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ONSOZ

Sporcu performansina etki eden bir¢ok faktdr vardir. Bu faktorlerden biri de
sporcunun iskelet sistemidir. Iskelet yapisindaki kemik gelisiminde meydana gelecek
olumsuz etkenler, sporcunun performansimi azaltmaya ve sakatlanmasina neden
olabilecektir. Ayni1 zamanda kemikte meydana gelen sakatliklarin iyilesme siireci de
uzayacaktir. 18-25 yas doruk kemik kuvvetine ulagsma yas1 olmasi nedeni ile farkli
branglarda spor yapmakta olan ve sedanterlerde kemik mineral yogunluklarinin
belirlenmesi fiziksel aktivitelerin performansa etkisini daha iyi gosterecektir.
Sporcularin fiziksel gelisimi, performans agisindan énemlidir. Ayrica sporcularin ve
sedanter kisilerin kemik gelisiminde farkliliklarin oldugu yapilan calismalar ile
belirtilmistir. Bu c¢alismalar sonucunda farkli branglarda ki sporcularin ve
sedanterlerin Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) o6lciimleri karsilastirilarak
farkliliklar tespit edilmeye ¢alisiimistir.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

DEXA: Dual Energy X-ray Absorbsiometry
DKK: Doruk Kemik Kiitlesi

DPA: Dual Photon Absorbsiometry

KMI: Kemik Mineral Igerigi

KMY': Kemik Mineral Yogunlugu

PTH: Paratiroid Hormon

SPA: Single Photon Absorbsiometry
T3-T4: Tiroid Hormonlari

QUS: Kuantitatif Ultrasonografi



1.GIRIS

Kiigtlik yaslardan itibaren diizenli olarak yapilan egzersizin, bayanlarin KMY”
lerini olumlu yonde etkiledigi yapilan arastirmalardan anlagilmaktadir. Yine her spor
branginin kendine 6zgii antrenman metodu olup bu antrenmanlarin kemik yap1
tizerine etkilerinin de farkli olabilecegi diisiiniilmektedir (Halioua ve Anderson 1989,
Valimaki ve ark 1994).

Geng yaglarda yapilan egzersizler ilerleyen yaslarda insanlarin saglikli bir
sekilde yasamalar1 i¢in biliylik bir 6nem tasimaktadir. Egzersiz, kemigin kiitlesini,

yapisini ve giiclinii belirleyen 6nemli bir faktordiir (Peterson ve ark 1991).

Diizenli yapilan egzersizler, kemik yogunlugu gelisiminin addlesan ve geng
eriskinlik doneminde elde edilmesinde ve daha sonraki yillarda en az kayipla bu
diizeyin siirdiiriilmesinde onemli bir role sahip olmakla beraber viicuda uygun
yapilan egzersizler KMY’ yi yiikseltmektedir (Halioua ve Anderson 1989, Valimaki
ve ark 1994).

Kaslar, eklemlerin uyumlu bir sekilde ¢aligmasini, insanlarin hareket etme ve
atlama gibi baz1 kabiliyetlerini gerceklestirmelerini saglar. Ozellesmis bir bag
dokusu olan kemikler, hareket etmeyi saglamanin yani sira hayati organlar
koruyarak, i¢inde bulundurduklar1 kemik iligi ile kan i¢in gerekli sekilli elemanlarin
yapimini saglayarak ve mineralize kollajen yapisi ile bir¢ok minerali i¢inde

bulundurarak insan viicudunun catisini olusturur (Ozden 1994, Tiiziin 2003).

Siddeti yiiksek bir egzersiz programi siddeti diisiikk olan bir programa gore
agirhgr strese karst koyan iskelet iizerinde kemik dokusunun korunmasi daha

etkilidir (Ulivieri ve ark 2005).

Wolff” un kurali kemigin iizerine uygulandigi mekanik giice gére yeniden
bicimlendigini, birikimde bulundugunu ve tekrar emildigini iddia etmektedir.
Mekanik yiike tepki olarak kemigin yeniden bicimleme kabiliyeti, sportif faaliyetlere
katilmayla kemigin etkilenmesi gibi, detayli olarak belgelenmistir. Ornegin, yiiksek

performansta yapilan voleybol, jimnastik, ve halter gibi branglara katilmis olan



sporcularda veya ani yon degistirme gerektiren reugby ve squash vb. branslari yapan
sporcularda alt ekstremite kemik yogunlugu daha fazladir (Chang ve ark 2009).

KMY seviyesini en 1iyi sekilde muhafaza edebilmek i¢in en etkili
yontemlerden birisi egzersiz olup hem genclerdeki kemik kiitle gelisimini hem de
yetiskinlerdeki dogal kemik kiitle kaybin1 6énemli Olclide etkileyen bir faktordiir.
(Annie ve Economos 2004).

Cocukluk ve ergenlik doneminden itibaren egzersiz yapmak yasam kalitesini

arttirdig1 gibi kemik kaybini da yavaslattigi ifade edilmektedir (Lima ve ark 2001).

KMY”’ si diisiik olan bayan sporculardaki on goriilen risk faktorlerinin

egzersize bagh adet yogunlugu, diizensiz yeme ve diisiikk viicut agirligt oldugu

belirtilmistir (Hind ve ark 2006).

Bu ¢alisma ile spor dallarina 6zgii sporcularin lumbar omur bolgesi ve femur
boyun bolgesi KMY degerleri belirlenerek aralarindaki farkliliklarin tespit edilmesi
ve hangi kemige yiiklenildigi, ne derece etkilendigi belirlenmistir. Bu noktadan
hareket edilerek konuyla ilgili spor dallarinin KMY {izerine etkisinin arastirilmasi

amagclanmustir.

1. 1. Kemikler

Kemik, siirekli yenilendigi igin yiiksek yapisal dayanikliliga sahip, dikkat
¢ekici ve karmagik bir dokudur (Kumar ve ark 1984). Kemik, bag dokusunun 6zel bir
sekli olup mineraller bakimindan kalsiyum ve fosfor ile doyurulmus kolojen bir

kiitleden yapilmistir (Ganong 1994).

Kemigin baglica 4 islevi vardir (Uysal 1996);

e Ekstremiteler ve vital organlar i¢inde bulunduran viicut bosluklari i¢in, sert
bir destek saglamak,

e Kaslara tutunacak yer saglamak ve hareket icin gerekli kaldirag sistemlerini
olusturmak,

e Hematopoetik sistem i¢in uygun bir ortam olusturmak,



e Kalsiyum, fosfor, magnezyum ve sodyum gibi mineraller i¢in genis bir depo

gorevi gormek.

Kemik dokusu siirekli olarak yikim ve yenilenme halindedir. Kemikte olusan
yapim ve yikim aktivitesi kemik yapimimi gii¢lendirerek maruz kaldigi giic ve
agirhga kars1 kemigin direnmesini saglar (Ganong 1994). Kemik, yap1 olarak solid
mineral ve organik matriks olmak iizere baglica iki kisimdan olusur. Kemik
agirhiginin ticte ikisini kemikte bulunan mineraller, geri kalan kismini ise kolojen ve
su olusturur (Uysal 1996). Kas kasilmasiyla rahatlikla hareket ettirilebilecek kadar
hafif olan kemik, sadece sert bir doku olmayip ayni zamanda kirilmaya da
direnclidir. Bu o6zellik, kortikal ve trabekiiler kemik dokusunun uygun dagilimi

sonucunda ortaya ¢ikmustir (Thorsen ve ark 1996).

1.2. Kemiklerin Yapisi

Kemik siirekli yapim ve yikim igerisindedir. Belirli bir yasa kadar yapim
yikimdan daha fazladir. Sonraki yillarda yapim ve yikim esitlenerek yikim yapimin
online gecmektedir. Diizenli yapilan egzersizlerle kemikte meydana gelen yikimi
azaltarak bayanlarda ileri yaslarda ¢ok sik goriilen osteoporoz olusumunun
yavaglatilmasi diisiiniilmektedir (Sepici 1992, Ganong 1994).

Stingerimsi goriiniimlii ve diizensiz kafesli bir ag orgiisii yapisina sahip olan
trabekiiler kemik doku, uzun kemiklerin i¢ tabakasinda ve epifizlerinde bulunur
(Ganong 1995, Tiizlin 2003). Kortikal kemik ise siki1 bir sekilde bir araya getirilmis
minarelize kollajen tabakadan olusur ve kemigin sertligini saglar. Trabekiiler

dokudan daha yogun ve metabolik olarak daha az aktiftir (Ganong 1995).

