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ONSOZ

Giliniimiizde kemik erimesi ya da osteoporoz diye adlandirdigimiz kemik
zayiflig1 hastalig1 her gecen giin artmakta ve yayilmaktadir. Literatiir incelendiginde
daha once yapilmis ¢aligmalarda arastirma evren ve drneklem gruplarin daha ¢ok ileri
yas diizeyindeki bireyleri kapsadigr goriilmiis olmakla birlikte bu arastirma
kapsaminda iizerinde calisma yapilacak olan bireylerin orta yas bireyler olmasinin
literatiirdeki 6nemli bir eksikligi dolduracag diisiiniilmektedir. Ayrica yapilacak olan
calismada kullanilacak bagimsiz degiskenlerin ‘kronik hastaligin olup olmamasi,
stirekli ila¢ kullanim1’ diger calismalarda kullanilmamis olmasi literatiire 6nemli bir
katki saglayacagini gostermektedir. Bunlar g6z onilinde bulundurularak bu ¢alisma
iizerindeki amacimiz orta yas sedanter erkeklerin kronik hastalik, sigara tiiketim
durumu, giinliik egzersiz siiresi ve durumu, siirekli kullanmakta oldugu ila¢ durumu
ve spor gecmisi ile kemik mineral yogunlugunun karsilastirilarak pozitif ve negatif

yonlerinin belirlenerek literatiire kazandirilmasidir.

Yapmig oldugum bu calismanin tim evresinde yardim ve desteklerini
esirgemeyen degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Serkan HAZAR bagta olmak
iizere, daha 6nce yapmis oldugu doktora tezi c¢alismasiyla yoluma 11k tutan hocam
Dr. Ogr. Uyesi Kiirsat HAZAR a, 6lciimlerin alinmasinda gerekli kolayhig saglayarak
aragtirmama goniillii olarak katilim saglayan 32 katilimcima, ¢ekimlerin yapilmasinda
desteklerini esirgemeyen Tatvan Bitlis Devlet hastanesi rontgen birimi ¢alisanlarina
ve istatistik ¢alismalarimda bana yol gosteren stirekli yardimci olan hocam sayin Dog.

Dr. Zekihan HAZAR’a ve abim M. Mustafa ILCIN’e sonsuz tesekkiir ederim.

Tung ILCIN



OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

ORTA YAS BIREYLERDE FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYININ VE SPOR
GECMISININ KEMiK MINERAL YOGUNLUGUNA ETKIiSi

Tunc ILCIN
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

Tez Damismani: Prof. Dr. Serkan HAZAR

Haziran 2020,

Bu arastirma; Orta Yas Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyinin Ve Spor
Geg¢misinin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisini arastirmak amaci ile yapilmis olup,
spor yapan ve spor yapmayan, sedanter yasama sahip bireylerin kemik mineral
yogunlugunun karsilastirilmas: amaci ile yapilmistir. Arastirma kapsaminda kemik
mineral yogunluk (KMY) ol¢iimleri Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nde tarama

modeline uygun olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma; 40-55 yas araliginda yer alan, ge¢miste lisansli olarak spor yapmis
ve gegmiste spor yapmamis orta yas goniillii erkek bireyler ile siirli tutulmustur.
Toplam 20 spor yapan ve 20 spor yapmayan olmak iizere 40 katilimcinin KMY 6l¢iim
islemleri Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nde Dual enerji X-1s1n1 absorptiometrisi
(MEDILINK marka MEDIX90 model) 6l¢iim cihazi ile yapilmistir. Ancak kisisel
bilgi formunda bu c¢alismanin kriterlerine uymayan 8 denek arastirma dis1

birakilmaistir.



Insan viicudunda kemik mineral yogunluguna etki eden birgok etken
gbzlemlenmistir, bunlardan biriside yas ve buna bagl olarak yasamin ilk yillarindan
itibaren boy ve kilonun artmasina paralel olarak siirekli artis gosteren kemik mineral

yogunlugu olarak gosterilmistir.

Doruk kemik kiitlesinin elde edilmesinde gerek addlesan gerekse genclik ve
erigkinlik donemlerinde sigara ve alkol kullanmamanin, diizenli egzersiz yapmanin
onemli oldugu c¢alismalarda soylenmektedir. Sigara kullanimimin femur boynunda
oldugu gibi toplam viicutta da kemik kaybina neden oldugunu ve buna etki eden

faktorlerden birinin ise kalsiyum emilimine bagli azalmanin olacagi gosterilmektedir.

Nelson ve arkadaglarinin yash erkek ve kadinlarda viicut agirligt ve kemik
kiitlesi arasindaki iligskinin incelendigi ¢aligma da kilo verimi ve agirlik tagimayan
bolgelerdeki kilo ile kemik kitlesi arasindaki korelasyon farkliliklar ve yetiskinlikten
yasliliga kadar kilo degisimini inceleyerek agirlik veya viicut kiitlesi indeksinin kemik

kiitlesine olan degisimlerini gbzlemlemislerdir.

Aragtirma analizleri i¢in SPSS 24.00 istatistiksel paket programi kullanilmistir.
Degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri ile
birlikte verilmistir. Verilerin normallik sinamasi Skewness (carpiklik) ve Kurtosis
(baskinlik) testleri ile yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde non-
parametrik testler kullanilmistir. Gruplarin degerlerinin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, ¢oklu karsilagtirmalar i¢in ise Pearson Kolerasyon test yontemi

kullanilmistir. Yapilan testlerde anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak alinmugtir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmada yer alan guruplarin toplam
femur KMY leri, toplam femur BMD, BMC, T ve Z skorlar ile toplam spinal KMY,
spinal BMD, BMC, T ve Z skorlar1 arasinda geg¢miste spor yapanlar ile spor
yapmayanlar guruplarinda bulunanlarin lehine anlamli farklilik oldugu (p<0,05 ),

(p<0,01) tespit edilmistir.

Sonug olarak; yapilan bu arastirmada iki farkli (spor gegmisi olan ve olmayan)
gurup yer almistir ve bireylerin KMY incelenmis olup, spor ge¢misinin ve sedanter

yasamin KMY {izerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kemik Mineral Yogunlugu, Sporcu, Sedanter
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MASTER THESIS

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND SPORT HISTORY
ON BONE MINERAL DENSITY IN MIDDLE AGE INDIVIDUALS

Tunc ILCIN
The Department of Physical Education and Sports

Supervisor: Prof. Dr. Serkan HAZAR

June 2020,

This research; It was conducted to investigate the Effect of Physical Activity
Level and Sports History on Bone Mineral Density in Middle Age Individuals and
was made to compare the bone mineral density of individuals who do sports and do
sports and have a sedentary life. Within the scope of the research, bone mineral
density (BMD) measurements were carried out in Bitlis Tatvan State Hospital in

accordance with the screening model.

Research; It was limited to middle-age volunteer men aged 40-55 who had
licensed sports in the past and did not play sports in the past. BMD measurement
procedures of 40 participants, including 20 sports and 20 non-sports, were performed
at Bitlis Tatvan State Hospital with Dual energy X-ray absorptiometry (MEDILINK
brand MEDIX90 model). However, 8 subjects who did not meet the criteria of this
study were excluded from the study in the personal information form.Many factors
that affect bone mineral density in the human body have been observed, one of which
has been shown as age and bone mineral density, which has increased continuously in

parallel with the increase in height and weight from the first years of life.

Vi



It is said in studies that it is important not to use cigarettes and alcohol, and to
exercise regularly, both during adolescence and youth and adulthood, to obtain peak
bone mass. It has been shown that smoking causes bone loss in the body as well as in
the femoral neck, and one of the factors affecting this will be a reduction in calcium

absorption.

In the study, which examined the relationship between body weight and bone
mass in elderly men and women, Nelson et al. Observed the weight or body weight
index and the changes in weight or body mass index to bone mass by examining the

weight change from weight to weight and adulthood to old age.

SPSS 24.00 statistical package program was used for research analysis.
Variables are given with arithmetic mean, standard deviation, minimum-maximum
values. The normality test of the data was done with Skewness (kurtosis) and Kurtosis
(dominance) tests. Non-parametric tests were used in data that did not show normal
distribution. The Mann-Whitney U test was used to compare the values of the groups,
and the Pearson College test method was used for multiple comparisons. In

parametric tests, the level of significance was taken as (p <0.05).

In line with the findings obtained, there was a significant difference between the
total femur BMDs, total femur BMD, BMC, T and Z scores and total spinal BMD,
spinal BMD, BMC, T and Z scores in favor of those who did sports and those who did
not do sports. (p <0.05), (p <0.01) was determined.

As a result; In this study, two different (with and without sports background)
groups took place and individuals' BMD was examined and it was determined that
sports history and sedentary life had an impact on BMD.

Keywords: Bone Mineral Density, Athlete, Sedentary
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1. BOLUM

1.GIRIS

Insanlar gegmis yillarda viicut giiglerini kullanarak giinliikk ihtiyaglarini
giderirlerdi, yasam miicadelesini devam ettirirlerdi fakat yasadigimiz su donemde ise,
insan viicut giicinliin yerini ne yazik ki makinalar ve ¢ok hizli gelisen teknolojik
aletler almistir. Bu makine ve teknolojik aletler insan is giiciinii en aza indirmesine
ragmen insan sagligina olumsuz yonde etkileri de vardir. Bunlardan en dikkat cekici
problem hareketsizlige bagl olarak ortaya c¢ikan saglik problemleridir. Fazla kilo ve
obezite, Tip 2 diyabet hastaligi, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, metebolik
sendrom, Serebrovaskiiler hastalik (inme), kanser, periferik vaskiiler hastalik, kaslarda
atrofi ve giic kaybi, eklem hastaliklar1 bel agris1 kemik kitlesi kaybi, osteoporoz ve

kirik riski bu hastaliklardan bazilar1 hatta en 6nemlileridir (Vuori, 2004).

Cagimizda birincil olarak 6nemli bir konu olan sedanter (hareketsiz) yasam
sirmeden kaynakli olarak oOniimiize ¢ikan Onemli saglik problemlerinden biride
osteoporoz ve kemik erimesi hastaligidir. Osteoporoz; ¢ok yaygin bir kemik sagligi
problemi olup, kemigin kolay kirilmasina zemin hazirlayan iskelet bozuklugu olarak
da bilinmektedir. Kalga, omurga ve bilek kiriklar1 bu problemlerin basinda

gelmektedir (Christodoulou & Cooper, 2003).

Yasin ilerlemesiyle beraber kemik mineral yogunlugundaki diisiis de, oldukca
onemli bir saglik problemi olarak bilinen osteoporoz riskini arttirir. Bu osteoporoz
problemi de kemiklerde kirilma riskini iki katina ¢ikartir (Barett-Connar E, 1995;
Lindsay and Havers, 1995). Yeterli miktarda kullanilan kalsiyum, gen¢ donemde
kemik yogunlugunu oldukc¢a artmasini saglar (Bronner, 1994). Kullanilan kalsiyumla
yaninda, diyet yapilarak tiiketilen protein, fosfor, vitamin D miktarlan ile fiziksel
aktivite diizeyi de kemik sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir (Francis,1999;

Munger, Cerhan and Chiu, 1999).

Ik kez 1987 yilinda kullanilmaya baslayan dual enerji x-1511 absorpsiyometri
(DXA) ile yapilan kemik yogunluk Ol¢limii osteoporoz teshisinin konumunda ve

kontrol altinda tutulmasinda énemli bir rol oynadig1 kabul edilen bir yontemdir. DXA



ile omurga (6n-arka ve yan), kalga, tiim viicut, kalkaneus, el ve 6n kolun kemik

yogunluk ol¢timleri yapilabilir (Birol, L. 1997).

Hastaliklarin teshisinin dogru konulmasi amaciyla sikintili olan bolgelerden
kemik yogunluk 6l¢iimii yapilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu tanimnin dogru
olma olasiligin1 giliglendirirken, ayn1 zamanda hasta i¢in de kolaylik saglar. Bundan
kaynakli olarak iist ekstremite kiriklari, refleks sempatik distrofi, romatolojik
hastaliklar, hemipleji, el ve 6nkoldaki tendon ve sinir yaralanmalar1 gibi elde lokalize
osteoporoza zemin hazirlayabilecek durumlarda, elden yapilan DXA tetkiki ile kemik
yogunluk o6l¢iimii yapilabilir. Lomber bdlgedeki dejenerasyonlar veya anatomik
olarak onde bulunan aort kalsifikasyonunun varligi, lomber DXA sonuglarinin
giivenilirligini azalttif1 icin, el DXA’s1 alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.
Bunun yani sira ileri derece skolyoz, kalga fleksiyon kontraktiirii gibi lomber veya
kalga DXA Ol¢limiiniin zor oldugu zamanlarda ise kolaylastiric1 yol olarak kullanilan

bir yontemdir (Bouchart, C. ve ark., 2006).

Sporcularda yiiksek ve etkili yliklenme egzersizlerinin kemik mineral
yogunlugunu (KMY) olumlu yonde etkiledigi ve sporcularin geng¢ yasta yaptiklar
yogun agirlik antrenmanlarinin, KMY’gunu pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir
(Markou, 2010). Uzun siireli bilindik antrenmanlar ile kemik mineral igerigi BMC ve
KMY arasindaki iligkinin ispati, biiylik dl¢lide sporcularin yaptiklari ¢alismalarindan
kaynaklandig1r sdylenmektedir. Genglerde ise, en yliksek BMC ve KMY degerleri,
kuvvet egitimli atletlerde daha yiliksek oldugu goriliirken, uzun mesafe kosu ve
yizme gibi dayaniklilik branslarinda pik kemik yogunluguna goére daha az etkili
oldugu gbze carpmaktadir. Farkli spor branglarinda orta yash ve yaslh erkek sporcular
genellikle trabekiiler kemik bolgelerinde BMC'ye ve KMY'ye gore daha yiiksek
oldugu net bir sekilde goze carpmaktadir, fakat tenis gibi tek bolgeli branglarda baskin
ve baskin olmayanlar karsilastirildiginda daha ytiksek kortikal BMC ortaya ¢ikmustir.
Fakat bazi1 arastirmalar, kadinlarda uzun siireli fiziksel egzersizin, azalmis kemik
kiitlesi ile iliskili diisik BMC ve KMY'ye kars1 direng gosterebilecegi goriilmiistiir
(Suominen, 1993).

Egzersiz ve ¢esitli fiziksel hareketlerin meydana getirdigi mekanik yiliklenmeler,
kemigin yeniden yapilanmasina, hazir bulunan kemik kiitlesinin korunmasina ve

doruk kemik kiitlesinin meydana gelmesinde oldukga etkilidir (Nas ve Cevik, 2000).



Bunun yani sira osteoporozun ortaya ¢iktigini gosteren en etkili yollardan birisinin de
doruk kemik kiitlesi (DKK) oldugu 6n goriilmektedir. Bundan dolayr doruk kemik
kiitlesindeki yogunlugun artis1 ileri yaslarda meydana gelebilecek kemik mineral
yogunlugundaki eksilmenin, osteoporoza neden olacak seviyeye ulagsmasi oranini en
aza indirecektir (Yigit, 2003). Doruk kemik kiitlesinin ylizde doksanina 18’li yaslarda
varildigini ve bu gelisimin ise 40 yaslarina kadar siirebilecegi soylenmistir. Bunun
yaninda gelecek yaslarda ortaya ¢ikabilecek osteoporoz ve kirik tehlikeleri ile 18 yas
kemik kiitlesi arasinda paralel bir iligski oldugu goriilmiistiir. Doruk kemik kiitlesine
varildiktan sonra, kemik kiitlesinde yilda ortalama %0,5-1 oraninda diisiis meydana
gelir (Rutherford, 1997).

Egzersiz kemik erimesinde ve hasta tedavilerinde olumlu yonde ¢ok 6nemli rol
oynamaktadir. Diizenli olarak yapilan aktiviteler, giinlilk egzersizlerin toplamindan
olusmaktadir. Giinlik yasam aktivitelerinin disinda yapilan egzersizler uzun
kemiklerde kemik mineral yogunluk diizeylerini arttirdigi savunulurken, uzun siireli
aktif olmayan yasam bi¢iminin ise, osteoporozu ortaya c¢ikardigi savunulmustur

(Tiizlin ve ark. 2002b).
1.1.Problem ciimlesi

Orta yas bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin ve spor gegmisinin kemik mineral

yogunluguna etkisi var midir?
1.1.1.Arastirma Alt Problemleri
Arastirmaya katilan bireylerde;
- Sigara tiikketiminin kemik mineral yogunluguna etkisi var midir?
- Kronik rahatsizligin kemik mineral yogunlugu tizerine etkisi var midir?
- Siirekli ilag kullaniminin kemik mineral yogunlugu tizerine etkisi var midir?
- Gegmiste spor yapmanin kemik mineral yogunlugu tizerine etkisi var midir?

- Gilnliik hafif siddetli egzersizlerin kemik mineral yogunluguna etkisi var

mudir?

- Giinliik ytiksek siddetli egzersizlerin kemik mineral yogunlugu iizerine etkisi

var midir?



