yapmayanlarn yas ortalamasi 16.25 £+ 0.190 yil, basketbolcularin yas ortalamasi1 16.25 + 0.190
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yil, voleybolcularin yas ortalamasi 16.25 £ 0.190 yil, futbolcularin yas ortalamasi 16.75 +
0.190 y1l ve hentbolcularin yas ortalamasi 16.95 + 0.184 yildir.

Tablo 4: KMY degerlerinin kilo degiskenine gore dagilim tablosu

Gruplar Kontrol Basketbol Voleybol Futbol Hentbol

Kilo (KMY g/cm?) (KMY g/cm?) (KMY g/cm?) (KMY g/cm?) (KMY
g/cm?)

38-47 kg 0.762 0.949 _ 0.748 0.939
48-57 kg 0.963 1.236 1.044 1.055 0.811
58-67 kg 1.033 1.088 1.177 1.217 1.119
68-77 kg 0.847 1.114 1.288 1.083 1.036
78-87 kg 1.033 1.149 _ _ 1.203

P<0.01

KMY degerleri kilo degerleriyle karsilastirildiginda, en yiiksek KMY degerine viicut
agirhigr 78-87 kg arasinda olanlarm (1.112 £+ 0.139 g/cm?) sahip oldugu goriilmektedir. Bunu
sirasiyla, viicut agirligi 58—67 kg arasinda olanlar (1.140 £ 0.130 g/cm?), viicut agirligi 68—77
kg arasinda olanlar (1.098 + 0.138 g/cm?), viicut agirlig1 48—57 kg arasinda olanlar (1.008 +
0.162 g/cm?) ve viicut agirligi 38—47 kg arasinda olanlar (0.851 + 0.104 g/cm?) izlemektedir.

Kilo ve KMY degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tablo 5: KMY degerlerinin boy degiskenine gére dagilim tablosu

Gruplar Kontrol Basketbol Voleybol Futbol Hentbol
Boy (KMY g/cm?)  (KMY g/em?) (KMY g/cm?) (KMY g/em?) (KMY g/cm?)
151-160 cm 0.695 0.923 - 0.748 -
161-170 cm 0.901 0.975 1.170 1.144 0.996
171-180 cm 1.014 1.092 1.099 1.166 1.096
181-190 cm 1.099 1.154 1.315 1.106 1.113
191->cm 1.015 1.003 - - -
P<0.05

KMY degerlerine, boy gruplarina gore dagilimina bakildiginda, boy uzunlugu 151-160
cm araliginda olanlarin KMY’si 0.765 + 0.120 g/cm?, boy uzunlugu 161-170 cm aralifinda
olanlarin KMY’si 1.025 + 0.146 g/cm?, boyu 171-180 cm araliginda olanlarin KMY’si 1.101
+ 0.134 g/cm?, boyu 181-190 cm aralifinda olanlarin KMY’si 1.160 + 0.135 g/cm?, boy
uzunlugu 191 cm ve iizerinde olanlarm KMY’sinin 1.009 £+ 0.156 g/cm? oldugu
goriilmektedir. Bu degerler istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda p<0.05 diizeyinde

farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 6: KMY degerlerinin yas degiskenlerine gére dagilim tablosu

Gruplar Kontrol Basketbol Voleybol Futbol Hentbol
Yas (yil) (KMY g/cm?)  (KMY g/cm?) (KMY g/cm?) (KMY g/em?) (KMY g/cm?)
15 0.762 0.998 1.132 0.963 0.997
16 0.951 1.110 1.170 1.043 1.048
17 1.065 1.026 1.164 1.173 1.074
18 1.108 1.208 1.315 1.221 1.125
P<0.01