Eklemler ve baglar ile birleserek iskelet sistemini meydana getiren kemikler;
boyutlarina ve sekillerine gore; uzun kemikler (ossa longa), yasst kemikler (ossa
plana), kisa kemikler (ossabrevia), diizensiz kemikler (ossairregularia) ve sesamoid
kemikler (ossasesamoidea) olmak iizere bese ayrilirlar (Ozden 1994, Aktiimsek
1995).



Viicut agirligimizin yaklasik olarak % 17' sini olusturan kemiklerin sayisina
baktigimizda; yetigkin bir insanda irili ufakli yaklasik olarak 206 — 213 arasinda
kemigin bulundugu goriiliir. Heniiz baz1 kemik boliimleri birbirleri ile kaynamadigi

i¢in gocuklarda bu say1 biraz daha fazladir (Ozden 1994, Arinci ve Elhan 2001).

1.3. Doruk Kemik Kiitlesi (DKK)

DKK; normal biiyiime sirasinda kazanilan en yliksek kemik kiitlesi diizeyidir.
Bununla birlikte DKK da ileri yaslarda kemik kiitlesini anlamada ve kirik riski
hassasiyetini ve direncini ortaya koymada Onemli bir role sahiptir (Okut 2005).
Osteoporozda kirik riskini Onlemenin en iyi yolu en yiiksek kemik kiitlesine
ulagmaktir. Kemik kiitlesi lineer biiyiime ile artar. DKK’ nin kazanilmasinda en
o6nemli donemler insan yasaminin ilk 3 yili ile 6zellikle ergenlik donemidir. Aksiyel
ve apendikiiler iskelette farklilik gostermekle birlikte, DKK’ ya en erken 17-18 yas,
en ge¢ 35 yasa kadar ulasgilmaktadir. Toplam viicut KMY 6l¢iimlerini igeren uzun
calismalar sonucunda addlesan yaslarda kemik kazaniminda hizli bir artisin oldugu
gozlemlenmistir. Ergenlik déneminde boy atiminin zirve yaptigi iki yillik periyot
igerisinde kemik kiitlesinde % 25 oraninda artis oldugu belirtilmistir. Ergenlik
déneminde birey zirve boy atimi ile erigkin boyunun %90' ina ulagilirken, DKK’ nin

%57' sine ulastigi goriilmiistiir (Mora ve Gilsanz 2003).

Diisiik DKK osteoporoz igin bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Osteoporoz, kemik kirilganliginda ve kirik riskinde artisa yol agacak Olgiide diisiik
kemik kiitlesi ve kemik dokunun mikromimarisinde bozulma ile karakterize bir
iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporotik kirik riskini biiyiik Olglide belirleyen
faktorler DKK ve kemik kayip hizidir (Kaya ve Giinaydin 2003).

1.4. Kemik Yapim ve Yikim

Kemik metabolik olarak aktif bir dokudur. Kemik yapim ve yikimi insan
yasadikca devam eder. Kemiklerde baglica kemik olusumu ile ilgili hiicreler
osteoblastlardir ve yikimi ile ilgili olan hiicreler ise osteoklastlardir. Osteoblastlar,
kemik olusturan hiicrelerdir; kolojen salgilayarak kendileri etrafinda bir matriks
olusturur ve kalsifiye olurlar. Kalsifiyematriks ile ¢evrili olduklarindan bunlara

osteositler denir. Bu hiicreler kanallar i¢ine, kemigin her tarafina ayrilan kollara
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uzantilar gonderir, sik1 baglantilar yolu ile diger osteositlerin uzantilarina baglanir.
Osteoblastlar alkalen fosfotaz enziminden zengindir. Kemik yapiminin arttigi
hallerde bu enzimin aktivitesi artar. Egzersizin olusturdugu fiziki stres, disaridan
uygulanan baskinin da etkisiyle hiicrelere iletilir ve yeni kemik yapimi igin

osteoblastlar uyarilirlar (Ganong 1994, Uysal 1996).

Osteoblastlar ¢oklu potansiyel mezenkimal igaretlerden elde edilmekte olup
isaret hiicrelerinin ayristmi da pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir.
Osteoblastlar kemik yapimi ve belli bashi bazi proteinlerin tiretiminden sorumlu
olmakla beraber proteinlerin diizeylerinin siirekli yenilenmesinde kemik yapiminin

ve kemik doniisiimiiniin isaretcisi olarak kullanildigi ifade edilmektedir (Lin 2000).

Eriskin doneme kadar kemik formasyonu, rezorpsiyondan fazladir. Modeling
olarak isimlendirilen bu dénem, kemikler son sekil ve yogunluklarina erisinceye
kadar devam eder ( 25-30 yaslar1 arasi). Kemik gelisiminin en fazla oldugu donem
bebeklikte 2 yas, adolesan donemde 10-16 yas arasidir. Eriskin donemde ise kemik
olusumu kemik yikimiyla esitlenir, normal kemik yapiminin devamini saglamak i¢in

sliregelen bu isleme remodeling dénem denir (Sepici 1992).

Hareketsizlik nedeniyle KMY azalir. Yergekimi etkisinin ortadan kalkmasi,
uzamis yatak istirahatlarinin ve egzersiz diizeyinin azalmasi gibi ¢esitli durumlar,

mekanik yiiklenmenin azaldig1 bolgelerde kemik kaybina neden olur (Tiiziin 2003).

1.5. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)

Belirli bir iskelet bolgesindeki kemik mineral igerigine bone mineral content
(BMC), kemik mineral icerigi (KMI) ad1 verilir. Bir bolgedeki KMI' nin bu bdlgenin
alanina boliinmesi ile elde edilen degere ise KMY (bone mineral density-BMD)
denilmektedir. Boylece KMY ger¢cek anlamda hacimsel bir birim olmayip alansal bir

yogunlugu gostermektedir (Tanakol 1990).

KMY, kemik kiitlesinin ve bunda olusacak degismelerin en Onemli
gostergesidir. KMY ile kemik direnci arasinda 6nemli oranda iliski bulunmaktadir.
KMY kemigin dayanikliliginin % 90, kirik riskinin ise % 80 - 90 oraninda gostergesi
oldugu belirtilmistir (Goksoy 1997).



Cocuk ve eriskinlerde kemik iizerindeki en sabit mekanik yiik viicut
agirhigidir. Bu nedenle KMY, oncelikle viicut agirligina bagh olup kalitim, yas,
cinsiyet, kilo, boy, sigara, hormonlar, alkol ve egzersiz gibi bir takim faktorlerden de
etkilenmektedir (Tanakol 1990).

1.5.1. Irk ve Genetik Faktorlerin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkisi

Kemigi en 1yi sekilde kullanmak ve DKK’ y1 siirdiirmek, kemigin seklini ve
tekrar bicimlendirilmesini etkilemede genetik faktorler biiyiik bir etkiye sahiptir.
Irklar arasinda iskelet yapisindan kaynaklanan belirgin farkliliklar vardir. Kemikteki
kirik riski buna gore degiskenlik goOstermektedir. Zencilerin daha iri kemikli
olmasindan dolay1, proksimal femur ve vertebra kiriklarina karsi daha dayanikli

olduklari goriilmiistiir (Tiiziin 2003).

Kalitimin KMY ile yakin iligkisi oldugu anne ile kizlar1 iizerinde yapilan bir
calismada da goriilerek kemik kiitlesini %50 oraninda etkiledigi belirtilmistir

(Tylavsky ve ark 1989).
1.5.2. Yasin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkisi

Yeni dogmus bir bebegin viicudunda toplam 30 gr kalsiyum bulunurken,
yetiskin kisilerde bu miktar 1000-1200 gr' a kadar ¢ikar. Bu artisin dogumdan 20
yasa kadar her giin 180 mg Kkalsiyum birikmesi sonucunda olustugu belirtilmistir
(Tayfur 1991).

Kaya ve ark (2003) kemik gelisiminin yaklasik % 60' min adoélesan ¢agda
gerceklestigini, doruk kemik kuvvetine erisme yasinin en erken 17 - 18, en ge¢ 35
yasinda olabilecegini belirtmektedir. Ergenlik siirecinde kemik kiitlesi artisinin farkl
iskelet bolgeleri i¢in es zamanli olmadigini, proksimal femurda 20 yas 6ncesinde
doruga ulasildigini, toplam iskelette ise 6 - 10 yi1l sonra gergeklesebildigini ifade
etmektedirler.

Kemik kiitlesi 25 yasmna dogru en iist diizeye cikar. Kortikal kemiklerin
olusum stiresi 35 yasina kadar siirerken, uzun kemiklerin biiyiimesi 20 yasinda durur.