1.2.Arastirma Amaci

Giliniimiizde kemik erimesi ya da osteoporoz diye adlandirilan kemik zayifligi
hastaligt her gecen giin artmakta ve yayilmaktadir. Bu durum g6z Onilinde
bulundurularak bu c¢alisma iizerindeki arastirmanin amaci orta yas bireylerde fiziksel
aktivite diizeyinin ve spor gecmisi degiskenleri acisindan kemik mineral

yogunlugunun degiskenlik gdsterip gostermedigini arastirmaktir.
1.3. Arastirma Onemi

Literatiir incelendiginde daha 6nce yapilmis caligmalarda arastirma evren ve
orneklem gruplarin daha ¢ok ileri yas diizeyindeki bireyleri kapsadigi goriilmiis
olmakla birlikte bu arastirma kapsaminda {izerinde ¢alisma yapilacak olan bireylerin
orta yas bireyler olmasmin literatirdeki Onemli bir eksikligi dolduracagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle toplumun ortak sikintilarindan biride; kemik saghginin
yani kemik mineral yogunluguyla ilgili sikintilarin sadece anne ve babalarimizin yani
yaslt bireylerin diisiinmesi gereken bir saglik problemiymis gibi diisiiniilmesi biz
gengleri hayal kirikligina ugratabilir. Oysa kemik mineral yogunlugunun kisin kas
giiciinii de etkileyebilecegini bilmemiz gerekmektedir. Bu yiizden egzersizin her yas
grubu i¢in kemik mineral yogunlugu saglhiginda 6nemli oldugunun alt1 ¢izilmelidir.
Ayrica yapilacak olan calismada kullanilacak bagimsiz degiskenlerin ‘kronik
hastaligin olup olmamasi, siirekli ilag kullanimi’ diger ¢alismalarda kullanilmamis

olmas literatiire Gnemli bir katki saglayacagini gostermektedir.

Osteoporoz déneminde yas, cinsiyet ve genetik faktorler gibi lizerinde oynama
yapilmasi imkansiz olan risk durumlariyla beraber giinliik yasamda ki besin tiikketimi
ve egzersiz planlari, sigara-alkol tiikketimi gibi kisinin hayat sekliyle bagdasan belli

bagli degistirilebilir durumlar da 6zellikle etkili olmaktadir.

Ilerleyen yas ile birlikte kadinlarda ve erkeklerde KMY da diisiisler meydana
gelir ve kemiklerde kirilma riski tavan yapmaktadir. Yapilan longitudinal
aragtirmalarinda kemik kaybinin kesitsel aragtirmalarinin 6ne siirdiigli degerlerden
daha fazla olarak on yilda bir %5-10’a varacagina isaret etmistir. DKK ile yaslilikta
goriilen kortikal kemik kayiplart %5-15, trabekiiler kemik icin %15-45’e kadar
yiikselebilir (Eastell R., Boyle I.T. 1988). DXA ile alinan 6l¢giim sonuglarina gore
erkeklerin kadinlara gére KMY ’nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Binkley, 2006).
Aradaki farkin erkeklerin kadmlara gore %35-40 daha genis kemik yapisina sahip
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olmasindan kaynaklandigr vurgulanmistir (Lukert, 1990). Daha genis kemik
ylizeylerine sahip olmalarina ragmen yasli erkeklerde kiriklara daha sik
rastlanmaktadir. Bu da yasla artan kemik kaybini gostermektedir (Stephan ve ark.,
1989).

Gegmiste yapilan caligmalar kontrol edildiginde sigara kullaniminin kemik
mineral yogunluguna olumsuz yonde etki ettigi géze carpmaktadir. Bununla ilgili 10
yil igerisinde yapilmis iki meta-analizde, iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
konuda postmenopozal kadinlarda sigara tiiketiminin kemik yogunluk seviyesinin
diismesine neden oldugu ifade edilmistir (Ward, KD. ve ark.,, 2001). Ama
premenopozal kadinlarda ayni sonuglara yakin bir sonugtan bahsetmek zor bir durum
olarak goriilmektedir (Ward, KD. ve ark., 2001). Bunu dikkate alarak, sigara
tiketiminin kemik mineral yogunlugu tizerindeki etkisinin kiimiilatif oldugu
savunulmustur. Sigara tiiketen ve tiiketmeyen premenopozal kadinlarda kemik
mineral yogunluklar1 birbirine yakinken, postmenopozal siiregte her 10 yil igin
aradaki farkin %2 oraninda arttig1 ve 80 yasina ulasildiginda gruplar arasindaki kemik
mineral yogunluklar1 arasindaki farkin %6’ya ulastigi bildirilmistir (Law, MR. ve
Hackshaw, AK. 1997).

1.4. Arastirma Tle Tlgili Terimler

Obezite: insan yasamii kisaltan, yasam kalitesini ve bununla birlikte kalp ve
damar sistemi, solunum sistemi, hormonal sistem, sindirim sistemi gibi sistemleri
olumsuz etkileyen ve birgok ciddi rahatsizliga 1s1k tutan, ayni zamandan tedavisi

miimkiin olan hastaliktir (https://www.florence.com.tr/obezite).

Atrofi: bir hiicre, bir doku yada herhangi bir organin boyutlarinin sonradan

kiiciilmesidir (http://kolaybilgim.com/atrofi-nedir/).

Sedanter: genel olarak “hareketsiz ve diizensiz yasam tarzi” olarak

tanimlanabilir (https://www.onikibilgi.com/sedanter-yasam-nedir/).

Osteoporoz: Osteoporoz kelimesi; Yunanca osteon/kemik ve poros/kiiciik delik
kelimelerinden kaynaklanir ve bu hastalikta kemik dokusunda meydana gelen
degisiklikleri ve kemik kayiplarini oldukca 1yi tanimlamasidir.

(https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/kemik-erimesi-osteoporoz-nedir/).



Kemik Mineral Yogunlugu: Kemik mineral yogunlugu (KMY) = BMD (Bone
Mineral Density) Kemik yapisinin 6nemli kismini igerisindeki kalsiyum ve fosfor gibi
mineraller olusturur. Kemik yogunlugu (dansitesi) Ol¢ciim yontemlerindeki amag
kemigin bu mineral kisminin miktarsal oranini belirlemektir (http://www.jinekoloji ve

gebelik.com/2012/11/kemik-yogunlugu-olcumu-kemik-taramasi.html).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite giinliik yasam igerisinde kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizim
arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktiviteler olarak tanimlanabilir

(http://www.balanceline.com.tr/fiziksel-aktivite-nedir/).

Kollajen: Insanlarin dokularinda bulunan, fibroblastlar ve hiicreler tarafindan

olusturulan bir protein tiirtidiir (https://www.medikalakademi.com.tr/kolajen-nedir).

Matriks: Kemik dokusunda, kemik hiicreleri (osteositler)’nin arasini dolduran

ara madde (https://www.nedirnedemek.com/).
Osteoblast: Kemik dokusunu yapan hiicre (https://www.nedirnedemek.com/).

Osteoklast: Kemik dokusunu yikan hiicre (https://www.nedirnedemek.com/).

1.5. Arastirma Hipotezleri (H1 Varlhik Hipotezi, Cift Yonlii)

- Kronik rahatsizligin kemik mineral yogunlugu tizerine etkisi vardir.

- Siirekli ilag kullaniminin kemik mineral yogunlugu tlizerine etkisi vardir.

- Gegmiste spor yapmanin kemik mineral yogunlugu tizerine etkisi vardir.

- Giinliik hafif siddetli egzersizlerin kemik mineral yogunluguna etkisi vardir.

- Glnliik ytiksek siddetli egzersizlerin kemik mineral yogunlugu {izerine etkisi

vardir.
- Sigara tliketiminin kemik mineral yogunluguna etkisi vardir.
1.6. Arastirma Simirhliklar

Bu arastirma Bitlis ilinde ikamet eden, orta yas bireylerden, spor ge¢misi olan
16 ve spor ge¢misi olmayan 16 olmak iizere toplam 32 erkek denek iizerinde

calisilmistir. Arastirmada kemik mineral yogunluk oOl¢iimleri Bitlis Tatvan Devlet
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Hastanesi'nde DEXA (MEDILINK marka, MEDIX90 model) cihaz &lgiimii ile

sinirlandirilmastir.



2. BOLUM

2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk

Sagligi tanimlamak olabildigince zor bir durumdur. Bunun nedeni ise herkesin
oziinde farkli farkli saglik kavrami tanimi yapmasidir. Saglik bilimsel olarak ortaya
atilmig bir bilgiden ziyade, herhangi bir islevi meydana getiren bedenin durumudur
(Inang ve ark.1999).

Yakin tarthe kadar ki siiregte saglik ; “herhangi bir rahatsizligin olmamasi ve
sakatliga maruz kalinmayis1”, hastalik da ise “sagliksiz olma” gibi genis olmayan bir
daire igerisinde ele alindigindan, ifade edildiginden, bu ifadelerin kisiyi etkisi altina
alan ruhsal ve sosyal faktorleri ciddiye aldigini belirtebilmektedir (Inang ve ark. 1999,
Birol 1997). Halbuki saglik, baz1 olgulardan etkilenebilmektedir. Bahsedilen olgular;
sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik olmak iizere 5 baslik altinda

belirtilebilir (Birol 1997).

Oskay’in yapmus oldugu ¢aligmasinda belirttigi sekilde, Diinya Saglk Orgiitii
(1974), “Saglik; sadece bir rahatsizlik durumu ve olasi bir sakatlanmanin meydana
gelmis olmasi durumundan ziyade, fiziksel, mental ve sosyal a¢idan da tamamen iyi
olmaktir ” diye belirtilmektedir (Oskay 1993). Bu ¢ok genis bir tanimmis gibi
algilansa da “iyilik hali” (well-being) bunun yaninda bireyden bireye ve gruptan

gruba farkliliklar gosterir (Inang ve ark.1999, Birol 1997).
2.2. Spor ve Sporla Tamisma

Spor, kisinin yasamis oldugu grubunu sosyal grup pozisyonuna getirirken
kazanmis oldugu yetenekleri gelistiren belli bash kurallar golgesinde materyalli ve
materyalsiz, tek veya grup halinde rekreasyon faaliyeti icerisinde veya yasaminin
biiyiik bir boliimiinii ayirarak meslek haline getiren sosyallestirici, bir araya getirici,
psikolojik ve fiziksel duruma olumlu yonde etki eden, rekabet¢i, yardimlagmaci ve

kiiltiirel bir kavramdir (Yamen, 1999).



Cagimizda hizla mesafe kateden teknoloji, insan giicii ihtiyacini1 zamanla en aza
indirmis ve bu durum insanlarin dogasina ters olan yasam tarzina zemin hazirlamistir.
Bu sebeple kisinin is hayatindan ve sosyal ¢evresinden meydana ¢ikan olumsuz
baskilar, stres ve bununla beraber ortaya ¢ikan rahatsizliklar negatif bir¢ok duruma
ortam hazirlamistir. Spor, boylesi negatif durumlara meydan okuyarak bireyin zinde,
giinliik yasamla beraber ortaya ¢ikan streslerden arinmais bir altyapt meydana getirerek
cocuk, geng, yasl olmak iizere tiim insanlarin hem saglik yoniinden kaliteli bir yasam
sekli elde etmesine ayni zamanda da hastaliklar1 onleyici saglik birimlerine destek
olup bir¢ok tedavi yonteminde iyilestirme siirecini hizlandirmaktadir. Bunun yani sira
sporun, toplum igerisindeki bireylerin sorumluluk bilinci kazanmasina yardimeci
olmakta ve ikili iliskilere pozitif yonde etkiler kazandirmaktadir. Bundan dolayi
gelismiglik diizeyi yiiksek olan 6n planda ki tilkelerde sporun yeri ¢ok 6zel ve gok
onemlidir, ge¢ kalinmadan kiigiik yaslardan itibaren ¢ocuklara spor ve beden egitimi
aliskanliklar1 kazandirilmali ve sportif faaliyetlere katilmalar1 saglanmalidir ( Yiicel,

2004; Kotan ve dig., 2009; Cevik ve Kabasakal, 2013; Muratli, 2013).

Spor, toplumumuzda yasam sekli olarak 6n goriiliir ve ana goérevi insanlara ve
insanlarin giinliik hayatlarina yardimei olmasi, giinliik islerini kolaylastirmasi 6ne
striilmektedir. Bu siire zarfinda spor ve spora ait biitlin faaliyetler, insanlarin
bicimlendirmesine bagli bir sekilde topumdaki yerini ve Onemini durmaksizin
korumas1 gerekmektedir (Filiz, 2002). Fakat insanlardaki spora duyulan sevgisi,
sporla stirekli i¢ ice olma bi¢imi ve seviyesi sadece insanlarin yetenek yonleri ve ilgi
alanlarina gore sekil almaz. Bagska bir deyisle spor becerilerinin, durup dururken
yolu ile ortaya cikarak degisir ve yeniden sekil kazanarak karsimiza ¢ikar ( Yiicel,

2004; Korkmaz ve Erol, 2004; Yetim, 2005).

Bundan yola ¢ikarak ¢cocugun spor ailesinin farkina varmasina 6n ayak olan ilk
sosyal kurum ailedir ve aile, ¢ocugun spora olan duyarliligmni, ilgisini, sporsal
faaliyetlere dahil olup olmayacagini ve dahil olacaksa da nasil dahil olacagina yol
gosterici olma durumu da vardir (Erdemli, 1991). Kiigiikk yaslardan baslayarak,
kisilerde ailenin rolii ve yardimiyla ortaya ¢ikan spor sevgisinin, sonra ki donemlerde
ogretmen, arkadas cevresi ve diger yetiskin gruplarin da yardimiyla harmanlanip
saglamlagtirildigr siirece, sporun giinliik yasamimizin vazgegilmesi haline gelecegi

kesinlikle tartisilamaz (Coakley, 1993; Kotan ve dig., 2009). Cocuklar dogal olarak
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yagsitlar1 igerinde kuvvetlerini ve 6zelliklerini belirlemeye ¢alisirlar (Tasmektepligil,
2006). Kosar, ziplar, tirmanir, arzuladiginca ve serbest¢e yetenekleri konusunda
dikkat c¢ekmeye calisirlar. Cocuklarin 6zellikle ilk gelisim siireglerinde oyun
diiskiinliigii ve oyuna olan doyumsuzluktan dolay kiigiik yaslarda ¢ocukla biitiinlesen
sporla ilgili oyun ve etkinlikler, hem ¢ocuklarin yasitlariyla bir araya gelmelerine
yardimc1 olmakla beraber kurallar1 6grenme ve verilen kararlar1 yerine getirme,
kazanma ve kaybetmeye karsi sindirebilme gibi tecriibeleri kazanmasina katkida
bulunur. Bunula beraber bu sekilde ¢ocuk kendi viicut ozellikleri tanir, fiziksel
ozelliklerini fark etme sansimi elde eder, rakibi incitmeden miicadelesini ortaya
koymasint ve kazanma ile kaybetme sonucunu kabul etmeyi Ogrenir hale gelir

(Fichter, 1994; Celik ve Sahin, 2013; Kaplan ve Cetinkaya, 2014).

Farkli farkli branslarda ki sportif faaliyetler gelisim ¢aginda ki kiigiik bireylerin
motor beceri ve yeteneklerini gelistirmesinin yani sira ¢ocuklarin bilingli
davraniglarin1 gelistirmelerine 6n ayak olur, sporu gilinliikk yasam bi¢imi seklinde
devam ettirmelerini ve saglikli kalabilmelerinin anahtar1 olma yolunda ¢ok 6nemli bir
konuma gelmistir. Bundan dolay1 sporun faydalarina katki saglayacak biitiin
hazirliklar cocuklarin ne olursa olsun erken yasta sporla tanistirilmasi gerektigini agik
bir sekilde gostermektedir (Camliyer, 1997; Ziyagil ve ark., 1999; Sirinkan, 2002;
Keskin, 2006; Ayan ve Miilazimoglu, 2010). Kii¢iik yastan beri sporun iginden gelen
bireyler uzun zaman spor yapmanin getirmis oldugu kazanimlardan biri olan saglik
parametrelerine devamli fiziksel aktivite ile kemik mineral yogunlugunda ilerlemeler

goziikebilmektedir.
2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; insan yagsaminin her evresinde, en alt seviyeden de fazla enerji
tilketmeye ihtiya¢ duyan, iskelet ve kaslarin kasilmasi ile beraber iiretilen, kalp hizini
ve nefes alip verme hizin1 yiikselten ve farkli siddette ve yorgunlukla son bulan viicut

hareketleri olarak literatiire gegmektedir (Baltaci ve ark.,2008;Ardi¢,2014).