KMY degerleri yas gruplari goz Oniine alinarak incelendiginde, yas1 15 olan
deneklerin KMY ortalamalariin 0.963 + 0.180 g/cm? oldugu, yas1 16 olan deneklerin KMY
ortalamalarinin 1.068 £ 0.139 g/cm?, yas1 17 olan deneklerin KMY ortalamalarinin 1.111 +
0.150 g/cm? ve yast 18 olan deneklerin KMY ortalamalarinin da 1.183 + 0.104 g/cm? oldugu
goriilmiistiir. KMY degerlerinin, yasin artmasiyla birlikte anlamli olarak ( p<0.01) arttig1

gorilmiistiir.
TARTISMA

Bu arastirmada, spor yapmanin bolgesel degil genel KMY {izerine etkisinin olup
olmadigi, varsa hangi brangin (basketbol, voleybol, futbol, hentbol) daha fazla etkiye sahip
oldugunu tespit edebilmek i¢in, yaslari 15 ila 18 arasinda degisen kontrol grubu ve her
branstan 20’ser kisi olmak {izere toplamda 100 kisinin lumbar bélge (L;-Ls) kemik mineral
yogunluklar1 6lgiildii. KMY {izerine bircok farkli ¢aligmalar olmasina ragmen basketbol,
voleybol, futbol ve hentbol oynayan geng¢ erkeklerin KMY degerlerini karsilastiran

caligmalarin ¢ok fazla olmamasi yapilan ¢aligmanin 6nemini artirmaktadir.

Kontrol grubunun lumbar bolge kemik mineral yogunluk ortalamasinin, 0.960 + 0.153
g/cm? oldugu belirlendi. Diger taraftan spor yapan gruplarin lumbar bolge kemik mineral
yogunluk ortalamasi ise 1.119 £ 0.140 g/cm? oldugu bulunmustur. Bu degerler arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kontrol grubu ile diger gruplar tek
tek karsilastirildiginda; basketbol grubu ile p< 0.01, voleybol grubu ile p< 0.01, futbol grubu
ile p< 0.01ve hentbol grubu ile de p< 0.05 diizeyinde anlamli farkliliklarin oldugu
saptanmistir. Rutherford (1997)’un bildirdigine gore, diizenli olarak yiiksek siddetteki
yiiklenmeleri gerektiren sporlar1 yapan kadinlarda spine ve femur ucu KMY, kontrol grubuna
gore daha fazladir. Hatemi (2000), egzersizin kemik mineral yogunlugundaki artirici etkisinin,
ozellikle biiylime yillarinda ortaya ¢iktigimmi belirtmektedir. Sag kolunu kullananlarda sag

kolun, sol kolunu kullananlarda ise sol kolun KMY” sinin %2-5 daha fazla oldugunu ve ¢ok
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geng yaslarda spor yapmaya baslayanlarda bu farkin %20-25 daha fazla oldugunu bildirmistir.
Ayrica Ozen ve ark., (2007) yaptiklar1 bir ¢alisma sonunda kemik yogunluguna etki eden en
onemli faktorlerin, puberte ve fiziksel aktivite oldugunu ifade etmislerdir. Bu da fiziksel
aktivitenin KMY {izerinde olduk¢a énemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Fiziksel
aktivite sirasinda kemikler farkli yonlerden kuvvete maruz kalirlar. iste bu kuvvetlere karsi
direng gosteren kemik gelisip gliclenmektedir. Bu calismadaki bulgularimizin da bahsedilen

prensibi giiclendirdigi goriilmektedir.