30 yasindan sonra kemik yikimi hizlanir, yapim yavaglar. 40 yasindan sonra ise yilda
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yaklasik %1,2' lik kemik kaybi meydana gelir. Bayanlarda menapoz Oncesinde,
trabekiiler kemiklerdeki kayip, kortikal kemiklerden daha fazladir. Menapozla
birlikte kayip hizlanarak yilda %2-3' e ¢ikar. Menapozdan 10-15 yil sonra kemik
kayip hizinin yavaslayarak yillik %1' e indigi belirtilmistir (Baysal ve ark 1999).

Katzman ve ark (1991) kemik kiitlesinin biiyiik bir boliimiiniin yasamin ilk 20
yilinda olustugunu; fetiiste iskelet gelisiminin hizli, ¢ocuklarda ergenlige kadar yavas
bir gelisiminin oldugunu, addlesan ¢agda ise hizlandigini belirtmektedirler. Ad6lesan
cagda total kemik kiitlesinin %60' inin olustugunu, 18 yasinda ise iskelet gelisiminin

neredeyse tamamlandigini belirtmektedirler.

Yaslart 9 ile 19 arasinda degisen cocuk ve adolesanlarda yapilan bir
calismada, boydaki artis ile KMY’ deki artis arasindaki en biiyiik farkin kizlarda 11-
12 yas, erkeklerde ise 13-14 yas grubunda ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Fournier ve
ark 1997).

Tanakol (1990) ergenlige kadar kiz ve erkek gocuklar arasinda kemik kiitlesi
bakimindan fark olmadigini, fakat bu donemde iki cins arasinda kemik iriliginden
kaynaklanan bir farkin ortaya ¢ikmaya basladigini ifade etmektedir. Vertebra ve
femur boynundaki kemik kazaniminin, biiyime hizinin en fazla arttifi doneme
(kizlarda 11 - 12 yas, erkeklerde 13 - 14 yas) rastladigini belirtmektedir. Kizlarda 17-
20 yas civarinda lumbar vertebra, femur metafizi ve femur boynunda kemik artisinin
durmasina ragmen, erkeklerde ise bu yaslarda kemik kazaniminin azalmakla birlikte

devam ettigini ifade etmektedir.

1.5.3. Cinsiyetin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkisi

Kemik kitlesi, erkek ve kiz ¢ocuklarda benzer olmasina ragmen, addlesan
donemde ve yetiskin yasta, erkeklerin KMY" lerinin kizlarin KMY” lerine gore daha
fazla oldugu belirtilmektedir. 8-19 yaslar1 arasindaki 100 erkek ve 100 kiz bireyin
dort y1l boyunca yilda bir kere olmak sartiyla farkli bélgelerden KMI' leri 6lgiilmiis,
13 yasa kadar kiz ve erkek bireylerin total KMI' leri benzerlik gosterirken 13 yastan
sonra erkeklerin total KMI' lerinin kizlardan yiiksek oldugu, lumbar bdlge ve koldan
yapilan Olclimlerde ise cinsiyet farkliliginin olmadig: ifade edilmistir (Theinz ve ark

1994). Bayanlar yaslilik siirecinde, doruga ulagsmis kemik kiitlesinin %45-50" sini



(%35 kortikal, %50 trabekiiler), erkeklerin ise %20-30' unu kaybettigi belirtilmistir
(Baysal ve ark 1999).

1.5.4. Viicudumuzdaki Hormonlarin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki
Etkisi

Kemik ve kikirdak dokunun mineral metabolizmasi ve protein yapilarinin
olusmasinda etkin hormonlarin basinda tiroid hormonlari (T3 - T,) gelmektedir.
Tiroid hormonlari, kemigin yeniden yapilanmasinda kemik hiicrelerini uyararak
osteoblast ve osteklast olusumunu dengeler. Tiroid hormonlarmin eksikliginde
iskeletin yeterince gelismemesi, clicelik gibi durumlar goriiliirken, hipertiroidi
olgularinda ise kemikte rezorbsiyon artmasi goriilmektedir. Kandaki T3 - T4 diizeyi
yiiksek kisilerin kandaki kalsiyum diizeyinin de yiiksek oldugu belirtilmistir (Yigit
2003).

Kemik gelisiminde etkili olan Paratiroid Hormon (PTH) ise, paratiroid
bezinden salgilanan bir¢ok amino asitten olusan bir hormondur. PTH iskelet sistemi
ve bobrekler iizerindeki etkileri ile ekstraselliiler kalsiyum diizeyinin kontroliinii

sagladigi ifade edilmistir (Tanakol 1990).

Diger bir hormon ise Kalsitonindir. Kalsitonin, tiroid bezinin 6nemli bir
hormonudur. En 6nemli gorevi, kemik ve bobreklerden kana kalsiyum gegisini
durdurmaktir. Osteoklastlar iizerinde bulunan reseptorleri ile kemik yikimim
engeller. Yiiksek kan kalsiyum ve potasyum seviyeleri ile uyarilirken, diisiik kan

kalsiyum ve potasyum seviyesi ile baskilanir (Tanakol 1990).

Kemik dongiisiiniin devamliliginda belki de en o©nemli hormon olan
Ostrojenin biiylik bir gogunlugu overlerden salgilanirken, az miktarda da bobrek iistii
korteksinden salgilanir. Ostrojenin asil fonksiyonu iireme {izerine olmasina ragmen,
biiyiimeye de katki sagladig1 goriilmektedir (Guyton 1986). Ostrojen hormonunun
eksikligi kemik kiitlesinin azalmasina yol agmaktadir (Yigit 2003).

Testosteron, kemiklerin kalinliklarinin artmasina yardimci olur ve kalsiyum
tuzlarmin biiyiik bir boliimiinii depolar. Boylece testosteron, kemik matriksinin total

miktarint arttirdign gibi, kalsiyum depolanmasini da saglar. Testosteron, kemik
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genisligi ve dayaniklilifini arttiran etkisi nedeni ile yaslilikta osteoporozun tedavisi
icin siklikla kullanilmaktadir. Testosteron ayni zamanda disaridan takviye
alindiginda uzun kemiklerin epifizlerinin ¢abuk kapanmasma da yol agmaktadir

(Guyton 1986, Ozdemir ve Yal¢in 2011).
1.5.5. Beslenmenin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkisi

Kemik dokusu protein ve minerallerden olusur. Enerji, protein, vitamin ve
mineral gibi beslenme faktorleri de kemigin olusumuna etki eder. Herhangi birinin
eksikligi kemigin boyutunu veya yogunlugunu, bazen de ikisini birden etkileyerek
DKK’ ya erismeyi simirlar. Diigiik protein alimi gerek biiylime siirecinde kemik
kiitlesinin olusumu, gerekse eriskin ¢cagda bu kemik kiitlesinin korunumunu olumsuz

yonde etkilemektedir (Tiiziin 2003).

Kemik metabolizmasi ve normal mineralizasyonda etkili olan mineraller
arasinda kalsiyum, fosfor, magnezyum ve flor; vitaminler arasinda ise D vitamininin

etkili oldugu belirtilmistir (Tanakol 1990).

Kalsiyum metabolik olaylar i¢in dnemli bir besin 6gesidir. Kemik ve dislerin
sertlesmesi igin gerekli olan kalsiyum' un %99' u kemik ve dislerde fosfat tuzlari
icerisinde bulunur. Iskelette bulunan kalsiyum, viicut icin gerekli olan durumlarda,
ozellikle hipokalseminin engellenmesinde biiyiik ©onem tasimaktadir. Insan
viicudunda, sirasiyla oksijen, karbon, hidrojen ve nitrojenden sonra en fazla bulunan
besinci element Kalsiyum' dur. Kalsiyum, atom agirligi 40 olan bir katyon olup
viicutta tim Kalsiyum' un %99" u (1135 g) iskelette, %0,6' s1 (7 g) yumusak
dokularda, %0,03"' i (0,35 g) plazmada ve %0,06' s1 (0,7 g) ekstraselliiler sivilarda
bulunur (Nordin 1997).

Ergenlik Oncesi kizlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, bir y1l boyunca bir
gruba 850 mg kalsiyum ile zenginlestirilmis besinler verilirken diger gruba plasebo
verilmis ve her iki grubun KMY” leri karsilastirilmistir. Her iki grupta da KMY yas
itibari ile artarken kalsiyum ile zenginlestirilmis besin alan grubun KMY degerleri

diger gruptan yiiksek bulunmustur (Molgaard ve ark 2004).