Yirtyls, bisiklet, kosular, atlama ve sigrama hareketleri, yiizme, kol-bacak
hareketlerinin tamamin1 yada bir kacini kapsayan bazi egzersiz tiirleri, oyun, step
aerobik-zumba-plates, dag tirmanislari, giinliikk ev ve tarla isleri, ¢alisilan is yerindeki
is yuki, spor ve kisacasi giindelik yasamin icinde yapilmakta olan biitiin egzersizler

fiziksel aktivite olarak kabul gérmektedir (Bulut, 2013; Pitta ve ark., 2006).
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Fiziksel aktivite, spor ve egzersiz kelimeleri ¢cogu zaman birbirlerine ¢ok yakin
anlamda olarak diistiniilmektedirler. Oysaki yukarida belirtilen kelimelerin anlamlar
farkli olmakla birlikte bazen ayni anlamda da kullanilabilirler (Kayapinar, 2012).
Egzersiz; kisinin plan yaparak ve arzulu bir bigimde, viicudun belirli bolmelerinin ya
da tamaminin ideal yapisinin muhafaza edilmesini ve giliclendirilmesine etki eden
tekrarlt hareket faaliyetlerinin tamamidir. Giinliik yasamin iginde istikrarli olarak
gergeklestirilen fiziksel aktivitelerin tamami egzersiz olarak on goriilebilmektedir

(Kayapinar, 2012).

Fiziksel uygunluk; bedensel faaliyetlerin ¢alisma giiciinii en iist seviyeye tasiyan
ozelliklerin tamami olarak da kabul edilebilinmektedir. Fiziksel uygunluk iskelet
kasimnin kuvveti, giicli, esnekligi, yeterliligi, dengesi, viicut kompozisyonu ve
kardiyorespiratuvar uygunluga pozitif yonde etki ettiginden dolay: birbirlerinden ayri

diistiniilemezler (Vanhees ve ark. 2005).
2.3.1 Fiziksel Aktivitenin Onemi

Yetersiz fiziksel aktivite, modern zamanlarin en Onemli halk saghg
sorunlarindan biri olarak gdosterilmektedir. Bu nedenle, diinyada fiziksel aktivite
diizeyi ve sonuglar farkli genel ve 6zel niifuslanmalarda incelenir (Bulut, S. 2013).
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) kiiresel niifusun yaklasik % 60'min tavsiye edilen
glinlik minimum fiziksel aktiviteye uygun olmadigi bildirdi (Byrne, J., ve ark., 2012).
Uretken siireglerinin modernizasyonu nedeniyle, niifusun fiziksel aktivite profilinin
degismesi ve sedanter faaliyetlerin genislemesi, teknolojiye en biiyiik erisimin yani
sira, ayn1 zamanda saglik icin olumsuz bir etki olusturmustur (Can, S., Ersoz, G.
2013). Fiziksel aktivite diizeyleri ve aerobik kapasite de azalma yiiriimede ve dengede
degisikliklere sebeb yaratabilmektedir (Canikli, A., Kaldirimci, M. 2007). Son
zamanlarda yaslilikta kisilerin hayatlarim1 bagimsiz bir sekilde siirdiirmelerini
saglamak icin, yaslanmaya bagli olusan sakatliklar, yetersizlikler ve rahatsizliklar
minumuma indirmek i¢in ayrica yaslilikta bireylerin toplumun tiretken bir 6gesi
olduklarin1 unutmamak igin fiziksel aktivitenin Onemi ayrica vurgulanmaya
caligilmaktadir. Diisme riskini minimuma indirmek i¢in ayarlanmis cogu programlarin
temelini fiziksel aktivite tamamlamaktadir ve gii¢, balance, diger fizyolojik ve
psikolojik yollar ile birlikte siirdiiriilmektedir (Bek, N. 2008). Son yiizyilda ortalama

yasam siiresi saglikli yasam ve gelisen teknoloji ile giderek artmaktadir. Giinlimiizde
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diinyada varolan insan niifusunun %7’sinin yas1 65 yas ve daha biiyiik yaslarda ki
bireylerden olusmaktadir. Ayrica gelismis iilkelerde bu deger %15°ten daha fazla
goriilmekte ve her gegen giin ileriye dogru ilerleme kaydetmektedir (Cashman, K.D.
& Flynn, A. 1996). Tiirkiye’deki 65 yas ve lizeri niifusun 2005 yilinda toplam niifusa
orani % 5,7 iken, bu deger 2050 yilinda % 17,6’ya yiikselecegi varsayimlarla
belirtilmektedir. Bu durumda saglik problemlerin yaslanmayla birlikte daha fazla
olacagi, bu durumunda saglik hizmetlerinde aksakliklara ve saglik harcamalarinda

artisa neden olacagi meydandadir (Chilibeck, P., ve ark., 1995).
2.3.2 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite seviyesinin diisiik diizeyde olusu ile kronik hastaliklarin
goriilmesi ve saglik durumu arasindaki iliski son 30 yildir akademik c¢aligmalarda
iizerinde durulmustur. Saglik diizeyimizi farkli yonlerden etkileyen fiziksel aktivite
seviyesinin bireysel ve toplumsal olarak tespiti yadsinamamaktadir. Bu 6 sebeple
fiziksel aktiviteyi olgen ¢esitli degerlendirmeler olusturulmustur (Christodolou, C. &
Cooper, C. 2003).

2.3.3 Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel aktivite ve “spor” toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan ¢ogu kez ayni
anlama gelen iki kavram olarak ¢agrisim uyandirmaktadir. Oysaki “Fiziksel aktivite,
artan enerji tiilketimiyle sonuca varan, iskelet kaslari tarafindan iiretilen, istemli
hareketler olarak tanimi yapilmaktadir” (Soyuer ve Soyuer, 2008). Bu anlamda sportif
aktivitelerin yani sira giin igerisinde yapilan bir¢ok aktivitelerde fiziksel aktivite
olarak kabul gérmektedir (Bek, 2008). Is yerine yiiriime, merdiven inme ¢ikma vs,
ayni zamanda fiziksel aktivite bircok kronik hastaligin rehabilitasyonun da ve tedavi
edilmesinde, hastaliklarin 6nlenmesinde son derece etkili olan sagliga yonelik bir
davranig bigimi olarak bilinmektedir. Diinya saglk 6rgiitii (DSO) biitiin toplumlarda
bulasic1 olmayan hastaliklarda 6nemli bir artisin oldugunu belirtmis bunun sebebinin
ise giderek yiikselen yasam standartlarina bagl olarak fiziksel aktivite diizeylerindeki
azalma, alkol ve sigara kullanimindaki artisin neden oldugunu belirtmiglerdir. Yine
DSO’ye gore yilda 2 milyondan fazla insan hareketsizlige ve fiziksel inaktiviteye

bagli olarak yasamlarini slirdiirememektedir.

Hareketli yasam ve fizikse aktivite oOzellikle ileri yas bireylerde sagligin

korunmasi ve yasamda kaliteyi arttirmak i¢in onemli sayillmaktadir. Yapilan bir¢ok
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arastirmada her gecen giin yash bireylerin sayisinin artmast ve bu kisilerin
yagamlarin1 daha 1iyi ve kaliteli nasil gegirebilecekleri konusu yogunlukla
arastiritlmaya girigilmistir. Yasam igerisinde edinilen birgok bireysel farklilik ileriki
yaslarda hayatin kalitesine etki etmektedir. Fiziksel aktivite ve hareketli yasam ise
ileri yas bireylerde bir¢ok 6nemli hastaliktan koruyan bir etkendir. Yasin ilerlemesine
bagl olarak hareketlilik ve fiziksel aktivite diizeylerinde azalma goriiliirken yaslanma
ile birlikte giderek artan in aktiviteye bagli olarak kalp damar hastaliklari,
osteoporozis, ve kanser arasinda dogrudan bir iligski oldugu bulunmustur (Rejeski ve

Brawley, 2006).
2.4. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Son yillarda teknolojik aletlerin kisilere sagladigi olanaklar neticesinde insan
giicline duyulan ihtiya¢ azalmistir ve tembellik kendini géstermeye basladigl icin
giinliik bedensel hareket siiresi olduk¢a azalmistir. Kisiler giinliik yasantilarinin biiytik
bir boliimiinii hareketsiz gecirmekte ve spor yapmaya vakit ayirmamaktadir. Bunun
tam aksine kisilerin giinliik fiziksel aktivitelerini arttirarak hareketli bir yasam tarzini
tercih etmeli, sagliklarinin olumlu yonde ilerlemesine 6zen gostermelidirler. Gelismis
iilkelerde yetiskin toplumun biiyilk bir boéliimiiniin yeterince fiziksel aktivitede
bulunmamasmin o {ilkenin gelismislik diizeyiyle ilgili olmadigini savunmaktadir

(Donnelly ve ark., 2009; Bouchart ve ark., 2006).

Psikolojik, zihinsel, fiziksel, duygusal olmak iizere bir¢ok sikint1 gelinen
donemlerde insan sagligi i¢in olduk¢a olumsuz bir hava olusturmaktadir. En 6nemlisi
de calisma yerinde yapilan tekrarli hareketler, kapasitenin iizerinde ki agirliklara
maruz kalma, is yerinde zamanin biiylik bir boliimiiniin hareketsiz gecirilmesi
beraberinde bir¢ok hastaligi ve sikintiy1 getirebilecegi bilinmektedir. Ayn1 zamanda is
hayatinda asir1 strese maruz kalma, calisanlar arasi1 olumsuz ikili iliskiler ve ¢aligma
stiresinin fazla olmasi sonucu kisinin kendine vakit ayiramamasi, olumsuz psikolojik
durumlarinin baskisi altinda kalmasina neden olabilir (Baltact ve ark.,2008; Boyce ve
ark.,2008). Bundan dolay: kisinin gilinlik yasamma fiziksel hareketliligi yeterince
empoze etmesi, kisilerin daha saglikli ve mutlu bir yasam siirdiirmelerine pozitif
yonde katkida bulunacaktir (Kalling, 2008).

Fiziksel aktivitenin fazla kilolu kisiler i¢in asir1 kilolarla basa ¢ikmada etkili bir
yol oldugu (Donnelly ve ark.,2009), haftalik yapilan sistemli hafif diizeydeki

13



egzersizler tip 1 ve tip 2 diyabet hastaligina yakalanma riski olanlara faydali olacag
(Can ve ark., 2013), aymi sekilde sistemli bir sckilde yapilan hafif egzersizlerin
bagisiklik sistemine pozitif yonde katki sagladigi (Warburton ve ark.,2006), fiziki
yonden aktif olmayanlarda kanser olma durumu %9-%19 oraninda daha fazla oldugu
belirtilmistir (Friedenreich ve ark., 2010). Geline donemde goériiliiyor ki yiiriylis
parkurlar, bisiklet turlari, yiizme ve giinliik hareketlilik siiresinin artirilmasi
kardiyovaskiiler sistem tizerinde oldukga etkilidir (Onat ve ark., 2007). Bu konuda
yapilan c¢alismalar fiziksel aktivite ve egzersiz sonucu ideal viicut yapisi seviyesi
yiiksek olan kisilerin hipertansiyon tehlikesinin fazla olmadig1 ve sportif hareketlerin
hipertansiyondan korunmada, tedavisinde ve kontrol altinda tutulmasinda ki yeri ve

onemi gosterilmektedir (Lakka ve ark., 2007; Pescatello ve ark.,2004).

Planli ve programli gergeklestirilen egzersizler stres, depresyon ve depresyona
yatkin semptomlara ve anksiyeteye yakalanma riskini en aza indirdigi sdylenmektedir
(Strohle, 2009). Kroniklesen psikolojik rahatsizligina sahip kisiler, egzersiz
programlarina katildiklar1 silirece kendilerini her anlamda c¢ok iyi hissettikleri,
olumsuz diisiincelerden arindiklari, diizenli ve yeterli uyku uyuduklar1 ve ilag
tedavisine daha olumlu cevaplar verdikleri sdylenmektedir (Lok ve Lok, 2016).
Fiziksel egzersizlerin kisinin sosyal ¢evresindeki ikili iliskilerinde olumlu etkisinin
oldugu, yasam kalitesini arttirdig1 ve kisilerin kendine olan giivenin en iist diizeye
¢ikarilmasinda materyal olarak kullanilabilecegi soylenmektedir (Can ve ark.;2014).
Planli bir sekilde gergeklestirilen egzersizler kemik mineral yogunlugunu, viicutta ki
kas tonusunu ve kuvveti gelistirdigi ve menepoz donemi sonrasindaki kadinlar1 ortaya
cikan kemik erimesine karst korudugu i¢in faydali goriindigi ileri striilmiistiir

(Alpdzgen ve Ozdingler,2016).
2.5. Kemik

Kemik, siirekli olarak yenilendigi i¢in yapisal olarak gii¢lii ve saglam
dayanikliliga sahip, karmasik ve dikkat tlizerine ¢eken bir yapidir (Kumar ve ark.,
1984). Kemik, kalsiyum ve fosfor minarelleri bakimindan doyurulmus, kolojen bir
kiitleye sahip bag dokunun 6zel bir yapisidir (Ganong, 1994). Kemik 4 temel goreve
sahiptir (Uysal, 1996).

1-Viicut bosluklar1 ve ekstremiteler i¢in destek saglamak

2-Hematopoetik sistem ac¢isindan uygun kosul saglamak
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3-Kaslar i¢in tutunacak yer ve hareket i¢in kaldirag sistem kurmak

4-Kalsiyum, magnezyum, fosfor ve sodyum mineralleri i¢in depo gorevi

saglamak

Siirekli olarak kemik dokuda meydana gelen yikim ve yenilenme aktivitesi
kemik yapimini arttirarak maruz kaldigi giic ve agirlik karsisinda direnme giiclinii
kapsar (Ganong, 1994). Yapisal olarak kemik, solid minerali ve organik matriks
olarak iki boliime sahiptir. Kemigin toplam agirligimin 2/3’ii kemik icinde bulunan
minarellerden olusurken 1/3’liik kismi ise kolojen ve sudan meydana gelmistir (Uysal,
1996). Kas kasilmalariyla kolaylikla hareket ettirilebilen kemik sert bir doku olmakla
beraber kirilmaya karsi da oldukca giicliidiir. Kemigin bu ozelligi kortikal ve
trabekiiler kemik dokularinin uygun dagilim gostermesi sonucunda meydana gelmistir

(Thorsen ve ark., 1996).
2.5.1 Kemigin Yapisi

Kemik, kollajen matriks (osteoid) igerisinde depo halinde bulunan
minerallerden, 6zellikle kalsiyum fosfat kristalleri ve matriks tarafindan c¢evrelenen
cesitli tip hiicrelerden olugmus 6zel bag doku hiicreleridir (Vander ve ark,. 1994).
Kemigin organik kismi matriks ve hiicrelerden, inorganik kismi ise minarelerin bir
araya gelmesi ile olusmustur (Sepici, 1997). Matriksin biiylik bir boliimii kollojen ve
non-kollojen proteinlerden geri kalan kismi da hiicre dis1 s1v1 ve proteoglikanlardan
meydana gelen zemin maddesinden meydana gelmistir (Guyton ve ark., 1996).
Kollajen proteinlerden en fazla bulunan kollajen proteini tip 1 kollajen iken
osteoklasin proteini ise non-kollajenlerin en basta gelen yapisidir (Ganong, 1995).
Kemigin gerilmeye kars1 olan direncini kollajen lifler saglarken, kemik tuzlari ise
kemigin yapisina sertlik 0Ozelligi katar. Kemikteki hidroksiapatit kristaller lif
segmentine bitisik olup sikica birbirine ge¢mistir. Bu baglanmanin 6nemi kemigin
maruz kaldigr giic ve direngler karsisinda olusabilecek yirtilmayr ve kopmayi
engeller. Baska bir ifadeyle kristallerin ve kollajenin yerlerinde stabil kalmasini
saglayarak kemigin diren¢ miktarini artirir. Kemikteki kollajen lifler, tendon lifleri
gibi gerilme 6zelligine sahipken kalsiyum tuzlar ise sikisma karsisinda biiyiik dirence
sahip olurlar. Bu kombinasyona kollajen lifler ve kristal baglarinda dahil olmasi ile

kemik yap1 sikisma ve gerilmeye karsi biiyiik giic kazandirir (Guyton ve ark., 1996).
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Bircok kemik, kemik iligindeki boslugu sarmalayan ve bu bosluklar ile ayrilmis
olan iplik¢iklerden olusmus i¢ tabaka (slingerimsi veya trabekiiler kemik) etrafinda ise
minareller bakimindan daha yogun bir dis tabaka (kortikal kemik) vardir. Periost
denen ince tabaka ise kortikal kemigi en disaridan ¢evreler (Ganong, 1995). Kisa ve
yatst kemiklerin biiylik bir bolimiinii, uzun kemiklerin ise epifiz bdolgelerini
trabekiiler kemikler olusturur, uzun kemiklerdeki diafiz bolgeleri ise ¢ogunlukla
kompakttir(Tortora ve Anagnostakos, 1987). Siingerimsi kemiklerde besin 6geleri
kemik hiicresinin dig stvisindan trabekiilaya difiize olurken kompakt kemiklerde ise
bu 6geler havers kanallarinda bulunan kan damarlar1 sayesinde gerceklesir (Ganonk,

1995).