Spor branslarinda daha ¢ok kullanilan exremitelere ve o spor bransinin 6zelligine gore
farkli antrenman programlar1 uygulanmaktadir. Calisilan branslardaki sporcularin KMY
degerleri birbiriyle istatistiksel olarak karsilagtirildiginda, sadece voleybol oynayanlarla
hentbol oynayanlar arasinda p<0.05 diizeyinde farklilik oldugu, diger branslar arasinda
anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir. Voleybol ve hentbol oynayanlardaki bu farkin,
yapilan antrenmanin siliresi ve deneklerin spor gee¢misleriyle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Sivrikaya (2000), spor yapan bayanlar iizerinde yaptigi bir ¢aligmada
voleybolcularin bel omurga KMY’sinin basketbolcularinkinden anlamli olarak biiyiik
oldugunu, diger branglar arasinda ise KMY degerleri agisindan anlamli bir fark olmadigini
ortaya koymustur. Dinamik egzersizler iskelet iizerine daha ¢ok yiik uygularlar, bu nedenle
kemik mineral yogunlugu iizerine daha fazla etki ederler. Basketbol, dinamik ve kemik
tizerine yiik bindirici 6zelliktedir. Voleybol ve hentbol de sigcrama ve kisa mesafe kosulari
icerdikleri icin basketbolla benzer sporlardir. Egzersizin total ve bolgesel kemik kitlesi
lizerine olan faydali etkilerinin elde edilebilmesi igin agirlik yiikleyici olmasi esastir. Ornegin
bisiklet binme agirlik yiiklemeden sadece kas giiciinii artirir. Cassell (1996), Puberte ve
adolesan donemde yapilan spor dallarinin KMY acisindan farklilik yaratmadigr bildirmistir.
Bradney ve ark. (1998), Iskelet dokusunun antrenmana cevabi, egzersizin siiresi, yogunlugu
ve tipi gibi birkag faktore bagli oldugunu, en uygun siirenin bilinmemekle birlikte, haftada 2-3
kez 30-60 dk. agirlik kaldirma egzersizinin kemik kiitlesinin artirllmasinda ve
siirdliriilmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Calisilan spor branglarindan voleybolla
hentbol arasindaki farkin bu branstaki yiiklenme tipindeki farkliliktan degil de yiiklenme
sirelerindeki ve sporcularin  spor gecmislerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi
sanilmaktadir. Voleybolcularin antrenman siirelerinin haftada 3 giin ve 5 ay, hentbolcularin
ise haftada 2 giin ve 3 ay oldugu, yine sporcu ge¢mislerinin voleybolcularda ortalama 5 yil,
hentbolcularda ise 3 yil oldugu dikkate alindiginda bu farkin sebepleri daha iyi

anlagilabilecektir. Bu sonuglar bize benzer yiiklenmelere sahip branglarin (voleybol,
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basketbol, futbol ve hentbol) genel kemik mineral yogunlugunda farkli etkiye sahip
olmadigmi, farkliligin sadece yapilan spora ayrilan zamandan kaynaklanabilecegini
gostermektedir. Bu da yapilan fiziksel aktivitelerdeki siirekliligin Onemini ortaya

koymaktadir.

Bonjour ve ark. (2001)’1 Kemik kitlesinin yaklasik %33-60'mnin adolesan donemde
boy uzamasinin hizlandigr zamanda edinildigini bildirilmislerdir. Bu anlamda incelenen boy
uzunlugu degiskeninin biitiin deneklerdeki ortalamasinin 176.25 + 7.808 cm oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunun boy ortalamasi 172.55 = 9.773 cm ve spor yapanlarin boy
ortalamast da 177.17 £ 7.007 cm dir. Diizenli olarak spor yapma ile boy uzunlugu arasinda
p<0.05 diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur. Watts ve ark. (2003). Diizenli olarak spor
egitimi alan ve almayan benzer yas grubundaki ¢ocuklarin boy uzunluklarinda anlaml
farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Yoriikoglu ve Koz (2007)’un, Ankara Universitesi Spor
Okulu ve Ankara Universitesi Spor Kuliibiinde basketbol oynayan yas ortalamalar1 13 olan 17
sporcu lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel aktiviteyle boy uzunlugu arasinda anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Boy uzamasini sadece fiziksel aktivitelerin bir sonucu
olarak gormek dogru bir yaklasim olmayacagi gibi bu aktivitelerin de boy uzamasina etkisinin
olmadigin1 diisiinmek yanlis olacaktir. Boy uzamasi, biiylime ve olgunlasmanin bir
sonucudur. Fiziksel aktivitelerin ise bu siirece olumlu katkida bulundugu arastirmalarla ortaya
konulmaktadir. Bu anlamda elde edilen verilerimiz literatiirlerle paralellik gostermektedir.
Boy degerleri ile KMY degerleri incelendiginde, 151-160 cm arasinda boy uzunluguna sahip
olan deneklerin, 0.765 £+ 0.120 g/cm?, 161-170 cm arasinda boy uzunluguna sahip olanlarin,
1.025 £+ 0.146 g/cm?, 171-180 cm arasinda boy uzunluguna sahip olanlarin 1.101 + 0.134
g/cm?, 181-190 cm arasindaki boy uzunluguna sahip olanlarin 1.160 £+ 0.135 g/cm? ve 191 cm
ve lizerinde bir boy uzunluguna sahip olanlarin ise, 1.009 = 0.156 g/cm? lik KYM degerine
sahip olduklar1 gozlenmistir. Bu degerler bize boy ile KMY arasinda p<0.01 diizeyinde
iliskinin oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢ok c¢alisma boy uzunlugu ile KMY degerleri
arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu ortaya koymustur (Emslander ve ark., 1998; Boot ve
ark. 1997; Kokino ve ark., 2004; Akin ve ark., 2004; Liu ve ark., 1999). Boy ile KMY
arasindaki anlamlilik diizeyi, hem viicut kemik kiitlesinin hem de buna paralel viicut
agirhginin artmasinin KMY {izerine olan etkisiyle agiklanabilir. Calismamizdaki verilerde
gozlenen 191cm ve iistii bir boy uzunluguna sahip olan deneklerin KMY degerlerinin bir
onceki boy grubuna gore diisiik olmasinda, bu boy araligina giren deneklerin tiim ¢alismaya