Normal giinliik alinan kalsiyum' un yaninda 2 yil boyunca siit takviyesinin
KMY fizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada 2 yi1l sonunda siit takviyesi yapilan
grubun KMY’ lerinde 6nemli 6l¢iide artis olmustur. Biiylime esnasinda alinan siitiin

kemik mineral artisinda 6nemli bir role sahip oldugu goriilmiistiir (Zhu ve ark 2008).

Geng yetiskinler (59 erkek, 74 bayan) iizerinde yapilan bir g¢alismada
kalsiyum aliminin yeterli seviyede oldugu zaman alinan proteinin kemik kiitlesinde
artisa neden oldugunu, yeterli Kalsiyum' un alinamadigi durumlarda ise alinan
proteinin kemik kiitlesi {izerinde bir faydasinin olmadigini bulmuslardir (Vatanparast
ve ark 2007).

Toplumsal farkliliklar ve siire gelen egilimler, beslenme ve kalsiyum alimini
biiyiik 6l¢iide etkiler. Gliniimiizde yapilan bir¢ok arasgtirmaya gore yeterli kalsiyum
allmmin kemik kiitlesini arttirdigi ve yasa baglh kemik kaybmi azalttigini
gostermektedir. Kalsiyuma ek olarak fosfor, kemikteki bir diger énemli elementtir.
Viicut fosforunun yaklasik %85’ 1 kemik i¢indedir. Fosforun kemik minerallesmesi

sirasinda hidroksiapatit olusumu igin gerekli oldugu belirtilmistir (Cashman Flynn
1999).

Kalsiyum ve fosfor disinda kemik metabolizmasi ve normal mineralizasyonu
i¢cin D vitamini, magnezyum, protein, flor alimi, tuz, alkol ve kafein tiikketiminin de

onemli etkenler oldugu ifade edilmistir (Nordin 1997).
1.5.6. Sigara ve Alkol Tiiketiminin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkisi

Sigara igcmenin ve haftada 250 gr’ i iizerinde alkol tiikketiminin KMY” yi
azaltarak omurga kirigi riskini arttirdigi ifade edilmektedir (Scane ve ark 1999).

Adolesan ve geng erigkinlik donemlerinde diizenli egzersiz yapmanin ve
sigara icmemenin pik kemik kiitlesinin kazanilmasinda 6nemli oldugu belirtilmistir
(Valimaki ve ark 1994). Mazess ve Hovvard (1991) saglikli bayanlar iizerinde
yapmis olduklar1 bir arastirmada 20-39 yaslarindaki, sigara i¢enlerin daha diisiik
omurga KMY ve diger bolgelerde (femur, radius, ulna) de diisik KMY egilimine
sahip olduklarini belirtmislerdir.
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Krall ve ark (1999) sigara igmenin, yash bayan ve erkeklerde bagirsaklarda
kalsiyum emilimi ve KMY iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada sigaranin femur
boynu ve tiim viicutta kemik kaybimi hizlandirdigi, kemik kaybini hizlandiran
faktorlerden birisininde bagirsaklardaki  kalsiyum emiliminin  olabilecegini

bildirmektedirler.

Asya ve Kafkasya kokenli bayanlarda yapilan bir ¢alismada da sigara igmenin
kal¢a ve omurga KMY” yi azalttig1 belirtilmistir (Larcos ve Baillon 1998). Yine, 7-
15 yaslar sirasinda tibia kirigi geciren bayan ve erkeklerin ileri yaslarda yapilan
Ol¢iimlerinde, kirik olmayan tarafa gore kirik tibia KMY’ deki azalmanin sigara
igenlerde igmeyenlere gore anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (Leppala
ve ark 1999). Erkeklerde osteoporoz igin sigara i¢ilmesi ve asiri alkol tiiketiminin

risk faktorleri oldugu bildirilmistir (Akgiin ve ark 1997).
1.5.7. Kilo ve Boyun Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkileri

Viicut agirligi, DKK’ y1 olusturan en oOnemli faktorlerdendir. Kilolu
bayanlarin daha fazla yag kiitlesi ve yagsiz viicut agirligi vardir. Yag kiitlesi ve
yagsiz vicut agirhgi, kilolu bayanlarda kemik yogunlugunu etkilerken, erkeklerde
yagsiz viicut agirligt daha onemlidir (Tiiziin 2003). Yapilan birgok calismada
obezitenin KMY” yi olumlu yonde etkiledigini ve buna bagh olarak kemik kaybini
onleyici bir etkisinin oldugu ifade edilmistir (Giilgin ve ark 1998).

Ergenlik ¢agindaki kizlarda yagsiz viicut agirliginin ve bacak giiciiniin tiim
viicuttaki KMY {izerinde olumlu etkisi oldugu ve biiyiime esnasindaki kas kiitlesinin
bu etkide onemli rol oynadigi belirtilmistir (Witzke ve ark 1999). 18 yasindaki
kizlarda kemik kiitlesinin en 6nemli belirleyicisi olarak viicut agirligi ve kas giictliniin

oldugunu belirtmektedir (Hendersson ve ark 1995).
1.5.8. Egzersizin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkileri

Gelisim siiresince kas yogunlugundaki artisin, kemik yogunlugunun artis1 igin
bir uyaran olusturdugu 6ngoriilmektedir. Gelisimi sirasinda kas giicii, kemik giicii ile
dogrudan degisir, o halde kas gelisimindeki artis daha once gelmelidir ve kemik
yogunlugundaki artigi belirlemelidir (Chan ve ark 2008).
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Kemik, yiik uygulaninca gelisen, yiik ortadan kaldirtlinca zayiflayan aktif bir
dokudur. Kemik doku; gerilme, biikiilme ve baski gibi etkenlere karsi verilen yiikii

karsilayabilmek icin degisim gostererek bu yiike cevap verip adapte olur (Tiziin
2003).

Bozkurt ve Nizamlioglu (2006) yetiskin ve yaghlar iizerinde yapilan
caligmalar sonucunda aktif bireylerin daha fazla kemik kitle yogunluguna sahip

olduklarimi belirtmislerdir.

Nilson ve ark (2008)’ nin yashi Isve¢’ li erkekler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, erken yastaki yiiksek fiziksel aktivite sikliginin, osteoporozu dnlemede

etkin bir role sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Egzersiz ve  KMY arasinda iliski oldugunu belirten birgok arastirmact,
hareketsiz kisilerin hizli iskelet bozulmasina maruz kaldiklarimi hatta tam bir fiziksel
hareketsizligin ciddi boyutta KMY’ de kayiplara neden olabilecegini belirtmislerdir
(Kirchner 1995).

Diizenli yapilan kuvvet ¢alismalar1 yasa bagimli kemik doku kaybini azaltip,
KMY”’ yi ve total beden mineral igerigini korur ya da arttirir. Kemik yapisina
dogrudan etkisinin yani sira kuvvet, denge ve bedensel etkinlik diizeyini artirip,
osteoporoza bagli kiriklar1 engeller, kuvvet calismalar1 ile postural stabilitenin

korunmasinin diismeyi engelleyebilecegi diistiniilmektedir (Yaman 2003).

Balct ve ark (2001), 19 - 40 yas arasinda diizenli spor yapan bayanlarin
fiziksel aktivite seviyeleri ile KMY" lar1 arasindaki iligkiyi incelemisler. Calismada
fiziksel aktivitede bulunan 35 bayan ve 54 sedanter bayan kullanmislardir. Arastirma
sonucunda geng yaslarda yapilan diizenli egzersizin KMY iizerinde olumlu etkisinin

oldugunu belirtmislerdir.

Yik yiikklemenin gen¢ erigkinlerde KMY iizerinde farkli etkilerinin olup
olmadigini arastiran Nordstrom ve ark (2008), 46 buz hokeyi oyuncusu, 18
badminton oyuncusu ve 27 kontrol grup kullanmistir. Calismanin sonucunda
badminton oyuncularinin digerlerine gore daha fazla KMY’ ye sahip olduklar
belirtilmistir.
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Bravo ve ark (1996), yaslar1 50 - 70 arasinda bel agrilarindan sikayet eden ve
diisiik kemik yogunluguna sahip 124 bayanin, 12 aylik egzersiz programi sonrasinda;
fitnes seviyelerinde yiikselme ile birlikte, bel agrilarinda azalma ve omurga KMY’

lerinde anlaml1 bir duraklama oldugunu tespit etmislerdir.