Kemikler sert yapt ve goriiniime sahip olmasina karsilik siirekli olarak
yenilenebilen, metebolik olarakta aktif ve canli bir yapiya sahip organdir (Pirnay ve
ark., 1987). Kemiklerin metebolik aktiviteleri kemik yiizeyinde olusur. Her kemigin
bagimsiz olarak intrakortikal, periosteal, trabekiiler ve endokortikal olarak dort farkli
ylizeye sahiptir. Metebolik aktivite acgisindan kortikal kemik aktivitesi trabekiiler
kemik aktivitesine gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni ise kortikal kemik yiizeyinin

total kemik yiizeyine oranla daha az olmasindan kaynaklanmaktadir (Sepici, 1997).

Toplam kemik hacminin %2,3’ii kemik hiicrelerinden meydana gelmektedir.
Kemik dokuda {i¢ tiir hiicreye sahiptir bunlar; Osteoblast, osteoklast ve osteositlerden
olusmaktadir (Akhan ve Biiyiikoren, 1998). Oldukca aktif metebolik aktiviteye sahip
ve kemigin yapimindan sorumlu osteoblast hiicreler havers kanallar1 civarinda
periosteum alt kisminda toplanmiglardir (Noyan, 1996). Bu hiicreler ekstraselliiler
matriks i¢in alkalen fosfataz, kollajen, osteonektin, osteokalsin sentezi yaparak
matriksi mineralize ag¢isindan 6nemli role sahiplerdir (Sepici, 1997). Osteoklastlar ise
birden c¢ok c¢ekirdegi bulunan biiyiik hiicreler olup, kokenlerini kanda bulunan
monositlerden yaparlar, kemigin endosteal ylizeyinde ve harves kanallarinda
genellikle de tek olarak dururlar (Sepici, 1997). Kemigi yikmakla gorevli olan bu
hiicreler, kristalleri ¢ozmekle gorevli hidrojen iyonlarmi ve osteoidi baskilayan
hidrolitik birtakim enzimler gonderirler (Vander ve ark., 1994). Oseoblast hiicreler
yeni sekillenmekte olan kemik dokusu ile sarmalandiklarinda osteositlere doniiserek
cevrede bulunan bosluklarda yer alan osteositler birbirlerine ve diger osteoblast

hiicrelere genis bir kanal sistemi ile birbirine birlestirirler. Osteoklastlar parathormon
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vasitasi ile uyarildiklarinda kemigin matriksini eritip kalsiyum iyonlariin hiicre dis

sivisina serbestlemesine sebep olurlar (Bullock ve ark 1984) .
2.5.2. Kemigin Olusumu

Kemikler bone remodelling olarak bilinen (yikim sonrasi kemigin yeniden
sekillenmesi) islemler sonucu yeniden sekillenirler. Bu olaylar osteoklast hiicrelerin
kemigi yiktiklar1 yerde osteoblastlarin yeniden matriks sentezlemesi ve bunlarin
birtakim kalsifikasyonu sonucu olarak gergeklestirilir. Kemikteki bu yikim
(rezorpsiyon) ve yapimi (kalsifikasyon) yasam boyu siiregelen ve bir birini takip eden
asamalardir (Vander ve ark., 1994). Kemik yikimi osteoklastlarin bulundugu yerde
olur. Osteoklast hiicrenin villusa benzeyen ¢ikintilar1 kemigin i¢ine dogru uzanarak
proteolitik enzim ve birtakim asitler (laktik, sitrik asit) salinim1 baslar. Lizozomdan
serbestlenen proteazlar kemikteki organik maddeleri pargalarken, mitokondriden
serbestlenen asitler ise kemigin tuzlarini ¢ézer. Villuslar vasitasi ile fagositoz yapilan
mineral ve kollajen parcaciklar osteoklastlar tarafindan hazmeder (Noyan, 1996).
Yikim sonrast ayni1 yerde kemigin yapim islemleri yapilir. Daha sonra osteoblastlar
bazi zemin maddeleri ve kollajen salgilayarak bir doku olusturup ayni zamanda bu
doku igerisinde tutunurlar. Kisa bir siire sonra kalsiyum tuzlar1 kollajen ipliklerinin
iizerini kapatir (Ganong, 1995). Osteoblastlar i¢inde yer alan alkalen fosfat enzimi
fosfat eter esterlerinin hidrolize olmasini olanak saglar. Olusan bu reaksiyon sonucu
serbestlemis halde bulunan fosfat osteoblast etrafinda fosfat etkilesimi artar ve
kalsiyum fosfat biter (Noyan, 1996). Olusan bu reaksiyonlar sonucu diger dokularda
oldugu gibi kemik dokusunda da siirekli olarak yenilenme olusur. Ortalama bir yil
igerisinde trabekiiler kemiklerde 1/5 oraninda kortikal kemiklerde ise 1/25 oraninda

yenilenme yapilir (Ganong, 1995).

Kemikte mineral depolanmasmin saglanabilmesi i¢in kemige belli bir oranda
giic ve direng saglanarak fiziksel strese maruz kalmasina neden olur, bunun nedeninde
ise kemik mineral depolanmasi, kemigin maruz kaldigi agirlik ve tasimak zorunda
kaldig1 sikigma yiikii ile dogrudan baglantilidir (Guyton ve ark., 1996). Ornegin
fiziksel olarak daha aktif yasam siiren kisilerin kemikleri inaktif kisilere gore daha
yogundur (Ernslander ark., 1998). Viicut agirligi daha fazla olan kisilerin kemik
mineral yogunluklar1 viicut agirlig1 az olan kisilere oranla daha yiiksek yogunluga

sahip oldugu bulunmustur, 6rnegin bir bacagi al¢ida olan kisi saglam bacag ile
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hareket ediyorsa bir siire sonra algida olan bacakta incelme gozlemlenir ve
kalsifikasyon %30’a kadar diiserken hareket ettirdigi bacagi  normal

kalsifikasyonlarini gostererek kalinliini sabip tutar (Guyton ve ark., 1996).
2.5.3. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)

Iskeletin herhangi bir bélgesinde birimsel olarak kemik uzunluguna diisen
agirhig ifade eden bone mineral content (BMC) gr/cm2 kemik mineral igerigi (KMI)
olarak belirtilmektedir. KMI’nin bulundugu bdlgenin alanina parcalanmasiyla ortaya
cikan degere ise KMY gr/cm2 (bone mineral density/ BMD) adi verilir. Bu ¢ergevede
KMY belli bir iskelet bolgesindeki alansal yogunlugunu isaret etmektedir (Tanakol,
1990). KMY, kemik kiitlesinde olusabilecek varyasyonlarin en Onemli
kapsamlarindandir. KMY ile kemigin mukavemeti arasinda dnemli bir iligskiye sahip
olmaktadir. Kemik dayanikliliginin %90, kemikteki kirik riskinin de %80-90
diizeyinde gostergesinin KMY oldugu literatiire gegmistir (Goksoy, 1997).

2.5.3.1. Cinsiyetin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Kemik kitlesi kiz ve erkek cocuklarinda 11-12 yaslarma kadar farkliliklar
gOstermemis olsa da boy uzamasina paralel olarak boy ve KMY’da meydana gelen
artis arasindaki en belirgin farkin kizlarda 11-12 erkek bireylerde ise 13-14 yaslarinda
ortaya ciktifi goriilmektedir (Fournier ve ark., 1997). Adolesan ve yetiskin
donemlerde KMY’nun erkek bireylerde kadinlara oranla daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada, 8-19 yas gurubunda yer alan erkek ve kiz
bireylerin KMi’leri farkli bdlgelerden yilda bir kere olmak kaydiyla dért yil boyunca
kaydedilmis, 13 yasina kadar her iki gurupta yer alan bireylerin total KMI’lerinde
onemli farkliliklarin ortaya ¢ikmadigi hatta benzerlik gosterdigi, 13 yasindan sonra ise
erkeklerin total KMi’lerinin kizlardan fazla oldugu, ulna, radius ve lumbar
bolgelerinden yapilan Olglimlerde ise herhangi bir cinsiyet farkliligin olmadig
gozlemlenerek belirtilmistir (Theinz ve ark., 1994). Kadinlarin ileri yas siirecinde,
DKK’den (%50 trabekiiler %35 kortikal) olmak iizere %45-50’sini erkek bireylerin
ise %20-30 oraninda kaybettigi kayitlarla belirtilmistir (Baysal ve ark., 1999). Benzer
bir ¢calisma da 50 yas ve lizerindeki kadin ve erkeklerde ilerleyen yasla paralel olarak
vertabra deformitesindeki risk artisinin kadinlarda daha yiiksek olmasi ileri yas
kadinlarda kemik mineral kaybinin daha fazla olmasina baglanmistir (Lunt M ve ark.,

1997).
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2.5.3.2. Irk ve Genetigin Kemik Mineral Yogunluguna EtKisi

Kemigin en uygun sekilde kullanilmasini ve DKK’y1 miimkiin oldugunca uzun
siire devam ettirebilmek, kemigin sekli ve yeniden remodelizasyonunu saglamada
genetik faktér olduk¢a Onemli oldugu belirtilmistir. Farkli cografik bolgelerde
yasayan degisik irklarin kemik iskelet yapilarindan kaynaklanan oldukga belirgin
ozellikleri oldugu goriilmektedir. Buna gore kemiklerdeki kirilganhik risk diizeyi
bireylerde degiskenlik gosterir. Ornegin zenci 1rkin genetiksel olarak kemikleri
dogustan daha iri oldugundan vertebra ve proksimal femur kirik risk diizeylerinin
diger irklara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tiizlin, 2003). Yapilan baska bir
calismada ise genetigin KMY ile yakindan iliskili oldugu goriilerek, kalitimsal
faktorlerin kemik kiitlesine %50 oraninda etkili oldugu ¢alismalarla desteklenmistir

(Tylavsky ve ark., 1989).
2.5.3.3. Hormonlarin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Kemik dokusunun gerek protein yapilarinin gerekse mineral metabolizmasinin
olusumunda etkili hormonlar troid (T3-T4) hormonlar1 olarak belirtilmistir. Bu
hormonlar, kemigin yeniden remodelizasyonunda kemikteki yapim ve yikim
hiicrelerini uyararak osteoklast ve osteoblast olusum diizeyinin dengelenmesini
saglamaktadir. Troid hormonu eksikliginde yeterince iskelette gelismeme ve ciicelik
goriliirken, hipertroidi durumunda ise kemikte rezorbsiyon yiikselisi gozlemlenmistir.
Ayrica kanda troid hormonlari (T3- T4) seviyesi yiiksek kisilerin kalsiyum
diizeylerinin de yiiksek oldugu belirtilmistir (Yigit, 2003). Kemik gelismesinde etkili
paratroid hormon (PTH) paratroid bezin salgiladigi bircok amino asitten meydana
gelmis bir hormon oldugu soylenmistir. PTH kemikler ve bobrekleri etkileyerek
ekstraselliiler kalsiyum seviyesinin kontroliine katkida bulunmaktadir. Bir diger
hormon kalsitonindir. Troid bezinin énemli bir hormonu olan kalsitoninin en belirgin
gorevi ise bobrek ve kemikten kana kalsiyum gegisini 6nlemektir (Tanakol, 1990).
Kemikteki dongiiniin devam ettirilmesinde 6nemli hormonlardan 0Ostrojen biiyiik
oranda overlerde salgilanarak Oncelikli fonksiyonu lireme olmasina karsin, biiylime
tizerinde de etkili oldugu goriilmektedir. Testesteron hormonu ise kemik hacminin
artmasina yardimci olarak, kalsiyum tuzlarini depolar ve matriksin total miktarini
yiikseltmektedir. Testesteron hormonu kemikte dayanikliligi arttirdigi i¢in ileri

yaslarda osteoporoz tedavisinde de siklikla basvurulmaktadir (Guyton, 1996).
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Ilerleyen yaslar diisik KMY igin bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Ciinkii yasin
ilerlemesine bagli olarak D vitamininin ve kalsiyumun bagirsaklardan emilimi,
bobrekler tarafinda aktif D vitamini olusumunu azaltarak viicuda olumsuz etki
birakmaktadir. Kalsiyum diizeyindeki azalma paratroid hormon seviyesini arttirarak

kemigin rezorpsiyonunun hiz verir ve KMY’da azalma olur (Degueker J ve ark.,
1991).

2.5.3.4. Yasin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Insan viicudunda kemik mineral yogunluguna etki eden bircok etken
gozlemlenmistir, bunlardan biriside yas ve buna bagli olarak yasamin ilk yillarindan
itibaren boy ve kilonun artmasina paralel olarak siirekli artis gosteren kemik mineral
yogunlugu olarak gosterilmistir. Cocukluktan itibaren kiz ve erkek bireyler arasinda
onemli farkliliklar olmamakla beraber bu farkin genellikle ergenlige giris yaslarinda
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Birinci ergenlik doneminde kizlar erkeklerden ilerde iken
adolesan donemde erkeklerdeki KMY artisinin kizlardan daha fazla oldugu, bu
gelisim KMY’u ve DKK’sinde zirve yapildig1 25 yaslarina kadar devam ettigi sabittir.

Ayni zamanda viicutta bulunan toplam kalsiyum orani da c¢ocukluktan
yetiskinlige dogru yasin ilerlemesine bagli olarak siirekli bir artis olabilmektedir. Yeni
dogan bir bebek viicudunda toplam kalsiyum miktar1 30 gr iken bu oran yetiskin
bireylerde 1000-1200 grama kadar yiikselebilmektedir. Bu artisin dogumdan itibaren
20’li yaglara kadar giinliik viicutta 180 gr kalsiyum birikmesi sonucu olustugu
bildirilmistir (Tayfur, 1991). Kaya (2003)’nin yapmis oldugu calismada %60 kemik
gelisiminin addlesan donemde olustugunu, DKK’ya erisimin ise en erken 17-18
yaslar1 en geg¢ ise 35 yas civart oldugunu bildirmistir. Farkli iskelet bolgelerindeki
kemik kiitlesi artisi es zamanli olarak gelismemektedir, femur proksimalinde 20
yaglarinda doruga ulasilirken iskelet toplaminda ise ancak 6-10 yilsonunda
ulagilabilecegini gostermektedir. Kemik kiitlesindeki artis 25 yaslarina dogru en {ist
seviyeye cikarken kortikal kemik olusumu ise 35 yaslarina kadar devam
edebilmektedir. Uzun kemikteki biiylime ortalama 20 yaslarinda son bulmaktadir.
30’lu yaslardan itibaren kemikteki yapim yavaslarken yikim hizlanir, bu hizlanma 40
yasindan itibaren yaklasik olarak yilda %1,2 oraninda ileri yasa bagl olarak kemik

kiitlesinde eskisine gore eksilme gézlemlenir.
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2.5.3.5. Sigara ve Alkol Kullamminin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Doruk kemik kiitlesinin elde edilmesinde gerek adolesan gerekse gencglik ve
eriskinlik donemlerinde sigara ve alkol kullanmamanin, diizenli egzersiz yapmanin
onemli oldugu calismalarda sdylenmektedir (Valimaki ve ark., 1994). Soyle ki, yas
araliklart 20-39 olan, herhangi bir saglik problemi bulunmayan kadinlar iizerinde
yapilan bir ¢caligmada, sigara icen kadinlarin igmeyenlere oranla omurga KMY ’lerinin
anlaml olarak diisiik oldugu ve (ulna, radius, femur) bolgelerinde de diisik KMY
egilim gosterdigi ¢alismalar ile gosterilmektedir (Mazess ve ark., 1991). Bir bagka
caligmada ise kokenleri Asya ve Kafkasyali olan, sigara igen ve icmeyen bir gurup
kadin ¢alismaya alindi1 ve sigara igenlerin omurga ve kalca KMY ’lerinin igmeyenlere
oranla daha diisiik oldugu literatiire ge¢mistir (Larcos ve Baillon, 1998). Krall ve
arkadaslari, yasli kadin ve erkeklerin KMYleri ile bagirsaklardan kalsiyum emilimi
ve sigara kullanma arasindaki iliskinin arastirildigir ¢alismada, sigara kullaniminin
femur boynunda oldugu gibi toplam viicutta da kemik kaybina neden oldugunu ve
buna etki eden faktorlerden birinin ise kalsiyum emilimine bagli azalmanin olacaginm

gosterilmektedir (Kraft ve Dawson-Hughes, 1999).