dahil edilenlerin sadece % 2’sini olusturmalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Siyah, Beyaz ve Asyali kadinlarda viicut kilosu, kemik kiitlesinin korunmasinda
onemli bir etkendir ve zayiflik kalga kirilmasi i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Sismanligin
kemigin korunmasina katkida bulundugu bilinmektedir (Nas ve Cevik, 2000). Bu veriler
dogrultusunda ¢alismamizda kilolar1 belirlenen deneklerin ortalamasi, 65.020 + 10.762 kg dir.
Bu ortalama deger kontrol grubunda 61.350 + 15.069 kg, spor yapanlarda ise 65.937 + 9.289
kg dir. Spor yapanlarda ki kilo ortalamasinin yiiksek olmasina ragmen kilo ile spor yapma
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Deneklerin kilolarina gore
KMY ’leri gruplandirildiginda, en yiiksek KMY degerine, viicut agirligi 7887 kg arasinda
olanlarin (1.112 + 0.139 g/cm?) sahip oldugunu gérmekteyiz. Bunu sirasiyla viicut agirligi
58-67 kg arasinda olanlar (1.140 +0.130 g/cm?), viicut agirhigi 68—77 kg arasinda olanlar
(1.098 £ 0.138 g/cm?), viicut agirligr 48-57 kg arasinda olanlar (1.008 + 0.162 g/cm?) ve
viicut agirligr 38-47 kg arasinda olanlar (0.851 = 0.104 g/cm?) izlemektedir. Bu degerlere
gore kilo ile KMY arasinda anlamli (p<0.01) diizeyde farkliligin oldugu goriilmistiir. Cvijetic
ve ark. (2003)’nin Prepubertal ve pubertal donemdeki ¢ocuklarin kemik mineral yogunlugu
Ol¢iimlerini yaptiklar1 ¢aligmada da kemik yogunlugunu belirleyen en 6nemli faktorlerin
pubertal durum ve viicut agirligi oldugu bildirmislerdir. Toplam 86 kisi {izerinde yapilan bir
calismada (Demir ve ark., 2007), viicut agirligi ile KMY degerleri arasinda anlamli pozitif
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Iskelet kemik mineral yogunlugunun ve igeriginin
belirlenmesinde, viicut agirliglr da onemlidir. Disiik viicut agirligi, artmis osteoporoz riskini
beraberinde tagir. Iskelet sisteminin tasidigi mekanik yiikk kemik yapmmmi ve
mineralizasyonunu arttirirken, yikimini azaltir. Vicut agirhigr diisiik adolesanlarda bu
mekanik uyar yetersizdir (Kanbur, 2008). Madsen ve ark. (1998), yaptiklar1 bir aragtirmada,
caligmalarda viicuda daha ¢ok agirlik yiikleyen sporlart yapan diisiik kiloya sahip atletler,
diisiik kiloya sahip sedanterler ve ortalama kiloya sahip sedanterler olmak iizere 3 farkh
grubun KMY leri karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda diistik kiloya sahip olan sporcularin
total viicut, bel omurgasi ve femur boynu KMY" lerinin diisiik kiloya sahip sedanterlere gore
anlaml olarak daha yiiksek oldugu, ancak ortalama kiloya sahip olan sedanterlerde sadece
femur boynunda fark oldugunu bulmuslardir. Sedanterlerde ise, yag kiitlesi ile tim KMY
degerleri arasinda pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir. KMY ile kilo arasindaki bu anlaml
iligski, kilo viicut agirhigini dolayisiyla kemiklere binen yiikii artirmaktadir. Kemiklere