Alfredson ve ark (1997), yaptiklar1 calismada aerobik egzersizinin bayanlarda
KMY iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Arastirmada yas ortalamalar1 24,1 + 2,7 yil
olan, haftada 3 saat ¢alisma yapan 23 bayan, yas, agirlik ve boy ortalamalarina uygun
olacak sekilde 23 sedanter yasam siiren bayanla eslestirilmistir. Ol¢iimler toplam
viicut, toplam dominant humerus, omurga, sag femur ve tibia' dan DEXA aleti ile
Olciilmiistiir. Aragtirma sonucunda aerobik egzersiz yapan grubun toplam viicut,
femur, omurga ve tibiadaki KMY" lerinin, sedanterlerin KMY" lerinden daha yiiksek
oldugunu ve aktivitenin yiikselmesine uygun olarak iskeletin yapilandigin

belirtmislerdir.

Courteix ve ark (1998) yiizme ve jimnastigin KMY iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Calismaya 3 yildir haftada 8 - 12 saat antrenman yapan 10 yiiziicii,
haftada 10 - 15 saat antrenman yapan 18 jimnastik¢i, haftada 3 saatten az fiziksel
aktivitede bulunan 13 bayan sedanter katilmistir. Yiiziiciiler ve sedanterlerin KMY'
lerinde herhangi bir fark goriilmezken, jimnastik¢ilerin radius, femur ve omurga

KMY" lerinin sedanterlerden anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir.

Dana ve ark (2001) ¢esitli spor branslarinin KMY ve kemik yapim belirtegleri
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Arastirmaya yaslar1 18 - 26 arasinda olan 41
bayan katilmistir. Arastirmaya katilanlar; yiiksek patlayic1 sporlarla ugrasan
(basketbol 8, voleybol 6), orta patlayict sporlarla ugrasan (futbol 9, kisa mesafe
yiirliylisti 4), patlayict olmayan sporla ugrasan (ylizme 7) ve sedanter 7 olmak iizere
4 gruba ayrilmistir. Arastirmada lumbar omur ve femur KMY' leri DEXA ile
dlgiilmiistiir. Olgiimler sonucunda femur bdlgesinde KMY' nin yiiksek patlayici
sporlarla ugrasanlarda, patlayict olmayan sporlarla ugrasanlardan ve sedanterlerden
daha ytiksek oldugunu bulmuslardir. Orta patlayict grupta ise trokanter KMY' lerinin
patlayici olmayan sporlarla ugrasanlardan ve sedanterlerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Toplam viicut KMY" lerinin ise yiiksek patlayici sporlarla ugrasanlarda

tim gruplara gore istatiksel olarak daha fazla bulmuslardir. Kemik yapiminin
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yiiziciilerde, yiiksek ve orta patlayici sporlarla ugrasanlara oranla daha diisiik oldugu
bulunurken, kemik yikim belirtegleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu nedenle yiiksek patlayici sporlar olan voleybol ve basketbolda
kemik yapiminin daha fazla olmasindan dolayt KMY' lerinin yiiziicii ve sedanter

bayanlardan daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Haftada 10 saat antrenman yapan buz hokeyi oyuncularinin tiiberositastibia
KMY ‘sinin haftada en fazla 3 saat antrenman yapan kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Arthur ve Guyton 1978).

Cocukluk ve addlesan donemde yapilan diizenli egzersizlerin, yasam boyunca

saglig1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Okut 2005).

Haftada en az iki dayaniklilik antrenmani yapan kosucularda lumbar omur
KMY ’si, dayanililik antrenman1 yapmayanlara oranla daha yiiksektir. Bu da, yiiksek
lumbar omur KMY” sinin agirlik calisan kisilerde kosuculara oranla daha yiiksek
olduguna dair daha 6nceki raporlarla uyumlu oldugunu ifade etmislerdir (Hind ve ark

2006).

Diisiik KMY, ¢ok kiigiikk darbeyle olusan kirilma riskini biiyiikk oranda
yiikseltir. Viicut agirligi ile yapilan egzersizlerin kemik sagligi iizerine yararh etkileri
vardir. Jimnastik gibi kemik yapi {izerine agirlik bindiren egzersizlerin addlesan
bayan sporcularda yiizme ve bisiklete binmeye gore daha yiksek KMY’ ye sahip
oldugu belirtilmistir (Kohrt ve ark 2004).

1.6. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Ol¢iim Yéntemleri

Iskeletin degisik bolgelerinde kemik kiitlesinin, kemik yogunlugunun ve
KMI’ nin saptanmas! icin cesitli metotlar bulunmaktadir (Kleerekoper 1995). KMY
Olclimleri, osteoporoz teshisi, tedavisi, izlenmesi ve kirik riskinin hesaplanmasinda
kullanilan yontemlerdir. Bu tekniklerin hepsi osteoporoz tanit ve izlenmesinde
geleneksel radyografilerden iistiin olup diisik KMY ile kemik kiriklari arasinda

kuvvetli bir iligkinin oldugu belirtilmistir (Okut 2005).
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Rontgen tarafindan 1895 yilinda ortaya cikarilan X- 1sinlar, kemik
yapilarinin degerlendirilmesinde, gliniimiizde de kullanilan gecerli bir yontem olup
direkt radyografik incelemelerin, kemik yogunlugu agisindan yeterli olmadig1 goz
Oniine alarak, 1930 yilindan itibaren bu konudaki arastirmalar ivme kazanmis ve
1963 yilinda KMI’ yi degerlendirmeye yonelik ilk yontem gelistirilmistir. Single
Photon Absorbsiometry (SPA) yontemi olarak bilinen bu teknik, daha sonra ayni
amaca yonelik pek ¢ok yontem gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir. KMY
Radyasyonun incelenmesi ve zayiflamasi ile baglantili olarak kemigin igerigi
degerinin, kemik alan1 degerine bdliinmesiyle elde edilir (Faulker ve Pocccock

2001).
1.6.1. Single Photon Absorbsiometry (SPA)

Tek bir enerji kaynagindan yararlanilan ve Iyot 125' in kullamldig: bir
yontemdir. Bu ylizden distalradius, kalkaneus gibi yumusak doku kalinliginin sabit
oldugu viicut bdlgelerinde kullanilabilmektedir. KMI gr/cm? olarak degerlendirilir.
Bu yontem kortikal ve trabekiiler kemigi ayirt edememekte ve prognoz hakkinda

yeterli bilgi de vermedigi belirtilmistir (Goksoy 1997).

SPA teknigi ile yapilan 6l¢iimlerde, oturur pozisyondaki hastanin 6n kolu ya
da ayagi bir su banyosu igerisine daldirilarak fotonlarin yumusak doku ve yag
dokusunu asarak kemik iizerine homojen bir sekilde yogunlasmasini sagladig: ifade

edilmistir (Goksoy 1997).
1.6.2. Dual Photon Absorbsiometry (DPA)

Iki foton hiizmesinin iki farkli enerji ile Slgiilmesi esasina dayanmaktadir.
Radyasyon kaynagi Gadalinium' dur. Bu yontemle lumbar omurga, femur boynu ve
tim vicut KMY olgiilebilmekle birlikte, kortikal ve trabekiiler kemik ayirimi
yapilamamaktadir. Cift enerjili bir teknik oldugu icin, kemik iliginde bulunan yag
dokusu, sonuclart pek etkilememektedir (Goksoy 1997). Sonuglar gr/cm? olarak ifade
edilir. Duyarl1 ve 6zgiin bir yontemdir. Fakat her popiilasyonda kirik riski sinirt ayri
olarak arastirilmalidir. En 6nemli dezavantaj1 yalanci negatif sonuglar verebilmesidir.

Spinal osteoporozun saptanmasinda SPA’ dan daha etkilidir. Radyoizotop
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maliyetinin yiiksekligi, yilda bir kez kaynagin degistirilme zorunlulugu ve buna baglh

hata paymin artmasi diger dezavantajlaridir (Goksoy 1997).
1.6.3. Single Energy X-ray Absorbsiometry (SEXA)

SPA’ dan farkli olarak X 1sminin kullanildigr bir yontemdir. Yumusak
dokularin kalinligi 6l¢iim sonuclarint etkiledigi icin kalkaneus ve 6n kol gibi
bolgelerden olgiim yapilir. SPA’ dan istiin oldugu nokta kaynagin uzun Omiirlii

olmasidir (Faulker ve Poccock 2001).
1.6.4. Dual Energy X-ray Absorbsiometry (DEXA)

Prensipleri DPA ile benzesen bu yontemde kaynak olarak X 1sin1
kullanilmaktadir. Kisa siirede daha kesin sonu¢ vermesi yontemin avantajidir.
Lumbar bolge, femur boynu ve tiim viicutta olgiim yapilabilmektedir. Olgiim
esnasinda hastaya verilen farkli pozisyonlar hata paymni arttirabilmektedir. DEXA
giiniimiizde en ¢ok tercih edilen bir yontemdir. Olgiim sirasinda hastanin radyasyon
alma riski yok denecek kadar azdir, islem siiresi diger yontemlere gore ortalama 10-
20 dk daha kisadir. Cihazda bulunan 1sin kaynaginin 5-7 yil gibi uzun bir siire
kullanilabilir olmas1 da yontemin onemli avantajlart oldugu belirtilmistir (Goksoy

1997).