Sigara kullaniminin osteoporoza yol agabilecek bir risk faktorii oldugu
bilinirken, sigara igme ve osteoporoz arasinda dogrudan iliski oldugu arastirmalarla
kanitlanmistir. Kemikler icin gerekli olan kalsiyum sigara tarafindan emilir.
Kemiklerin kalsiyum kullanimina yardim eden D vitamini sigara sayesinde oldukca
azalir ve viicuttaki kalsiyum oranindaki diislise bagl olarak kemiklerdeki zayiflik ta o
oranda ylikselir. Ayrica kemigin kuvvetlendirilmesinde kalsiyum ve diger minarelerin
tutunmasini saglayan dstrojen hormonu sigaranin etkisiyle daha da azalma gostererek,
ileri yasa bagli olarak ozellikle de 30-35 yaslarindan itibaren osteoporoz ve kirik
riskindeki artis oranmi sigara kullananlarda 2,5 katina yilikselmektedir. Sigara ve alkol
kullaniminin erkek bireylerde osteoporoz i¢in risk faktorii olduklar yapilan bilimsel
caligmalarla tespit edilmistir (Sindel, 1997). Ayni sekilde benzer bir calisma da
haftada 250 gr ve lizerinde alkol tiiketiminin KMY diizeyini azaltarak omurgalardaki
kirik riskini arttirdigr gézlemlendi. Bajika yaptig1 arastirmada karaciger nakli yapilan

bir gurup hastada osteoporoza zemin hazirlayan bir takim olgular gosterildi (Bajika,
2014).
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Erkek dansgilar iizerinde bir arastirma yapan Reutrakui ve arkadaglari,
dansgilarin femur boynu, bel omuru ve trokanter KMY’larinin ise katilimeilart kilolart
ile iliskili oldugu, kalsiyum alimi ve sigara kullanmayla iliskisi olmadigim
bildirmislerdir (Reutrakui ve ark., 1998). Orozco ve arkadaglar1 ise post menepozal
donem kadinlarda, alkol ve sigara kullanimi ile femur basi ve toplam viicut KMY
arasinda her hangi bir iliski olmadigini varsaymislardir (Orozco ve Nolla, 1997).
Crohn ise hastalarda siklikla goriilen KMY ’lerindeki diisiik degerler ile hastaliin
fiziksel aktivite, diyet ve sigara alkol kullanmayla iliskili olmadigini, erkek cinsiyeti,
beden agirlig1 ve kortikositeroid kullanmanin ise KMY ’nin bagimsiz belirleyicilerinin

oldugunu 6n plana ¢ikarmislardir (Robinson ve ark., 1998).
2.5.3.6. Beslenmenin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Kemik dokusu protein ve minerallerden olusurken, protein, enerji, vitamin,
mineral gibi besin faktorleri de kemigin olusumunda etkilidir. Bu faktorlerden bir
veya birkacinin eksikligi kemigin boyutu ve yogunlugunu bazen de her ikisine birden
etki ederek kemigin DKK’ya erigimini kisitlar. Yasam siirecinde protein alimindaki
eksiklik, gerek biliyime ve geliskinlik gerekse eriskin cagda kemik kiitlesinin
olusumunu ve korunumunu olumsuz yonde ilerletmektedir (Tiiziin, 2003). Kemik
metabolizmasinda etkili olan mineraller magnezyum, kalsiyum, fosfor ve flor,
vitaminlerden ise D vitamininin ¢ok daha etkili oldugu tespit edilmektedir (Tanakol,

1990).

Ayrica biiyiime doneminde alinan siit takviyesinin ise KMY artisinda onemli
etkileri oldugu ileri siiriilmektedir (Zhu ve ark., 2008). Geng yetiskin kadin ve
erkekler tizerinde yapilan baska bir ¢alismada; yeterli diizeyde kalsiyum alinildiginda
proteinin KMY ve kemik kiitlesinde artig saglandig1 yeterli kalsiyum alinmadigin da
ise alian proteinin KMY ve kemik kiitlesine bir etkisinin olmadig1 saptanmaktadir

(\Vatanparast ve ark., 2007).

Farkli toplumsal egilimler beslenme kiiltiirii ve kalsiyum tiiketimini 6nemli
Olciide etkiledigi diistiniilmektedir. Gliniimiizde yapilan bir¢ok bilimsel ¢alisma
sonuclarina gore biiyiime doneminde kalsiyum tiiketiminin kemik kiitlesini arttirdigi,
yetigkinlik ve ileri yaslarda ise kemik kiitlesi kaybin1 onledigi tespit edilmektedir.
Kemikte 6nemli olan bir diger 6ge ise kalsiyumun yaninda fosfor elementi 6nemi

kaniksanmaktadir. Viicutta bulunan fosforun %85’lik orani kemigin i¢ kisminda yer
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almaktadir. Kemigin minerallesmesi esnasinda fosfor hidroksiapatit olusmasinda
onemli oldugu saptanilmaktadir (Cashman ve Flynn, 1999). Ayrica kalsiyum ve
fosforun yani sira kemik metebolizma ve mineralizasyonunda vitamin D, protein,
magnezyum, tuz, flor alim1 kafein ve alkol tiiketiminin de 6nemli oldugu caligmalarla

sabitlenmektedir (Nordin, 1997).

2.5.3.7. Boy uzunlugu ve viicut agirhginin Kemik Mineral Yogunluguna

Etkisi

Nelson ve arkadaslarinin yash erkek ve kadinlarda viicut agirligi ve kemik
kiitlesi arasindaki iligkinin incelendigi calisma da kilo verimi ve agirlik tagimayan
bolgelerdeki kilo ile kemik kitlesi arasindaki korelasyon farkliliklart ve yetiskinlikten
yasliliga kadar kilo degisimini inceleyerek agirlik veya viicut kiitlesi indeksinin kemik
kiitlesine olan degisimlerini gdzlemlemislerdir. Calismada proksimal femur, radius ve
omurga Olgiimleri yapilarak, deneklerin kilolar1 40 yil boyunca her yil ayrica sonuglar
tekrar alinmistir. Kilo degisiminin kadinlarda tim viicut bolgeleri arasinda kemik
mineral yogunlugu agisindan belirleyici bir faktér olmasina karsilik bu degisimin
erkeklerde kemik mineral yogunlugunu etkilemedigi test edilmistir. Agirhigin ve
agirhik degisiminin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi genel olarak
kadinlarda daha ileride goriilmiistiir. Agirligin kemik mineral yogunlugu tizerindeki
etkisi her iki cinsiyette de KMY’deki bu farkin agirlik tasiyan kemiklere
yiiklenmesinden kaynaklandigini kanitlanmistir (Nelson ve ark., 1993).

Kemigin yeniden remodelizasyonunda ve toplam kemik kiitlesindeki artisa etki
eden faktorlerden birisinin de kemigin maruz kaldig1 bir giic ve diren¢ karsisinda
osteoblastlarin yeniden uyarilarak kemik olusumunun, yapiminin devam etmesidir. Bu
baglamda kadin ve erkeklerde o6zellikle ergenlik sonrasi yetiskinlik ve ileri yaslarda
kigilerin toplam viicut agirliklarinin KMY’leri ve kemik kiitleleri iizerine belirtileri
gozlemlenmistir. Madsen ve arkadaglari, atletlerde toplam viicut, omurga ve femur
boynu kemik mineral yogunluklarinin diisiik kilolu sedanter bireylere gore anlamli
olarak daha yiiksek olarak bulurken, sedanter subjelerde viicut yag kitlesi ile toplam
KMY’lugu arasinda da pozitif iligki oldugu kayda gec¢mistir (Madsen, 1998).
DKK’sinin ulagildig1 yirmili yaglara kadar diisiik viicut agirligi, pik kemik kiitlesini ve
KMY’lugunu diisiirdiigli i¢in ileriki yaslarda kemigin dansitesi {izerine énemli bir

gelisim goriilmektedir (Lunde ve ark., 1998). Obezitenin kemik kaybi lizerinde
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onleyici bir etkiye sahip oldugu ve KMY ’lugunu pozitif yonde etkiledigi goriiliirken,
57-81 yas menepoz sonrasi kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada farkli faktorlerle
birlikte menepoz sonrasinda KM’nin en bagimsiz belirleyicisinin kilo saptanmistir
(Willing ve ark., 1997). Viicut agirhigi DKK’nin olusmasinda 6nemli faktorlerden biri
olarak gosterilmektedir. Beden kitle indeksi daha fazla olan kadinlarin viicut yag
kiitleleri ve yagsiz viicut agirliklart daha genis kapsamlidir. Kadinlardaki bu agirlik
kemik mineral yogunlugunu etkilerken, erkeklerde ise yagsiz viicut agirliginin daha
fazla 6n plana ¢iktig1 belirtilmektedir (Tiiziin, 2003).

2.5.3.8. Egzersizin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Fiziksel aktivitede azalma, kemik kaybinin artmasi ile birlikte osteoporotik
kiriklarin goriilme sikliginin artmasinda 6nemli sebep olabilir. Yapilan arastirmalar,
egzersizin insanlarda kemik mineral yogunlugunda artisa neden oldugunu
kanitlamistir. Yine kesitsel arastirmalarda sporcularin, ozellikle de kuvvetli ve
egitilmis olanlarin, non-asemptomatiklere goére daha biiyilk kemik mineral
yogunluklarina sahip oldugunu ve kas kitlesi ve maksimal oksijen alimi, kemik
yogunlugu ile korelasyon belirtilmistir. Uzun siireli egzersizlerin ve dayaniklilik
antrenmanlarinin = kemik  yogunlugunu arttirdigimi  gostermektedir.  Gerilme
indiiksiyonu, yiik altindaki kemikte olusan deformasyon, kemigin yeniden
sekillendirme dongiisiinde daha biiyilk bir olusum seviyesine ve resorpsiyonun
inhibisyonuna neden olabilir veya durgun halden osteoblastik kemik olusumunun
dogrudan aktivasyonuna sebep oldugu diisiiniilebilir. Kemik olusumunu arttirmak i¢in
mekanik zorlanmanin  biyokimyasal uyarilara doniistliriilmesi i¢in  cesitli
mekanizmalar saptanmistir. Bunlar, prostaglandin salinimi, piezoelektrik ve akma
potansiyelleri, artmis kemik akisi, mikro damarlanma ve hormonal olarak aracilik
edilen mekanizmalar1 kapsamaktadir. Bu mekanizmalar yiikleme durumuna ve
kemigin ozelliklerine bagl olarak kendi basina ya da birlikte hareket saglayabilirler
(Chilibeck ve ark., 1995).

Kemik dokusu, kendisine yiik ve diren¢ uygulandig: siirece gelisim gosteren,
yik ve diren¢ ortadan kaldirilinca da zayiflayan aktif bir doku oldugu
savunulmaktadir. Kemik dokusu; biikiilme, gerilme ve baski gibi etkilere karsi
olusturulan yiikii karsilayabilmek i¢in birtakim degisimler gostererek ortaya cikan yiik

ve dirence cevap vererek adaptasyon saglanir (Tiizlin, 2003). Bozkurt ve Nizamoglu
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(2006) yetiskinler ve yash bireyler lizerinde yaptiklari ¢alismalar sonunda aktif yasam
stirenlerin kemik yogunluklarimin daha genis oldugu kaniksanmaktadir. Nilson ve
arkadaslar1 (2008)’de Isvegli yashi erkeklerde yaptiklar1 c¢alismada ise erken
yaglardaki yiiksek fiziksel aktivitelerin ileriki yillarda osteoporozu dnlemede onemli
ve etkin bir role sahip oldugundan séz edilmistir. KMY’lugu ve egzersiz arasinda
dogrudan iliski oldugunu bildiren arastirmacilar, hareketsiz yasam tarzina sahip
kisilerin iskelet bozulmasina daha hizli bir sekilde maruz kaldiklarini, hatta sedanter
yasamin ¢ok daha ciddi boyutlarda KMY’de kayiplara sebep olmaya yatkin oldugu
dile getirilmistir (Kirchner, 1995). Diizenli olarak yapilan kuvvet antrenmanlar1 yasa
bagl olarak kemigin dokusundaki kayb1 azaltip, KMY’yi ve toplam viicut mineral
igerigini sabit tutarak saglanir. Balci ve arkadaslar1 (2001), diizenli olarak spor yapan
19-40 yas araligindaki bayanlarda fiziksel aktivite diizeyleri ile KMY leri arasinda
iligki olup olmadigini test etmisler. Arastirma sonucunda erken yaslarda yapilan
diizenli egzersizlerin KMY nu olumlu yonde etkiledigini sonucu c¢ikarilmistir. Bu
caligmalarin kemik yapisina direk etkisi olmakla birlikte viicudun bedensel etkinlik
kapasitesini, denge ve kuvvetini de arttirarak osteoporoza bagli olusabilecek kiriklar
da engelledigi ayrica kuvvet caligmalar1 postural stabilizasyonun korunmasini
saglayarak diisme riskini ortadan kaldirdigi savunulmustur (Yaman, 2003). Kemigin
dirence maruz birakilmasi ve yiik olusturmanin KMY’deki farkli etkilerinin neler
oldugunu arastiran Nordstrom ve arkadaslar1 (2008), badminton 18, buz hokeyci 46
ve kontrol gurubu igin 27 kisi caligmaya dahil etmisler ve badminton oyuncularinin
diger guruplara oranla daha yliksek KMY’na sahip oldugunu tespit etmislerdir
(Bozkurt, 2010). Bravo ve arkadaslar1 (1996), 50-70 yas araliginda, bel agris1 sikayeti
olan ve diisiik kemik mineral yogunluguna sahip bayanlarda 1 yillik egzersiz
programi sonunda deneklerin fitnes yapma seviyelerinde artisla birlikte, KMY ’lerinde
anlamli bir duraklama ve bel agrilan sikayetlerinde de azalma oldugu anlagilmistir.
Dana ve arkadaslar1 (2001), degisik spor branslarinda yer alan 18-26 yas araligindaki
sporcularin KMY ve kemik yapiminin belirleyicileri iizerine etkilerini arastirdiklar:
calismada yiiksek ve orta patlayict kuvvet gerektiren, yiriiylis ve patlayicilik
gerektirmeyen spor branglar1 olmak iizere dort farkli gurubu teste tabii tutmuslardir.
Calismada omur ve femur KMY’leri DEXA &lgiimiiyle bulmuslardir. Olgiim
sonucunda patlayic1 kuvvet gerektiren spor bransinda yer alanlarin femur bolgesi
KMY lerinin sedanterler ve patlayici kuvvet gerektirmeyen spor bransinda yer

alanlardan daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Orta patlayict kuvvet gerektiren
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grubun ise trokanter KMY’lerinin patlayict kuvvet gerektirmeyen sporla
ugrasanlardan ve sedanterlerden daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Yiiksek
patlayicilik gerektiren sporlarla ugrasanlarin toplam viicut KMY’lerinin ise diger
guruplara gore istatiksel olarak daha anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica haftada
yaklagik 10 saat antrenman yapan buz hokeyi oyuncularindaki tiiberositastbia
KMY’lerinin haftada 3 saat antrenman yapanlara gore daha yiiksek oldugunu

gozlemlemislerdir (Arthur ve Guyton, 1978).
2.6. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinde meydana gelen kayip ve kemigin mikro
mimarisinin bozulmasi sonucu azalan mekanik gilice bagl olarak kirilganlik riskinin
artis gosterdigi metabolik bir kemik hastalig1 olarak goriilmektedir (Soliman ve ark.,
1998). Osteoporozun toplum sorunu haline gelmesi, kirikla olan baglantisina
baglanilmaktadir. Bu baglant1 50 yas ve lizeri bayanlarin %40, erkeklerin ise %13
iiniin yasamlarinda kirik gecirebilecegi diistiniilmektedir. Osteoporotik kiriklarin ise
genelde omurga, kalca ve el bileginde olusabilecegi yoniinde varsayimlar
bulunmaktadir. Osteopororoza neden olan bir¢ok risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Bu faktorlerin bir kismi degistirilemez (irk, yas, genetik yapi1 vb.) bir kismi ise

degistirilebilir faktorler olarak goriilmektedir (sedanter yasam, beslenme, alkol, sigara

vb.).

Yeterli kalsiyum tiiketiminin biiylime doneminde kemik sagligi agisindan
onemli oldugu kadar ileriki yaslarda ise kemik kiitlesinin korunmasinda biiylik 6neme
sahiptir. Yetersiz miktarda alinan birtakim vitamin (C,A ve K) ve minarellerin (bakir,
¢inko, magnezyum, fluorid, vb) veya gereginden fazla tiiketilen protein, kafein, alkol,
sigara, sodyum gibi maddelerin osteoporoz agisindan 6nemli risk faktorleri oldugu,
diizenli egzersiz yapmanin ise KMY’yi arttirdigi bilinen gerceklerdendir. Ciddi
problemlere yol agtig1 diisiiniilen osteoporoz ve tedavisinin de olduk¢a zor oldugu goz
online alindiginda, bu hastaligin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin 6nem kazandigi
goriilmektedir (Nordstrom ve ark., 1997). Osteoporozun 6nlenmesinde, ¢ocukluk ve
addlesan donemde {istlin bir kemik kiitlesine sahip olmak olarak goriilmektedir.
Bunun yaninda gerektigi kadar kalsiyum igerikli dengeli bir beslenme ve kemiklere
diren¢ saglayan diizenli egzersizler yapmakla miimkiin oldugu tespit edilmektedir

(Akgiin, 1994).
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2.6.1. Kemik Mineral Yogunlugu Olciimlerinde Dansitometrik Yéntemler

Osteoporoz, “sessiz epidemi” gibi de tanimlanan rahatsizlik, sayist oldukga
fazla kisilerde kirik olusuncaya dek herhangi bir belirti gostermemekte ve bu nedenle
erken tan1 oldukca onemli hal almaktadir (Gokge, 2003). Gerek tan1 ve teshiste
gerekse kirik riskini saptamada oldukga fazla tercih edilen KMY olgtimleri, tedavi
olmay1 kesinlestirmede ve tedavi faaliyetlerinin incelenmesinde en ¢ok giivenilen
tedavi yontemlerinden biri olarak tercih edilmektedir. Buna ragmen bagil olarak
pahali olmasi ve her merkezde bulunmamasinin yaninda, maliyetlerinin de
tanimlanmamis olmasi osteoporotik acidan risk altinda bulunan kisilerde, hangi
araliklarla yapilmasi1 konusunda otoriterler arasinda tam bir fikir birliginin olmamasi

gibi dezavantajlar1 da var olmaktadir (Faulkner, 2001).