uygulanan yiik ise kemikleri uyararak KMY ’yi artirabilecegi ile agiklanabilir.

Yas ile KMY degerlerine bakildiginda ise, 15 yas grubunda olanlarin 0.970 + 0.180
g/cm?> KMY’ye, 16 yas grubunda olanlarin 1.064+0.139 g/cm?, 17 yas grubunda olanlarin
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1.100 = 0.150 g/cm? ve 18 yas grubunda olanlarin ise 1.195 + 0.104 g/cm?> KMY ye,
degerlerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Yas ve KMY arasinda p<0.01 diizeyinde fark
vardir. Ding ve ark.(2002) 44 kisi lizerinde yaptiklart arastirmada L1-L4 KMY ile yas
arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamislardir. Liu ve ark. (1999), yas ortalamalar1 56.5 +
13.2 olan 69 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada, yas ile KMY arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmuglardir. Ayrica Fournier ve arkadaslar1 (1997), 9-19 yas araligindaki c¢ocuklarda
yaptiklar1 arastirmada benzer sonuglar benzer sonuclar elde etmislerdir. Ozdemir ve
arkadaslarinin (2003), 251 kadin hastada yaptiklar1 arastirmada calismaya katilan tiim
hastalarin yas1 ile tiim bolgelerdeki KMY ’leri arasinda iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Diger taraftan, Iwamoto ve ark. (1999), yas ortalamalar1 60’1n iizerinde olan denekler 133 kisi
tizerinde yaptiklart calismada KMY degerleri ile yas, viicut agirhigi ve boy arasinda anlamli
iliski olmadigin1 saptamislardir. Yine Demir ve ark. (2007), Yas ortalamast 61,2+24,6 yil
olan, 46’s1 inmeli hasta olmak {izere toplam 86 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada, yasla KMY
arasinda negatif bir iliski oldugunu bulmuslardir. Bu arastirmada ise, yasla KMY arasinda
pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Bu tezimiz, doruk kemik kiitlesinin yaklasik % 90’1nin
18 yasa kadar olustugu ve 35-40 yaslarina kadar tamamladigini (Topgu, 1997, Coker, 2008,
Rutherford, 1997, Katzman ve ark., 1991, Tiiziin, 2003) bildiren literatiirlerdeki verilerle

agiklanabilir.

SONUC

Sonug olarak; diizenli spor yapmanin Kemik Mineral Yogunlugu iizerinde etkili

olabilecegi saptanmuistir.

Benzer mekanik yiiklenme aktiviteleri iceren spor branslarinin (basketbol, futbol,
voleybol, hentbol) Kemik Mineral Yogunlugunu etkileme diizeylerinde fark olmadigi
goriilmistiir. Bu branslarindaki olabilecek lumbar bolge (Li-Lg) KMY farkliliklarinin, daha

cok egzersiz siiresi ve spor gecmislerindeki farkliliklardan olabilecegi sonucuna varilmistir.
Yine KMY {izerinde boy, kilo ve yasin etkili oldugu belirlenmistir.

Ayrica fiziksel aktivitelerin diizenli ve uzun siireli yapilmasinin KMY agisindan daha

yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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