DEXA’ nin yiiksek maliyeti ve ¢alismanin yapilabildigi merkezlerin sinirh
olmasi ise dezavantajlaridir. DEXA ile kemik yogunlugunun gr/cm? olarak ifade
edilmesi boylece ii¢ boyutlu bir kemik i¢in iki boyutlu bir okuma yapilmasi, 6zellikle
bliyliyen cocuklar i¢in bir baska dezavantajidir. Farkli boyuttaki iki kemik
karsilastirildiginda, daha kiigiik olan kemik daha diisiik kemik yogunluguna sahipmis
gibi bir sonu¢ elde edilmektedir. Bu sonucla birlikte kisa boylu bireylerde kemik
yogunlugu yanlis olarak diisiik hesaplanabildigi ifade edilmistir (Mazess ve ark
1994).

1.6.5. Kuantitatif Ultrasonografi (QUS)

Kalkaneusdan ol¢iim yapilarak gelistirilen diger bir teknik ise QUS

yontemidir. Kemik yogunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan en yeni
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yontemlerden birisidir ve osteoporoz tanisinin yaninda kirik riskinin saptanmasinda
da kullanilmaktadir. Diisiik maliyeti, tasinabilir olmasi, iyonize radyasyona maruz
kalinmamasi, kemigin yapisi ve elastikisitesi hakkinda da fikir verebilmesi yontemin

avantajlari olarak belirtilmistir (Hans ve ark 1996).

1.6.6. Ultrason Ol¢iimleri

Diistik maliyeti, tasinabilir olmasi, iyonizan radyasyona maruz birakmamasi
ve kemik yapis1 konusunda fikir vermesi agisindan epidemiyolojik arastirmalarda
Onerilen bir yontemdir. Ultrason dalgasinin yayilim hizi veya ses hizi, 6l¢iilen viicut
kisim genisliginin gecis siiresine oran1 (m/sn) ile hesaplandig1 ifade edilmistir

(Akpolat 2008).

1.6.7. Radyographyc Absorbsiometry (RA)

Standart el radyografilerindeki kemik dansitesinin kendine 6zgii kalibrasyonu
yapilmis alimiinyum kama ile karsilagtirilma esasina dayanan bir yontemdir. Filmler,
sofistike bilgisayar analizleri ile degerlendirilir. Ek bir cihaza gereksinimin olmadigi
ifade edilmistir (Akpolat 2008).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ nun
25.04.2011 tarih ve 2011/008 sayili Etik Kurulu toplanti kararina uygun olarak

hazirlanmistir.

Bu ¢alismaya Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ nda
ogrenim goren ve Konya Genglik Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigii biinyesinde farkli
spor dallarinda en az 7-8 yildir diizenli olarak aktif spor yapan 18-25 yas araliginda
benzer fiziksel 6zelliklere sahip (Voleybol 10, Atletizm 10, Taekvando 10, Sedanter
10) toplam 40 bayan sporcu goniillii olarak katilmistir.

Arastirmanin baslangicindan 6nce calismanin igerigi ile ilgili gerekli
aciklamalar sporculara yapilmis ve sporcular bilgilendirilmistir. Bu calismaya,
katilmaya istekli olan sporcularin igerisinden herhangi bir saglik problemi
olmayanlar alinmigtir. Arastirmaya alinan sporcularin saglik problemleriyle birebir
goriisiilmiis, elde edilen bilgiler neticesinde arastirmaya alinip alinmayacagina karar

verilmigtir. Arastirmaya goniillii katilim olmasina 6zen gosterilmistir.

Yapilan ¢aligmadan sonra sporcu DEXA 6lgiim araci ile degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan sporculara degerlendirme icin iizerinde higbir metal cisim
bulunmayan giysiler giymeleri saglanmistir. Eger arasgtirmaya katilan sporcularin
birisi elbisesinde veya iizerinde metal tagiyarak gelmis ise giysinin ¢ikarilmasi ve
Olciim yerindeki Onliiklerden birisini giymesi saglanmistir. Arastirmada farkli spor
dallarindaki sporcularin lumbar omur (L1, L2, L3, L4, L1-L4) bolgeleri, femur
(boyun, iistboyun, altboyun, trokanter, saft ve wards tiggeni) bolgesi KMY” leri ve T,
Z skorlar1 dlgiimleri Konya Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Anabilim Dalinda (General Electric Madison, WI USA Lunar DPX Prodigy- Tech)
Model cihazi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya alinan her bir sporcu olgiimiin
yapilacagi odaya teker teker alimmistir. Radyoloji teknisyeni sporcuyu (General
Electric Madison, WI USA Lunar DPX Prodigy- Tech) Model cihazi masasinin
tizerine dogru bir sekilde yerlestirerek taramayi baglatmistir. Sporcuya tarama islemi

tamamlanincaya kadar ortalama 7-8 dakika hareketsiz olarak yatmasi sdylenmistir.
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Tarama tamamlandiktan sonra sporcunun dikkatlice masadan kalkmasi ve iizerini

giyinmesi islemi yapilmistir. Bu islem her bir sporcu i¢in tekrar edilmistir.

Arastirmada kullanilan DEXA aleti kemik mineralini yumusak dokudan ayirir
ve daha sonrasinda yumusak dokuyu, yaga ve yagsiz yumusak dokuya parcalar.
Boylece hem tiim viicut hem de bagimsiz bolgeler icin kemik minerali, yagsiz et
dokusu ve yag degerleri almabilir (Goksoy 1997). DEXA aleti ile Olglim
yapilmasimin nedeni, KMY’ nin degerlendirilmesinde en iyi kriter oldugunun

diisiiniilmesi ve bu teknigin viicuda daha az radyasyon vermesidir.

KMY’ nin yorumlanmasinda kullanilan T degeri, ayni cinsten gen¢ saglikli
bireylerin KMY ortalamasindan standart sapmay1 ifade etmektedir. Z degeri ise, ayni
cins ve yas grubundaki bireylerin KMY ortalamasindan standart sapmay1 ifade

etmektedir (Celeboglu 1999, Kuzu 2009).

Diinya saglik teskilati, KMY degerlerini T degeri sonuglarina gore asagidaki
sekilde yorumlamigtir (Kanis 1998, Kuzu 2009).

KMY degeri SD T-Degeri
Normal <1 -1’den daha iyi
Osteopeni 1-2.5 -1ile -2.5 aras1
Osteoporoz >2.5 -2.5” dan koti
Siddetli osteoporoz >2.5 ve biryadadaha -2.5” dan koétii ve bir
fazla kirik olmasi ya da daha fazla kirik
olmast

Arastirmaya alinan deneklerin boy uzunlugu (cm) antropometrik set
kullanilarak anatomik durus pozisyonunda 1 mm hassasiyetle Olciilmiistiir. Viicut
agirhigr (kg), elektronik baskiil kullanilarak miimkiin oldugunca hafif giysilerle, 100

gr hassasiyetle l¢tiilmiistir.