1895 yilinda rontgen araciligiyla bulunan X-isinlari, kemik yapisinin nasil
oldugunu, suanda da kullaniliyor olan bir gosterme teknigidir. Yalnizca radyografik
incelemenin  KMY bakimindan yetersiz oldugu disiiniilerek, 1930’lu yillardan
itibaren bu konuyla ilgili arastirmalarin hiz1 artmis ve 1963 yilinda kemik mineral
yogunlugunu degerlendirmeye yonelik ilk yontem olarak literatiirde yerini almistir.
Single Photon Absorbsiometry (SPA) olarak ta bilinen bu teknik daha sonralari birgok
yontem bulunularak insanlar iizerinde kullanilmaya baslanmistir (Faulker ve Poccock,
2001). Anatomik bolgelerde yapilan olglimlerde en faydali sonu¢ ortaya koyan
teknikler sunlardir; omurganin taninmasinda kantitatif tomografi (QCT), kalga ve el
bilegi icin dual energy x-ray absorbsiyometri (DXA), el dlgiimii i¢in radyografik
absorbsiyometri (RA), kalkaneus bolgesi i¢in parametrik (SOS ve BUA) ile kantitatif
ultrason (QUS) bu dl¢iim teknikleri arasinda en iyi ve en giivenilir sonuglar spiral
QCT ile ulagilmistir. Diger Ol¢iim tekniklerinin izafi olarak benzerlik gosterdigi
bulunmustur, genelde omur Slgiimiinde QCT ve DXA arasinda giiglii bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir (Corted ve ark., 2000). Kemik mineral igeriginin
yorumlanmasina yonelik ilk yontem SPA olarak kabul gdrmektedir. Ilerleyen
stireclerde gelistirilen diger yontemlerinde aslinda amaci elde edilen 6l¢limiin taranan
alandaki KMI’dir ve gr/cm2 olarak kabul goriir. Kemik mineral yogunlugu,
radyasyonun kontrol edilmesi ve agirlik kaybetmesi ile iliskili olarak “kemik igerigi”

degerinin “kemik alanina” bdliinmesi ile ulasilir (Faulker ve Pocccock, 2001).
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2.6.1.1. Single Photon Absorbtiometry (SPA)

Bu ydntemde iyot (I) 125 enerji kaynaginin kullanilir. Bu nedenle kalkaneus,
distal radius ve ulna gibi yumusak doku kalinliginin stabil oldugu bolgelerde varolur.
Kemik mineral igerigi gr/cm2 olarak degerlendirilirken bu metod trabekiiler ve
kortikal kemikleri birbirinden ayiramamakta ve prognoz hakkinda ise yeterince

kaynak elde edildigi ileri siiriilmiistiir (Goksoy, 1997).
2.6.1.2. Dual Photon Absorbtiometry (DPA)

Iki foton huzmesinin iki farkli enerji ile belirlenmesi durumuna gore &lgiilir.
Radyasyon kaynagini Gadalinium’dan elde ederek devamini saglar. izlenilen bu yolla
omurga, femur boynu, ulna radius ve biitiin viicudun KMY’sine ulasilabilmekle
beraber, kortikal ve trabekiiler kemiklerde ayrim tespit edilmemistir. Cift enerji
sistemli 6zelligi oldugundan dolay1 kemik iliginde yer alan yag dokusunun sonugclara
fazla etkisi olmamaktadir (Goksoy, 1997). Bu yontemde de sonuglar gr/cm?2 olarak
degerler wverilir. Ancak farkli popiilasyonlar da kirik riski smirlart ayrica
degerlendirmelidir. Sahte negatif sonuclar verebilmesi en belirgin eksikligidir. Spinal

osteoporozun belirlenmesinde SPA’ya gore daha etkili hale gelmistir.
2.6.1.3. Single Energy X-ray Absorbsiometry (SEXA)

X-isminmin  kullamildigi  bir yontem olarak SPA’dan farkli yam1 olarak
goriilmektedir. Yumusak dokulardaki kalinlik yapilan testlerinin sonuglarint olumsuz
yonde etkiledigi i¢in viicudun kalkaneus ve 6n kol gibi organlarindan testler yapilir.
SPA’dan daha basarilh oldugu yonii ise kaynagin daha fazla yillarca
kullanilabilirligidir (Faulker ve Poccock, 2001).

2.6.1.4. Dual Energy X-ray Absorbsiometry (DEXA)

Prensip olarak DPA ile benzerlik gosteren bu yontemde enerji kaynagi olarak
X-151m1 tercih edilmektedir. En kisa zamanda ¢ok daha net ve kesin sonuglar sunmasi
yonteme avantaj saglar. Bu yontemle omur bdlgesi, femur boynu, ulna, radius ve
insan viicudunun neredeyse tamaminin dlgiimleri almabilmektedir. Olgiim sirasinda
hastaya uygulanan pozisyon farkliliklar1 hata paymi arttirabilir. Suanda en fazla

kullanilan 6l¢iim sekli DEX’ dir. Olgiim esnasinda hastalarm maruz kalacag
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radyasyon miktar1 yok denecek kadar azdir, diger yontemlere gore islem siliresinin
yaklagik olarak 10-20 dakika daha az siirmektedir. Ayrica cihazdaki 151k kaynaginin
5-7 yil uzun bir silire kullanilabilmesi bu yonteme Onemli avantajlar sagladigi
belirtilmistir (Goksoy, 1997). Yiiksek maliyetli olmast ve g¢aligmanin yapildigi
merkezlerin smirl sayida olast DEXA nin dezavantajidir. iki farkli boyutta bulunan
kemikler karsilastirildigina kiiciik olan kemigin KMY’sinin daha diisiik oldugu
sonucu elde edilmektedir. Bu dogrultuda boyu kisa olanlarin KMY’lerinin hatal1 bir
sekilde daha diisiik hesaplandig belirtilmistir (Mazess ve ark., 1994).

2.6.1.5. Kuantitatif Ultrasonografi (QUS)

QUS yontemi kalkaneus bolgesinden dl¢lim yapilarak gelistirilmis olan diger bir
tekniktir. Kemik mineral yogunlugunun yorumlanmasinda kullanilan yeni
yontemlerden birisi olup osteoporozun tanist ve kirik riskinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Kolay tasinabilir olmasi, diisiik maliyeti, hastanin iyonize
radyasyona maruz birakilmamasi ayrica kemik yapisi ve elastikisitesi hakkinda fikir

veriyor olmasi bu yontemin avantajlari oldugu belirtilmistir (Hans ve ark., 1996).
2.6.2. Ultrason Olgiimleri

Kolay tasinabilir olmasi, daha ucuz olmasi, iyonize radyasyonun etkisi altinda
birakmamasi ve kemigin yapist hakkinda bilgilendirmesi nedeniyle epidemiyolojik
caligmalarda tavsiye edilen ve izlenen bir yoldur. Ultrason dalgasinin ses veya yayilim
hizi, 6l¢iimiin yapildigr viicut kisim genisliginin gecis siiresine orani (m/sn) ile

hesaplandigi belirtilmistir (Akpolat, 2008).
2.6.2.1. Radyographyc Absorbsiometry (RA)

“Standart el radyografilerindeki kemik dansitesinin kendine 6zgii kalibrasyonu
yapilmis alimiinyum kama ile karsilastirilma yonelik yapilan bir yontemdir. Filmler,
sofistike bilgisayar analizleri ile ele alinmaktadir. Ekstra cihaza ihtiyag duyulmadig:
belirtilmistir” (Yilmaz, 2013).
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3. BOLUM

3.ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan bu arastirma nicel arastirma modeline gore tasarlanmis olup, betimsel

tarama deseni kullanilarak bireylerin kemik mineral yogunluk 6l¢iimleri yapilmistir.

Nicel aragtirma; olgu ve olaylar1 genellestirerek gozlem yapilabilir hale getiren,

olciilebilir ve sayisal bicimde su yiiziine ¢ikaran arastirma seklidir (Oztiirk, H. 2015).

Betimsel arastirma; kalabalik kitleler baz alinarak yiiriitiilen, gruptaki kisilerin
bir olgu ve olayla alakali fikirlerinin, davranislarinin alindigi, olgu ve olaylarin

betimlenmeye calisildig: arastirmalar biitiiniidiir (Karakaya, S. 2012:59).
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi ( Kartopu (Zincirleme) Ornekleme)

Arastirmanin evrenini Bitlis Ilinde yasayan 40-55 yas araligindaki erkek
bireyler olustururken, orneklemini ise Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi ortopedi ve
Fizik Tedavi ve rehabilitasyon bdliimiine bagvuran ve kendilerinden kemik mineral
yogunlugu testi istenen herhangi bir spor ge¢misi olmayan sedanter yagsam siiren 20
orta yas erkek birey ile ge¢miste en az 5 yil lisansh olarak Spor yapmis orta yas
saglikl1 20 olmak iizere toplam 40 erkek goniillii olarak alinmistir. Ancak, kisisel bilgi
formunda yapilan bu ¢aligmanin kriterlerine uygun olmayan 8 (4 spor ge¢misi olan, 4

spor gecmisi olmayan) denek aragtirma dis1 birakilmistir.
3.3. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhhiklar

Arastirma Bitlis ilinde, Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi ortopedi ve fizik tedavi
boliimiine bagvuran ve kendisinden KMY testi istenen orta yagl, spor ge¢cmisi
olmayan ve en az 5 yil spor gecmisi olan sedanter bireylerin 6l¢liim islemleri Bitlis
Tatvan Devlet Hastanesi Radyoloji bdliimiinde Medilink marka Medix90 model
DEXA o0l¢iim cihazi ile sinirli tutulmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada; ilk adim olarak 6lgiimlerin alinmasi i¢in Nigde Omerhalisdemir
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine gerekli izinlerin alinmast i¢in dilekce yazildi.
Enstitii aracihgiyla Bitlis Valiligi ve 11 Saghk miidiirliigiince yazismalar yapilarak
aragtirma i¢in gerekli izin belgeleri alinmistir. Aragtirmaya katilacak olan goniilli
katilimcilara konu hakkinda gerekli bilgiler verilerek, gerekli koordinasyon ve
anlasma saglanmistir. Bunun yam sira katilmcilarin  demografik 6zelliklerini
belirlemek icin kisisel bilgi formu diizenlenerek gerekli veriler elde edilmistir.
Aragtirmada; kemik mineral yogunluk ol¢iimleri DEXA 6l¢iim araci ile Bitlis Tatvan
Devlet Hastanesi’nde, radyoloji boliimiinde bulunan (MEDILINK marka MEDIX90
model) cihaz kullanilarak alinmistir. Arastirmaya katilanlarin 6l¢timlerinin alinmasi
sirasinda lizerlerinde herhangi bir metal cisim olup olmadig: kontrol edilerek dl¢iim
cekimi icin uygun kiyafetler giydirilmistir, katilimcilarin boy ve kilo Olgiimleri
gorevli teknisyen tarafindan alinarak sisteme kaydedilmistir. Olgiim sirasinda
katilimcilarin her biri kontrollii bir sekilde DEXA masasina uzatilarak dl¢iim islemi
baglatilmis ve bu islemler yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir. Tarama islemi sona
erdikten sonra katilimcinin kontrollii bir sekilde masadan kalkmalar1 saglanmistir.
Arastirmada kullanilan DEXA cihazi kemik mineralini yumusak dokudan ayirarak
devaminda yumusak dokuyu, yaga ve yagsiz yumusak dokuya pargalar. Bu nedenle
istege bagl olarak ya tiim viicut ya da bagimsiz viicut bolgeleri i¢in kemik minerali,
yagsiz kas dokusu ve yag degerlerine bakilabilir (Gdksoy, 1997). Bundan dolay:
bireyler ¢ok az bir miktarda olsa radyasyona maruz kalmislardir. Bu radyasyona
maruz kalma oran1 0.001 mSv (1 pSv) seviyelerinde olup ¢ok diisiik seviyededir.
Bundan dolayi, DEXA ¢ekiminin 6l¢lim alinan denekler iizerine negatif etkisinin

olmadig1 gézlemlenmektedir (Christoph, 2017).
3.5. Verilerin Analizi:

Aragtirma analizleri i¢in Windows 10 programinin excel 2013 paketi ve SPSS
24.00 istatistiksel paket programi kullanilmustir. Oncelikle arastirmanin MET ve
haftalik kalori degiskenleri excel 2013 programinda kiiresel fiziksel aktivite anketinin
GPAQ hesaplama programi kullanilarak yapilmigtir. Sonrasinda bu verilerin

normallik sinamasi Shapiro-Wilk, Kolmogorov Smirnov Skewness (carpiklik) ve
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Kurtosis (baskinlik) testleri ile yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde
non-parametrik testler kullanilmistir. Degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerleri ile birlikte verilmistir. Sonrasinda bazi tanimlayici
istatistikler iliskin yiizde frekans dagilimlari, ortalama ve yayginlik sonuglar
verilmistir. Gruplar aras1 ikili kategorik karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi,
coklu kategorik karsilastirmalar igin ise Kruskall Wallis H testi yapilmistir. Yapilan

testlerde anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak alinmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ge¢miste spor yapmis ve yapmamis orta yas

katilimcilarin analizleri yapilmistir.

Tablo - 1. Katihmeilara Ait Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler N min maks. X Ss
Yas(yil) 16 39,00 55,00 45,125 5772
Spor Yapanlar Boy(cm) 16 163,00 185,00 175,500 6,908
Agirlik(kg) 16 69,00 108,00 85,312 10293
Yas(yil) 16 45,00 55,00 50,500 3,405
Spor Yapmayanlar Boy(cm) 16 162,00 180,00 171,437 5,214
Agirlik(kg) 16 62,00 95,00 83,687 8,600

Tablo - 1. Katilimcilarin Gegmiste Spor Yapip Yapmama Durumlarina Gore

Yas(yil), Boy(cm), Agirlik(kg) Degiskenlerine Iliskin Tamimlayici Istatistikler

(toplam say1, en kiiciik ve en biiylik degerler, aritmetik ortalama, standart sapma)

verilmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasi 45,125+5,772, en

kiiciik degeri 39, en biiyiik degerin ise 55 oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde tablo

incelendiginde boy ortalamasi 175,500+6,908, en kii¢lik degeri 163, en biiyiik degeri

ise 185 olarak goriilmektedir. Yine aym tablo incelendiginde katilimcilarin agirlik

ortalamasi 83,687+8,600, en kiigiik degeri 62, en biiyiik degeri 95 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo - 2. Katihmecilarin Spor Branslarina Ait Frekans Dagilim

Degiskenler Branslar f % Toplam
Bireysel 6 37,5
Spor brang1 Takim 10 625 16

Tablo 2’de katilimcilarin spor branst durumuna ait frekans dagilimi yer
almaktadir. Katilimeilarin %37,5’inin bireysel (n=6), %62,5’inin de (n=10) takim

sporu yapmis oldugu goriilmektedir.

Spor_brangi

M bireysel sporlar
Etakim sparlan

Grafik — 4. Spor Bransi Degiskenine Ait Dagilim
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Tablo - 3 Lisansh Spor Gecmisi Olan ve Olmayan Katihmecilara iliskin
Bazi Degiskenlere Ait Karsilastirmalar

Degiskenler Lisansh N  S.O. S.T. X Ss U V4 p
sporcu
BMD(om2) Yok 16 1244 lespp LT 46 6300 2450 14
BMO(n Yok 16 1250 aoopp 42 TAT 6400 2412 oier
om Yok 16 1644 sesgp ‘003 310 12700 -03 970
dor | Yok 1o 1250 000 <04 94 6400 2417 o
e % AR o nw am e
@D Yok 16 1278 eeso MOT A7 6050 2544 ou
(Sgpri)naBMC b iggg fgg:gg 7012 1425 6200 2487 013
BMCEm) Yok 16 1506 2aro0 947 64 10500 867 3
SpinaTskor gg@s 48 iggg 232:88 68 122 6600 -2,338 019
ez Yo 6 B2 WD o we e o
e e 1o 1400 aoego 1421250 1530675 8800 -1508 132
gi;‘tahk Kalori ¥§L ig ii:;g ??g:gg 252750 5001,62 4350 -3,410 ,001*
Indelsiegmz) Yok 16 1788 200 2918 317 10600 -g29 407
p<0,05

Tablo 3’te spor gec¢misi ile KMY’a ait baz1 degiskenleri arasindaki fark ele
alinmistir. Tablo incelendiginde spor ge¢misi ile sol femur BMD (g/cm2) (p=,014),
sol femur BMC (gr) (p=,016), sol femur T skor (p=,016), sol femur Z skor (p=,029),
spina BMD (gr/cm2) (p=,011), spina BMC (gr) (p=,013), spina T skor (p=,019),
haftalik kalori (gr) (p=,001) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Sol femur alan, spina ALAN, spina Z skor, MET dk./hafta, viicut
kitle indeksi alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.
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Tablo - 4. Bireysel ve Takim Sporlar1 Arasindaki Baz1 Degiskenlere Ait

Karsilastirmalar
Degiskenler Brans N S.0. S.T. X Ss U Z p
A R - S PR R
St e 008 B0 ko o0 ome o o
s Thmaeln 308800 on a0 e ws s
Stz e 080 B0 o pmowe
ey gm0 B0 o g p a0
Spina BMC(g) I;?le‘;ggfgggﬁgr 160 15(?’3430 1302%000 7012 1425 11,00 -2,061 ,039*
2y e S8 B0y o s
Spina T skor I;?lg;ggfgggﬁgr 160 222 gggg -68 122 1850 -1249 212
Spina Z skor ;?g;‘;f‘;ggﬁgr 6 oas 2o A0 119 1700 -1410 159
MET dk/nafta gt RO 0 647 dgop 1421280 1530675 1900 1103 233
alonie) Siroyel ot 6 725 aseo 252780 S00LG2 2250 -g23 410
Mo gmgcle 10 0% S0 amm oy oo ams o

p<0,05

Tablo 4’te Spor bransi tiirii ile KMY’a ait baz1 degiskenler arasindaki fark ele
almmistir. Tablo incelendiginde spor bransi tiirii ile spina BMC (gr) (p=,039),
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu farkin da
(spina BMC takim sporlari=10,40 - bireysel sporlar=5,33) takim sporu yapanlarin
lehine oldugu goriilmektedir. Spor brans tiirii ile sol femur BMD, sol femur BMC, sol
femur alan, sol femur T skoru, sol femur Z skoru, spina BMD, spina ALAN, spina T
skoru, spina Z skor, MET dk./hafta, haftalik kalori ve viicut kitle indeksi degiskenleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Tablo - 5. Lisansh Sporcu Gecmisi Olan Katihmeilara iliskin Degiskenlere
Ait Karsilastirmalar

Degiskenler Sigara N S.0. S.T. X Ss u Z P
kullaninm
B B
SR DR RN ke oawm o w
i S B - B SN
Sol femur T skor IE;’;; 5 7w oo % 94 2400  -846 307
Sol femur Z skor IE:}?; g ?éi gggg ,22 91 26,50 -,579 ,563
EI?\;InS(gr/cmz) I‘i\l/}?ltl" g gég (75288 1ol 17 27,00 -925 ,600
Spina BMC(g) }E:;tr : 3:28 gg:gg 7012 1425 2400 -840 401
N S - R,
Spina T skor Ii‘l’;tr g 3;3 2288 .68 122 2700 -526 599
Spina Z skor Ii‘l’;tr g 3;3 2288 .40 119 2700 -525 600
MET dk/hafta }E:;tr : g:;g ?i:gg 1421250 1530675 29,00  -315 753
E;I(f)‘fll(';‘) 5;’;2 g 3%2 2288 252750 5001,62 27,00 -531 595
et B L R SR w s am o
p<0,05

Tablo 5’de sigara kullanimi (lisansli sporcu ge¢misi olanlar i¢in) ile KMY’a ait
baz1 degiskenler arasindaki fark ele alinmistir. Tablo incelendiginde sigara kullanimi
sol femur BMD, sol femur BMC, sol femur ALAN, sol femur T skoru, sol femur Z
skoru, spina BMD, spina BMC, spina ALAN, spina T skoru, spina Z skor, MET
dk./hafta, haftalik kalori ve viicut kitle indeksi degiskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Tablo - 6. Lisansh Sporcu Gecmisi Olmayan Katihmeilara iliskin
Degiskenlere Ait Karsilastirmalar
Degiskenler Sigara N S.0. S.T. X Ss U Z p
kullanimi
T R
;‘,’\'Afég;” IE;’;; ; ?:‘;g 38:88 44,42 7,17 25000  -688 491
i‘l’_'/‘;e,\rfzgé]z) IE;’;; ; 161”1517 22:88 40,03 3,10 10,000  -2,276  023*
Sol femur T skor E:;tr : gg? ?ggg 04 94 30000 159 873
Sol femur Z skor E:;fr ; ;:gj 28:28 22 91 27500  -425 671
o e BT ER o um am o
Spina BMC(g) 5:;; ; 166?292 gg:gg 70,12 14,25 16,000 -1,641 101
s B D R an e omw s s
Spina T skor 5:5; ; 1%2& gjzgg 68 1,22 14000  -1,856 063
Spina Z skor E:;ltr : 166’1343 3288 .40 1,19 15000 -1757 079
MET dk/hafta IE;’;L / 579:31?1 gégg 1421250 1530675 23,000  -900 368
fg‘lf;ﬁ'(‘;‘) IE:;fr : 223 3288 252750 500162 30,000 -233 816
el g 128 SR un o am am m

p<0,05

Tablo 6’te lisansli sporcu ge¢misi olmayip sigara kullanimi (gegmiste lisansh

sporcu gecmisi olmayanlar i¢in) ile KMY’a ait baz1 degiskenler arasindaki fark ele

alinmistir. Tablo incelendiginde sigara kullanimi ile sol Femur ALAN (p=,02)

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, bu farkinda (spina

BMC evet=11,57 - hayir=6,11) sigara kullananlarin lehine oldugu tespit edilmistir.
Sigara kullanimu ile sol femur BMD, sol femur BMC, sol femur ALAN, sol femur T

skoru, sol femur Z skoru, spina BMD, spina BMC, spina ALAN, spina T skoru, spina

Z skor, MET dk./hafta, haftalik kalori ve viicut kitle indeksi degiskenleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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. Tablo - 7. Haftahk Kalori Harcamasi Ile Bazi Degiskenler Arasindaki
Hiskiler

Haftalik Kalori Miktari

n r p
Sol Femur T Skor 32 24 ,19
Sol Femur Z Skor 32 23 ,22
Spine T Skor 32 ,03 87
Spine Z Skor 32 ,04 81

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 7°de haftalik kalori harcamasi ile KMY’a ait sol femur T skor, sol femur
Z skor, spine T skor ve spine Z skoru degiskenler arasindaki iligki incelenmis ve

aralarinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo - 8. MET Degeri ile Bazi Degiskenler Arasindaki Iliskiler

MET Degeri (dk./hafta)
n r p
Sol Femur BMD(gr/cm?) 32 ,10 58
Sol Femur BMC(g) 32 15 41
Sol Femur Alan(cm?) 32 14 45
Sol Femur T Skor 32 ,10 ,62
Sol Femur Z Skor 32 ,08 ,66
Spine BMD(gr/cm?) 32 -,06 75
Spine BMC(g) 32 08 68
Spine Alan(cm?) 32 34 ,06
Spine T Skor 32 -,13 46
Spine Z Skor 32 -,12 51

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 8’de haftalik MET degeri (dk./hafta) ile KMYa ait sol femur BMD, sol
femur BMC, sol femur ALAN, sol femur T skor, sol femur Z skor, spine BMD, spine
BMC, spine ALAN, spine T skor, spine Z, skoru degiskenler arasindaki iligki
incelenmistir. Tabloya bakildiginda MET degeri ile degiskenler aralarinda anlamli bir

iligkinin olmadig1 goriilmiistiir.
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Osteoporoz DKK ve KMM’nin bozulmasindan dolay1 kemikte kirilganlik ve
kirik olma riskinin yiikselmesi ile karakterize olmus bir sistemik iskelet rahatsizligidir
(Gokge Kutsal, Y. 2000). En ¢ok goriilen kemik hastaligi osteoporoz olarak
bilinmekte ve 6lim yasinin artmasindan dolayr olduk¢a ciddi bir toplum sagligi
sikintist olarak adlandirilmustir. Ilerleyen yas ile birlikte kadinlarda ve erkeklerde
KMY da disiisler meydana gelir ve kemiklerde kirilma riski tavan yapmaktadir.
Yapilan longitudinal arastirmalarinda kemik kaybinin Kesitsel arastirmalarinin 6ne
stirdiigli degerlerden daha fazla olarak on yilda bir %5-10’a varacagina isaret etmistir.
DKK ile yaglilikta goriilen kortikal kemik kayiplart %5-15, trabekiiler kemik i¢in
%15-45’¢ kadar yiikselebilir (Eastell R., Boyle I.T. 1988). DXA ile alinan 6l¢iim
sonuglarina gore erkeklerin kadinlara gore KMY ’nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Binkley, 2006). Aradaki farkin erkeklerin kadinlara gore %35-40 daha genis kemik
yapisina sahip olmasindan kaynaklandigi vurgulanmistir (Lukert, 1990). Daha genis
kemik yilizeylerine sahip olmalarina ragmen yash erkeklerde kiriklara daha sik
rastlanmaktadir. Bu da yasla artan kemik kaybini gostermektedir (Stephan ve ark.,
1989). Kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve osteoporotik kirtk riskini en aza
indirmek icin antirezorptif ve belli bagli anabolik ajanlar kullanilmasinin yaninda,
maddi acidan yiiksek maliyetli olmas: ve arzu edilmeyen birden fazla yan etkisi
mevcuttur. Ama genel olarak koruma amaciyla beraber kalsiyum ve D vitamini
alimina ek olarak uygun degerli fiziksel aktivite ile de osteoporoz ve kiriklarin
meydana gelmesinde koruyucu kalkan olabilir (Atalay, 2015). Sahip oldugumuz
kemik minarellerini fiziksel egzersiz ve mekanik titresim gibi bazi uyaranlara karsi
yanit veren ve uyum gosteren, devamli olarak yeniden yapim ve yikima maruz kalan

dinamik bir yapiya sahiptir (Kelley ve ark., 2013).

Orta yas bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin ve spor gecmisinin kemik
mineral yogunluguna etkisini inceledigimiz bu calismada bazi degiskenlere ait
tanimlayict istatistikler (toplam sayi, en kiigiik ve en biiyiik degerler, aritmetik

ortalama, standart sapma) verilmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin yas
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ortalamas1 45,125+5,772, en kiiciik degeri 39, en biiyiikk degerin ise 55 oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde tablo incelendiginde boy ortalamasi 175,500+6,908, en
kiigiik degeri 163, en biiylik degeri ise 185 olarak goriilmektedir. Yine ayni tablo
incelendiginde katilimcilarin agirlik ortalamasi 83,687+8,600, en kiiclik degeri 62, en
biiyiik degeri 95 olarak tespit edilmistir.

Spor gecmisi olan ve olmayan bireylerin KMY karsilastirilmasinda (tablo 3)
spor gecmisi ile KMY’a ait bazi degiskenleri arasindaki fark ele alinmistir. Tablo
incelendiginde spor ge¢misi ile sol femur BMD (g/cm2) (p=,014), sol femur BMC
(ar) (p=,016), sol femur T skor (p=,016), sol femur Z skor (p=,029), spina BMD
(gr/cm2) (p=,011), spina BMC (gr) (p=,013), spina T skor (p=,019), haftalik kalori
(gr) (p=,001)  degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Sol femur alan, spina ALAN, spina Z skor, MET dk./hafta, viicut kitle

indeksi alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir.

Yapilan bagka bir arastirmada, ayr1 ayr1 mesleklerle ugrasan (sedanter, berber,
tornaci, sofor) 40-50 yaslarindaki bulunan kisiler ile sporcularin kemik mineral
yogunluklar1 arasindaki farklar kontrol edilmistir. Hem sedanter yasam seklinin hem
de el ile kol kullanimina ihtiyag duyulan mesleklerle mesgul olan kisilerin ve sportif
yasam tarzinin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkilerinin arastirilmasi birincil
amactir. Calismaya dahil olan meslek gruplarinin toplam femur KMYleri en yliksek
oran sporcu kimligi bulunanlarda goriiliirken 1,2664, sanayi calisanlarinda 1,1876,
uzun yol otobiis soférlerinde 1,0544, berberlerde 1,0208, en diisiik oranise sedanter
kisilerde 1,0080 olarak tespit edilmistir. Yapilan incelemeler gore guruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu goriilmiistiir (Hazar, K. 2019).

Kemik dokusunun fiziksel aktivitelere olan pozitif etkileri, doniitleri ve bu
duruma ayak uydurmasi gibi bir yoniiniin oldugu bilinen bir durumdur (Rubin, C. ve
ark., 1994). Yogun siddetli daha fazla kuvvet gerektiren agir egzersizlerin viicuda,
hafif siddetli egzersizlerden daha fazla osteojenik uyar1 gonderdigi tespit dilmistir
(Marcus, R. ve ark., 1992). Kalsiyumun geng yaslarda diyetle temin edilmesi egzersiz
kadar etkili olmasa da KMY'na pozitif yonde etki sagladig1 belirtilmistir (Friedlander,
A. L. Ve ark., 1995). Dengenin 6nemli oldugu cinmastik gibi branglarda KMY'nun
artmasi, agirlik disinda kalan egzersizler de KMY'nda farkliliklar olduguna isaret
etmektedir (Taaffe, D.R. ve ark., 1995). Ergenlik doneminde yapilan agirlik
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egzersizlerinin KMY'na etkisi detayl1 bir arastirmayla belirtilmistir (Welten, D.C. ve
ark., 1994). Kisinin yasma gore ideal agilikta olmasi ve farkli tiirde agirlik
caligmalarinin, ergenlik doneminde ki bireylerin bel bolgesi KMY'nu olum yonde etki
ettigi goriilmektedir. Egzersizin iskelet sistemini en c¢ok etkiledigi doneminde
cocukluk doénemi oldugu ileri siiriilmiistiir (Grimston, S.K. ve ark., 1993). Siddeti
yiiksek ve kuvvet ile gerceklestirilen egzersizler, 6rnegin aerobik dans, uzun siireli
hafif yiikklenme ve tekrar ile gergeklestirilen calismalara gore kemik mineral
yogunlugunu oldukea yiiksek bir oranda etkilemektedir (Heinonen, A. ve ark., 1995).
Aerobik egzersizler kemik erimesi tehdidinin en aza indirilmesi ve bu durumdan
korunulmasi hususunda Oonemli Ol¢lide tavsiye edilen bir egzersiz tiirli olmasina
ragmen bazi arastirmalarda aerobik egzersiz sinifina giren ylirliyiis faaliyetinin KMY
tizerine olumlu etkisinin olmadigi agiklanmistir (Kelley ve Kelley, 2006). Martyn-st
James ve ark. Yiriiylis egzersizlerinin osteojenik etkisini arastirirken toplam femur
KMY~’de artis oldugunu gézlemlemislerdir, fakat omurga KMY’de olumlu degisiklige
rastlanmamislardir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bu ¢alismayla benzer 6zellikler
gosterdikleri ve egzersiz (6zellikle siddetli ve kuvvet gerektiren egzersizler) yapan ve
egzersiz yapmis bireylerin KMY’ nun egzersiz yapmayan ve egzersiz yapmamis
kisilere oranla daha iyi oldugu goriilmektedir. Buda egzersizin organizma ve sistemler

izerindeki faydalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Sporun insan sagligma ve sistemler iizerine olumlu etki ettigi tartisilmaz bir
gercektir, fakat hazir bulunuslugunuz yapacaginiz egzersizlere uygun olmalidir.
Hareket sistemi iizerine sportif etkinliklerin faydalar1 saymakla bitmez. Kas
diizeyinde, calisan kaslarin tonusunda ve kuvvetinde artiglara yardimeci1 olmaktadir.
Spor etkinligi eklemlerin dogal genislik derecesinin muhafaza edilmesine ve
gelismesine katkida bulunur, ankiloza (eklemlerin katilasmasi) kars1 koruyucu gorevi
uistlenir. Kemik seviyelerinde; kalsiyumun birikmesini saglar, yasi ilerlemis bireylerde
cogunlukla rastlanan osteoporoz hastaligina kars1 olaganiistii koruma giiciine sahiptir.
Kas tonusunun iyilesmesi sayesinde; yapilan egzersizler kalca, dizler ve 6zellikle de
omurga diizeyindeki agrilarin minimize edilmesinde ve tamamen bu agrilardan
kurtulmasinda 6nemli rol oynar (http://www.spormerkezim.com/index.php/home/766-

sporun-100-faydasi).