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi yardimiyla
degerlendirilmis ve branglar arasindaki farkliliklar one way anova tukey testi ile

karsilagtirilarak anlamlilik diizeyleri belirlenmistir (P< 0,05).
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Yas, Kilo, Boy,
Degerleri Bakimindan Ortalama ve Standart Sapmalari

KMY, T, Z

Atletizm n=10 | Taekvando n=10 | Voleybol n=10 | Sedanter n=10

Olgiim Bolgeleri Ortala | Std. | Ortala | Std. | Ortala | Std. | Ortala | Std.

malar | Hata | malar Hata malar | Hata | malar | Hata
Yas (Yil) 20,83 0,62 21,58 1,45 21,00 1,07 21,57 1,68
Kilo (kg) 52,40 4,55 58,60 9,43 59,35 4,83 55,20 6,53
Boy (cm) 166,00 | 4,67 169,30 | 5,42 171,80 | 6,68 169,50 | 3,27
L1IKMY (gr/cm?) 1,09 0,11 1,16 0,16 1,15 0,60 0,95 0,14
L1T -0,07 0,95 0,52 1,32 0,44 0,48 -1,18 1,14
L1Z -0,07 0,95 0,52 1,32 0,44 0,48 -1,18 1,14
L2KMY (gr/cm?) 1,16 0,11 1,23 0,15 1,19 0,85 1,03 0,15
L2T -0,03 0,94 0,60 1,23 0,25 0,70 -1,08 1,24
L2Z7 -0,03 0,94 0,60 1,23 0,25 0,70 -1,08 1,24
L3KMY (gr/cm?) 1,20 011 | 1,27 0,15 1,25 011 | 1,10 0,16
L3T 0,29 0,84 0,86 1,21 0,67 0,90 -0,54 1,30
L3Z 0,29 0,84 0,86 1,21 0,67 0,90 -0,54 1,30
LAKMY (gr/cm?) 1,14 1,11 | 1,26 0,13 1,19 012 | 1,08 0,13
L4T -0,22 0,85 0,71 1,02 0,20 0,92 -0,69 0,97
L4Z -0,22 0,85 0,71 1,02 0,20 0,92 -0,69 0,97
L1-L4AKMY (gr/cm?) 1,15 1,05 1,23 0,14 1,20 0,86 1,04 0,14
L1-L4T 0,03 0,86 0,73 1,13 0,44 0,70 -0,84 1,14
L1-L4 Z 0,03 0,86 0,73 1,13 0,44 0,70 -0,84 1,14
Boyun KMY (gr/cm?) 1,12 0,10 1,13 0,17 1,08 0,10 0,89 0,16
Boyun T 1,29 0,84 1,37 1,42 0,97 0,78 -0,64 1,28
Boyun Z 1,14 0,83 1,24 1,43 0,81 0,80 -0,77 1,29
UstboyunKMY (gr/cm?) | 1,00 0,12 1,10 0,23 1,01 0,11 0,79 0,16
Ustboyun T 1,51 1,02 2,33 1,94 1,57 0,92 -0,23 1,36
Ustboyun Z 1,37 0,97 2,19 1,95 1,42 0,89 -0,39 1,36
AltboyunKMY (gr/cmz) 1,22 0,10 1,15 0,14 1,15 0,09 0,97 0,16
WardsKMY (gr/cm?) 1,02 0,14 1,08 0,24 1,01 0,11 0,80 0,16
Wards T 0,87 1,10 1,27 1,80 0,76 0,80 -0,87 1,21
Wards Z 0,58 1,09 1,01 1,80 0,48 0,81 -1,14 1,21
TrokanterKMY (gr/cm?) | 0,88 0,14 0,83 0,14 0,84 0,06 0,66 0,15
Trokanter T 0,83 1,18 0,36 1,12 0,42 0,52 -1,07 1,24
Trokanter Z 0,83 1,18 0,36 1,12 0,42 0,52 -1,07 1,24
Saft KMY (gr/cmz) 1,25 0,16 1,22 0,20 1,22 0,13 0,99 0,18

Cizelge 3.1’ de farkli spor branglarinin yas, kilo ve boy, Lumbar Omur

bolgesi, Femur Boyun bolgesi KMY, T, Z degerleri ortalamalari ve standart

sapmalar1 verilmistir.
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Cizelge 3.2. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Yas, Kilo ve Boy Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Olciim Bolgesi Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Taekvando -0,75 + 0,57 0,555
Atletizm Voleybhol -0,17 + 0,57 0,990
Sedanter -0,74 + 0,57 0,566
Atletizm 0,75+ 0,57 0,555
Taekvando | Voleybol 0,58 + 0,57 0,738
YAS Sedanter 0,01 + 0,57 1,000
Atletizm 0,17 + 0,57 0,990
Voleybol Taekvando -0,58 + 0,57 0,738
Sedanter -0,57 + 0,57 0,748
Atletizm 0,74 + 0,57 0,566
Sedanter Taekvando -0,01 + 0,57 1,000
\oleybol 0,57 + 0,57 0,748
Taekvando -6,20 + 2,96 0,175
Atletizm Voleybol -6,95 + 2,96 0,107
Sedanter -2,80 + 2,96 0,781
Atletizm 6,20 + 2,96 0,175
Taekvando | Voleybol -0,75+ 2,96 0,994
: Sedanter 3,40 + 2,96 0,663
KILO Atletizm 6,95 + 2,96 0,107
Voleybol Taekvando 0,75+ 2,96 0,994
Sedanter 4,15+ 2,96 0,507
Atletizm 2,80 + 2,96 0,781
Sedanter Taekvando -3,40 + 2,96 0,663
Voleybhol -4,15 + 2,96 0,507
Taekvando -3,30 + 2,31 0,489
Atletizm Voleybol -5,80 + 2,31 0,075
Sedanter -3,50 + 2,31 0,438
Atletizm 3,30+ 2,31 0,489
Taekvando | Voleybol -2,50 + 2,31 0,702
BOY Sedanter -0,20 + 2,31 1,000
Atletizm 5,80 +2,31 0,075
Voleybol Taekvando 2,50 +2,31 0,702
Sedanter 2,30 +2,31 0,752
Atletizm 3,50 +2,31 0,438
Sedanter Taekvando 0,20 + 2,31 1,000
Voleybol -2,30+2,31 0,752
*P< 0,05

Cizelge 3.2° de farkli spor bransglarinin yas, kilo ve boy ortalamalart

karsilastirildiginda branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig

gorilmistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.3. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Yas, Kilo, Boy, Lumbar Omur ve

Femur Bolgesi KMY, T ve Z Degerlerinin Karsilastirilmasi

P . . Karelerin | Serbestlik | Ortalama
Olgiim Bolgeleri Toplamm Derecesi Farki F P

Yas (Yil) 4,50 3 1,50 0,93 0,435

Kilo (kg) 309,82 3 103,27 2,35 0,088

Boy (cm) 170,90 3 56,97 2,14 0,112

L1IKMY (gr/cm?) 0,28 3 0,09 5,89 0,002*
L1T 18,40 3 6,13 5,86 0,002*
L1Z 18,40 3 6,13 5,86 0,002*
L2KMY (gr/cm?) 0,24 3 0,08 4,85 0,006*
L2T 15,73 3 5,24 4,72 0,007*
L2z 15,73 3 5,24 4,72 0,007*
L3KMY (gr/cm?) 0,19 3 0,06 3,42 0,027*
L3T 11,55 3 3,85 3,30 0,031*
L3z 11,55 3 3,85 3,30 0,031*
L4KMY (gr/cm?) 0,18 3 0,06 4,02 0,014*
L4T 10,69 3 3,56 4,01 0,015*
L4Z 10,69 3 3,56 4,01 0,015*
L1-L4AKMY (gr/cm?) 0,21 3 0,07 4,84 0,006*
L1-L4T 14,01 3 4,67 4,91 0,006*
L1-L4 Z 14,01 3 4,67 4,91 0,006*
Boyun KMY (gr/cm?) 0,38 3 0,13 7,03 0,001*
Boyun T 26,57 3 8,86 7,12 0,001*
Boyun Z 26,22 3 8,74 6,94 0,001*
UstboyunKMY (gr/cm?) 0,51 3 0,17 6,35 0,001*
Ustboyun T 35,19 3 11,73 6,27 0,002*
Ustboyun Z 35,75 3 11,92 6,46 0,001*
AltboyunKMY (gr/cm?) 0,34 3 0,11 7,01 0,001*
WardskMY (gr/cm?) 0,46 3 0,15 5,42 0,003*
Wards T 26,74 3 8,91 5,45 0,003*
Wards Z 26,70 3 8,90 5,44 0,003*
TrokanterKMY (gr/cm?) 0,30 3 0,10 6,17 0,002*
Trokanter T 20,67 3 6,89 6,20 0,002*
Trokanter Z 20,67 3 6,89 6,20 0,002*
Saft KMY (gr/cm?) 0,43 3 0,15 5,11 0,005*