Spor brans: tiirii ile KMY ’a ait katilimcilara iliskin baz1 degiskenler arasindaki

fark ele alinmistir (tablo 4). Tablo incelendiginde spor bransi tiirii ile spina BMC (gr)
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(p=,039), degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu
farkin da (spina BMC takim sporlari=10,40 - bireysel sporlar=5,33) takim sporu
yapanlarin lehine oldugu goriilmektedir. Spor brangi tiirii ile sol femur BMD, sol
femur BMC, sol femur alan, sol femur T skoru, sol femur Z skoru, spina BMD, spina
ALAN, spina T skoru, spina Z skor, MET dk./hafta, haftalik kalori ve viicut kitle

indeksi degiskenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Yapilan literatiir taramasinda takim sporu yapan basketbol oyunculariin
aerobik ve anaerobik kapasiteleri yaptiklar1 siddeti agir calismalara dayali olarak
oldukca artis gosterir. Basketbol bransina has olan teknik antrenmanlar atletizm
bransinda olan sporcularinda dengesinde olumlu etkiler birakir. Nichols ve
arkadaslari, bayan basketbol oyuncularinin KMY'nu atletizm bransin1 yapmayanlarla
(Nichols, D.L. ve ark., 1995). ve Tsuji ve arkadasglari, liniversite bayan basketbol
takimi1 oyuncularinin KMY'nu giires¢iler ve tenis oyuncular ile karsilastirmiglardir
(Tsuji, S. 1995). Bu calismada yaslar1 birbirine esit olan gruptaki BB ve EB
oyuncularinin KMY karsilastirmiglardir. Her iki grupta da VKE ve yapilan
caligmalarinin siiresinin birbirine yakin oldugu belirtilmistir. Yapilan bu benzer
sirede ki c¢aligmalarin her iki grup icinde Kimya’na olumlu etki sagladigi
gozlemlenmistir. Bu benzer c¢alismalarin siiresindeki artiglarin  Kimya’na olan
etkininde artmasina sebep olmustur. Calismanin yogunlugu ve siddeti iki grupta da
benzer olmasina ragmen, kalga eklemi cevresinde KMY artisi1 EB grubunda BB
grubuna oranla daha fazla olarak bulunmustur. Yapilan benzer ¢calismalarda da oldugu
gibi takim sporlar1 ile bireysel sporlar arasinda degiskenlerimize yonelik benzerlikler
gostermektedir. Her iki grupta da yapilan egzersizlerin KMY iizerinde olumlu yonde
benzer ozellikler gostermesi, her iki grupta da yapilan egzersizlerin biiyiik bir
kisminin genel dayamiklilik ve genel kuvvet gerektiren egzersizlerden olusuyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Spina BMC’de goriilen farklilik ise azda olsa

yapilan lokal ¢alismalardan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 5’de incelen arastirma da sigara kullanimi (ge¢miste lisansli sporcu
gecmisi olanlar icin) ile KMY’a ait bazi degiskenler arasindaki fark ele alinmistir.
Tablo incelendiginde sigara kullanimi sol femur BMD, sol femur BMC, sol femur
ALAN, sol femur T skoru, sol femur Z skoru, spina BMD, spina BMC, spina ALAN,
spina T skoru, spina Z skor, MET dk./hafta, haftalik kalori ve viicut kitle indeksi

degiskenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Yapilan baska bir arastirmada sigara tiiketenler ile tiiketmeyenlerin KMY
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamustir.
Tiiketilen sigara sayis1 ile KMY arasinda genel anlamda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Fakat tiiketilen sigara sayisi ile sigara tiiketen bayan denek sol femur
KMY'si arasinda anlamli, sag femur KMY'si ile sinirda anlaml1 ve sporcu bayan her
iki femur KMY'si arasinda anlamli, omurga KMY"' si arasinda sinirda anlamli pozitif
iliski bulunmustur. (Canikli A. ve Kaldirirmci, M. 2007). Literatiir tarandiginda
yaptigimiz calismada ki elde ettigimiz sonuglarla, yapilan baska calismalarin

sonuglar1 arasinda paralellik s6z konusudur.

Ayri bir istatistik sonucunda ge¢miste lisansli sporcu gegmisi olmayip sigara
kullanim1 (ge¢miste lisansli sporcu ge¢misi olmayanlar icin) ile KMY’a ait bazi
degiskenler arasindaki fark ele alinmistir. Sonuglar incelendiginde sigara kullanimu ile
sol Femur ALAN (p=,02) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu, bu farkinda (spina BMC evet=11,57 - hayir=6,11) sigara kullananlarin lehine
oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanimi ile sol femur BMD, sol femur BMC, sol
femur ALAN, sol femur T skoru, sol femur Z skoru, spina BMD, spina BMC, spina
ALAN, spina T skoru, spina Z skor, MET dk./hafta, haftalik kalori ve viicut kitle
indeksi degiskenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
durum incelendiginde ge¢miste lisansli sporcu gegmisi olmayip sigara kullananlar ile
gecmiste lisansli sporcu gegmisi olmayip sigara kullanmayanlar arasinda KMY sol
Femur ALAN degiskenine ait anlamli bir farkin oldugu bu farkinda sigara
kullananlarin lehine oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, ge¢miste lisansli sporcu
gegmisi olmayip sigara kullananlar ile gegmiste lisansli sporcu gegmisi olmayip sigara
kullanmayanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve giinliik kalori harcama kapasiteleri
birbirine yakin olmasma ragmen sigara kullananlarin giinliik yaptiklar1 egzersiz

tiriiniin siddetli egzersizler olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tiitlin tiriinlerinin tiikketilmesinin KMY'da diisiise yol agtigin1 savunan birgok
arastirma mevcuttur. Ozellikle geng yetiskinlige gecis dénemlerinde kemik yapisinin
zirveye ulastigi o donemde egzersiz ve sigaranin etkisi biyiktir (Valimaki, Mj. ve
ark., 1994). 20 ile 39 yaslan arasindaki herhangi bir saglik problemi olmayan
kadinlarda sigara tiikketenlerin omurga KMY'si tiikketmeyen kadinlara gore anlamh
olgiide diisiik seviyede, femur, Radius ve ulna KMY" lerinin de diisiik olmaya meyilli

olduklar1 goriildii. Larcos ve Baillon, Asya ve Kafkasya bolgesinde yasayan
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kadinlarda sigara tiiketiminin kalca ve omurga KMY' sini azalttigin1 savundular
(Larcos, G. ve Baillon, Lg. 1988). Menapoz sonrasinda tiitiin iiriinlerini tiiketen
kadinlarin toplam viicut, omurga, femur boynu, trokanter ve radius-ulna KMY" leri
tilketmeyenlere oranla anlamli oranda diisiik oldugu bulunmustur (Grainge, Mj, ve
ark., 1998). Scane ve arkadaslari, erkeklerde (27-79 yas) tiitiin triinleri tiiketiminin
yaninda haftada 250 gr'dan daha fazla alkol tiiketiminin de KMY' yi azaltarak
omurgada olusabilecek kiriklara dikkat ¢ekmislerdir (Scane, Ac. ve ark., 1999). Krall
ve arkadaslar1 yashi kadin ve erkeklerde sigara tiiketiminin femur boynu ve biitiin

viicutta kemik kaybini arttirdigini 6ne siirmiislerdir.

Haftalik kalori harcamasi ile KMY’a ait sol femur T skor, sol femur Z skor,
spine T skor ve spine Z skoru degiskenleri arasindaki iligki incelenmis ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 gériilmistiir (Tablo 7).

Haftalik MET degeri (dk./hafta) ile KMY’a ait sol femur BMD, sol femur
BMC, sol femur ALAN, sol femur T skor, sol femur Z skor, spine BMD, spine BMC,
spine ALAN, spine T skor, spine Z, skoru degiskenler arasindaki iliski incelenmistir
(Tablo 8). Tabloya bakildiginda MET degeri ile degiskenler aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliskinin olmadigi goriilmiistiir.

Yapilan bagka bir aragtirmada; kisilerin uluslararasi fiziksel aktivite (UFAA)
anketinden ulastiklart fiziksel aktivite diizeylerini kontrol ettigimizde, kisilerin
UFAA’ ya gore hesaplanan haftalik enerji tiiketiminin ortalama 2249.62 + 2253.91
MET-dk/Hafta oldugu ortaya koyulmustur. Bunun yaninda kisilerin fiziksel aktivite
ile tlikettikleri enerji miktar1 ortalamalarin ise alt kategorilere gore; 555.74 MET-
dk/Hafta “siddetli”, 736.49 MET-dk/Hafta “orta diizeyde”, 957.39 MET-dk/Hafta
“ylirime”, 3638.54 dk/Hafta “oturma” oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu veirlere
bakilarak calisma grubunu olusturan kisilerin ¢ok oturma ve sirastyla ylirlime, orta
diizey ve siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiklarini ortaya koymustur. Yapilmis olan
diger egzersizler ve oturma fiziksel aktivitesinin disiik seviyede olmasi
calismamizdaki sonuca gore ters bir sonug gostermektedir (Savcei, S. Ve ark., 2006).
Bu terslik durumunun sebebi, baska arastirmadaki deneklerin 6grenci, 6gretmen veya
genclerden meydana gelirken, calismamizdaki grup masa basi calisanlardan
olusmustur. Bu nedenle bu calismada oturma fiziksel aktivitesinin orani yiiksek

bulunmustur (Vural, O. ve ark., 2010)
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FADA'nin is, ulagim, ev, spor ve toplam bdliimlerinde 1 saatte harcanan MET
(MET/saat) baz alinarak kadin ve erkekler arasinda is, ev ve spor faaliyetlerinde
istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Bu faaliyetlere harcanan toplam siire
(saat/hafta) dikkate alindiginda higbir indekste kadin ve erkek bireyler arasinda fark
tespit edilmemistir. Calismada ki degerler ele alindiginda is etkinliklerinde kadin ve
erkeklerin isyerinde harcadiklari zamanin birbirlerine neredeyse esit seviyelerde
oldugundan iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir. Bunun sebebi erkeklerin igyerinde ayakiistii harcadiklar1 zamanin kadinlara

oranla fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Karaca, A. 2000).

Sonug olarak, diizenli yapilmis egzersizin (0zellikle siddetli ve kuvvet
gerektiren egzersizlerin) KMY nu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Yapilan
spor brangindan daha ¢ok, takim ya da bireysel de olsa diizenli ve plan-programli

yapilan sporun, dneminin ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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ONERILER

Yapilan bu ¢aligmaya bakildiginda ge¢miste spor yapan ve yapmayan bireylerin
kemik mineral yogunlugunun karsilastirilmasinda sporun olumlu bir etkisinin oldugu

sOylenebilir.
Bu baglamda;

1. Giinliik hayatta bireylerin obeziteden korunmasi i¢in spora tesvik edilmesi.

2. Orta yas bireylerin kemigin yapisini olumsuz yonde etkileyecek olan solunum
ve dolagim sistemi hastaliklarindan korunmalari i¢in diizenli egzersiz yapmaya
tesvik edilmesi.

3. Adolesan ve geng eriskin doneminde kemigin yapisinin sekillendigi bu 6nemli
siirecte egzersizin 6neminin iyi kavranmasi.

4. Tlerleyen yaslarda osteoporoz riskine kars1 egzersizler dnerilmelidir.

5. Kemik kirilma riskini en aza indirmek veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in
glinliik egzersizlerin olduk¢a 6nem arz ettigi bireylere anlatilmalidir.

6. Orta yas bireylerde sigara tiiketiminin ve kronik rahatsizligin KMY "na
etkisinin daha genis bir caligmada arastirilmasi.

7. Takim ve bireysel spor bransglarinin KMY ’na etkisinin arastirilmasi.

Genel olarak;

Yapilan bu caligma Bitlis’te yasayan orta yas sedanter 32 denek ile siirh
kalmistir. Daha kapsamli ve tatmin edici belirgin sonuglar igin Oncelikle denek
sayilar1 arttirabilir. Bolgelerin mevsim 06zelliklerinin KMY’na etki edecegini
diigiinecek olursak, bu ¢aligma tek bolgeyle smnirli tutulmayabilir, farkli bolgelerde
yasayan farkli bireylerin KMY testleri karsilastirilabilir. Ilerde bu calismaya benzer
arastirma yapacaklara evren ve 0rneklemi genis tutmalar1 tavsiye edilebilir ve farkl

deneysel modeller kullanilarak arastirmanin problem durumu genisletilebilir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Ad1 ve soyadi: istege bagl

Cinsiyet ....... Yas (yil) | Boy (cm) Viicut agirhg (kg) .....
Hangi spor brans1?
Lisansh spor yaptiniz Evet Hayir Kag yil yaptiniz?
mi1? Aktif sporu birakali kag yil
oldu?
Siirekli herhangi bir ilag Evet Hayir Hangi ilag?
kullantyor musunuz? Kag y11?
Kag y1l?
Sigara kullantyor Evet Hayir Giinde kag adet?
musunuz?
Kronik bir hastaliginiz Evet Hayir Hastaligin ismi?
var m1?
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Ek-2. Kiiresel fiziksel aktivite anketi (KFAA)

Isteki aktiviteler

Sorular Yanitlar Kod
Isiniz araliksiz en az 10 dk. Siireyle solunum Evet P1
ve kalp atip hizinda biiyiik artiglara yol acan
(agir yiik tasima, kaldirma, kazi, ingaat isleri Haylr Hayur, ise P4’e
gibi) yiiksek siddetli aktivite igerir mi? gegin
Siradan bir haftanin kag giintinde isinizin bir P2
pargas1 olarak yiiksek siddetli aktivite .
yaparsiniz? Giin Say1s1
Siradan bir giinde isinizde ne kadar siire P3 (a_b)
iiksek siddetli aktivit rsiniz?
T Saat/dakika
Isiniz araliksiz en az 10 dk. Siireyle solunum Evet P4
ve kalp atip hizinda biiyiikk artiglara neden
olan hizli yiirliiylis (veya hafif yiikler tagima Haylr HayTr, iSSigle
temizlik yapma gibi) orta siddetli aktivite gegin
igerir mi?
Siradan bir haftanin kag giintinde isinizin bir P5
pargast  olarak orta siddetli aktivite .
yaparsiniz? Giin Say1si

Siradan bir giinde isinizde ne kadar siire orta

siddetli aktivite yaparsiniz?

Saat/dakika

P6 (a-h)

60




Ulasim Aktiviteleri

Sorular Yanitlar Kod
7 Bir yerden bir yere giderken araliksiz en az Evet P7
10 dakika siireyle yiiriir ya da (pedal 0
H ise P10’
cevirerek) bisiklete biner misiniz? Haylr ayir, ¢
gecin
8 Siradan bir haftanin kag¢ giiniinde bir yerden P8
bir yere giderken araliksiz en az 10 dakika
stireyle yiiriir ya da bisiklete binersiniz? Giin sayisi
9 Siradan bir giinde bir yerden bir yere P9 (a_b)
giderken ne kadar siire yiirlir ya da bisiklete .
binersiniz? Saat/dakika
Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri
Sorular Yamtlar Kod
10 Araliksiz en az 10 dk. Siireyle solunum ve Evet P10
kalp atip hizinda biiyiikk artiglara yol agan
yiiksek siddetli spor, fitness ve bos zaman Hay1r Hayr, ise P13’¢
etkinliklerinden (kosu veya futbol vb.) gecin
herhangi birini yapar mismniz?
11 Siradan bir haftanin kag giliniinde yiiksek P11
siddetli spor, fitness ve bos zaman etkinligi
9 ..
yaparsiniz? Giin say1si
12 Siradan bir giinde ne kadar siire yiiksek P12 (a_b)
siddetli spor, fitness ve bos zaman etkinligi
yaparsniz? Saat/dakika
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Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri Devam

Sorular Yanitlar Kod
13 Araliksiz en az 10 dk. Siireyle solunum ve Evet P13
kalp atip hizinda kiigiik artiglara yol agan
yiiksek siddetli spor, fitness ve bos zaman H ayir Hayr, ise P167e
etkinliklerinden (kosu veya futbol vb.) gecin
herhangi birini yapar misiniz?
14 Siradan bir haftanin ka¢ giiniinde orta siddetli P14
spor, fitness ve bos zaman etkinligi
yaparsiniz? Giin sayis1
15 Siradan bir giinde ne kadar siire orta siddetli P15 (a_b)
spor, fitness ve bos zaman etkinligi
yaparsiniz? Saat/dakika
Sedanter Davrams
Sorular Yamtlar Kod
Siradan  bir giinde oturarak ya da i
16 uzanarak/yaslanarak ne  kadar zaman Saat/dakika P16 (a'b)

gegirirsiniz?
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EK-4. ETIK KURUL RAPORU
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Tiirkiye Kayak Federasyonu 3. Kademe Kidemli Kayak Antrenorii
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YABANCI DiL

Ingilizce

YAYINLARI

Makale: Kayak Milli Takimlarinda Yer Alan Alp Disiplini Ve Kuzey Disiplini
Kayakgilarmin Denge Ve Reaksiyon Zamani Ozelliklerinin Incelenmesi, Mus

Alparslan liniversitesi uluslararasi spor bilimleri dergisi 1(1), 61-72.
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	1. tunç kapak ve iç kapak
	2. tunç yemin metni, onay raporu, önsöz, özet, abstrak, ek bilgi, tablolar, kısaltmalar, içindekiler... (1)
	3. tunç giriş, genel bilgiler, materyal metod, bulgular, tartışma sonuç, öneriler, kaynaklar, ekler (1) (1)