*P< 0,05

Cizelge 3.3 de farkli spor branslarinin yas, kilo, boy, Lumbar Omur bolgesi,

Femur Boyun bolgesi KMY, T, Z degerleri karsilastirildiginda yas, kilo ve boy

ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir. Lumbar Omur

bolgesi ve Femur Boyun bolgesinde ise KMY, T, Z degerleri bakimindan anlamli bir
farklilik gortilmiistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.4. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Lumbar Omur L1 Boélgesi KMY, T

ve Z Degerlerinin Karsilastirilmasi

O.l.g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando -0,07 + 0,06 0,600
Atletizm Voleybhol -0,06 + 0,06 0,685
Sedanter 0,14 + 0,06 0,084
Atletizm 0,07 + 0,06 0,600
L1 Taekvando | Voleybol 0,09 + 0,06 0,999
KMY Degeri Sedar_1ter 0,21 + 0,06 0,004*
(gr/cmz) Atletizm 0,06 + 0,06 0,685
Voleybol Taekvando -0,09 + 0,06 0,999
Sedanter 0,20 + 0,06 0,005*
Atletizm -0,14 + 0,06 0,084
Sedanter Taekvando -0,21 + 0,06 0,004*
\oleybol -0,20 + 0,06 0,005*
Taekvando -0,59 + 0,46 0,575
Atletizm Voleybol -0,51 + 0,46 0,683
Sedanter 1,11 + 0,46 0,090
Atletizm 0,59 + 0,46 0,575
Taekvando Voleybol 0,08 + 0,46 0,998
L1 Sedanter 1,70 + 0,46 0,004*
T Degeri Atletizm 0,51 +0,46 0,683
Voleybol Taekvando -0,08 + 0,46 0,998
Sedanter 1,62 + 0,46 0,006*
Atletizm -1,11 + 0,46 0,090
Sedanter Taekvando -1,70 + 0,46 0,004*
\oleybol -1,62 + 0,46 0,006*
Taekvando -0,59 + 0,46 0,575
Atletizm Voleybol -0,51 + 0,46 0,683
Sedanter 1,11 + 0,46 0,090
Atletizm 0,59 + 0,46 0,575
Taekvando | Voleybol 0,08 + 0,46 0,998
L1 Sedanter 1,70 + 0,46 0,004*
Z Degeri Atletizm 0,51 + 0,46 0,683
Voleybol Taekvando -0,08 + 0,46 0,998
Sedanter 1,62 + 0,46 0,006*
Atletizm -1,11 + 0,46 0,090
Sedanter Taekvando -1,70 + 0,46 0,004*
Voleybol -1,62 + 0,46 0,006*
*P<0,05

Cizelge 3.4’ de spor branglarinin Lumbar Omur L1 bolgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda sedanter grup ile tackvando ve voleybol arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu gortiliirken diger branslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi goriilmistir. En yiksek L1 KMY degeri
taekvandocularda oOl¢lilmiistiir. Bu degeri voleybolcular ve atletler izlemistir. En
diisiik deger ise sedanter grupta izlenmistir. Atletizm ile biitlin gruplar benzer
Ozellikler gosterirken sedanter grup ile taeckvando ve voleybol branglar1 arasinda

anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.5. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Lumbar Omur L2 Bolgesi KMY, T

ve Z Degerlerinin Karsilastirilmasi

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando -0,08 + 0,06 0,556
Atletizm Voleybol -0,03 + 0,06 0,939
Sedanter 0,13 + 0,06 0,120
Atletizm 0,08 + 0,06 0,556
L2 Taekvando | Voleybol 0,04 + 0,06 0,878
KMY Sedapter 0,21 + 0,06 0,005*
Degeri Atletizm 0,03 + 0,06 0,939
(gr/cmz) Voleybol Taekvando -0,04 + 0,06 0,878
Sedanter 0,16 + 0,06 0,034*
Atletizm -0,13 + 0,06 0,120
Sedanter Taekvando -0,21 + 0,06 0,005*
Voleybol -0,16 + 0,06 0,034*
Taekvando -0,63 + 0,47 0,546
Atletizm Voleybol -0,28 + 0,47 0,933
Sedanter 1,05 + 0,47 0,135
Atletizm 0,63 + 0,47 0,546
Taekvando | Voleybol 0,35 + 0,47 0,879
L2 Sedanter 1,68 + 0,47 0,006*
T Degeri Atletizm 0,28 + 0,47 0,933
Voleybol Taekvando -0,35 + 0,47 0,879
Sedanter 1,33 + 0,47 0,037*
Atletizm -1,05 + 0,47 0,135
Sedanter Taekvando -1,68 + 0,47 0,006*
Voleybol -1,33 + 0,47 0,037*
Taekvando -0,63 + 0,47 0,546
Atletizm Voleybol -0,28 + 0,47 0,933
Sedanter 1,05 + 0,47 0,135
Atletizm 0,63 + 0,47 0,546
Taekvando | Voleybol 0,35+ 0,47 0,879
L2 Sedanter 1,68 + 0,47 0,006*
Z Degeri Atletizm 0,28 + 0,47 0,933
Voleybol Taekvando -0,35 + 0,47 0,879
Sedanter 1,33 + 0,47 0,037*
Atletizm -1,05 + 0,47 0,135
Sedanter Taekvando -1,68 + 0,47 0,006*
Voleybol -1,33 + 0,47 0,037*
*P<0,05

Cizelge 3.5 de spor branslarmin Lumbar Omur L2 bélgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda sedanter grup ile taeckvando ve voleybol arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu gortiliirken diger branslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigi gorilmiistiir. Yine en yliksek L2 KMY degeri
taeckvandocularda Olciilmiistiir. Bu degeri voleybolcular, atletler ve sedanterler takip
etmistir. Atletizm ile diger gruplarin degerleri birbirine yakinken sedanter grup ile
taeckvando ve voleybol branglar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir

(P<0,05).
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Cizelge 3.6. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Lumbar Omur L3 Boélgesi KMY, T

ve Z Degerlerinin Karsilastirilmasi

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando -0,07 + 0,06 0,628
Atletizm Voleybhol -0,05 + 0,06 0,859
Sedanter 0,11 + 0,06 0,312
Atletizm 0,07 + 0,06 0,628
Taekvando | Voleybol 0,03 + 0,06 0,976
L3 Sedanter 0,18 + 0,06 0,027*
KMY Degeri Atletizm 0,05 + 0,06 0,859
(gr/cm®) Voleybol Taekvando -0,03 + 0,06 0,976
Sedanter 0,15 + 0,06 0,070
Atletizm -0,11 + 0,06 0,312
Sedanter Taekvando -0,18 + 0,06 0,027*
\oleybol -0,15 + 0,06 0,070
Taekvando -0,57 + 0,48 0,643
Atletizm Voleybol -0,38 + 0,48 0,860
Sedanter 0,83 +0,48 0,329
Atletizm 0,57 + 0,48 0,643
Taekvando | Voleybol 0,19 +0,48 0,979
L3 Sedanter 1,40 +0,48 0,031*
T Degeri Atletizm 0,38 + 0,48 0,860
Voleybol Taekvando -0,19 + 0,48 0,979
Sedanter 1,21 +0,48 0,076
Atletizm -0,83 + 0,48 0,329
Sedanter Taekvando -1,40 + 0,48 0,031*
Voleybhol -1,21 + 0,48 0,076
Taekvando -0,57 + 0,48 0,643
Atletizm Voleybol -0,38 + 0,48 0,860
Sedanter 0,83 +0,48 0,329
Atletizm 0,57 + 0,48 0,643
Taekvando | Voleybol 0,19 + 0,48 0,979
L3 Sedanter 1,40 + 0,48 0,031*
Z Degeri Atletizm 0,38 + 0,48 0,860
Voleybol Taekvando -0,19+ 0,48 0,979
Sedanter 1,21 +0,48 0,076
Atletizm -0,83 + 0,48 0,329
Sedanter Taekvando -1,40 + 0,48 0,031*
Voleybol -1,21 + 0,48 0,076
*P<0,05

Cizelge 3.6’ da spor branglarinin Lumbar Omur L3 bolgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda taekvando ile sedanter grup arasinda anlamli bir farkin
oldugu goziikiirken diger branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmiistiir. En yiiksek L3 KMY degeri tackvandocularda 6l¢iilmiistiir. Bu
degeri voleybolcular ve atletler izlemistir. En diisiik deger ise sedanter grupta
gorilmistlir. Atletizm ile diger gruplarin degerleri benzer 6zellikler gosterirken
sedanter grup ile taekvando bransi arasinda anlamli bir farkliligin oldugu

goriilmiistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.7. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Lumbar Omur L4 Bolgesi KMY, T

ve Z Degerlerinin Karsilastirilmasi

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando -0,12 + 0,05 0,148
Atletizm Voleybol -0,06 + 0,05 0,723
Sedanter 0,06 + 0,05 0,673
Atletizm 0,12 + 0,05 0,148
Taekvando | Voleybol 0,06 + 0,05 0,672
L4 Sedanter 0,18 + 0,05 0,011*
KMY Degeri Atletizm 0,06 + 0,05 0,723
(gr/cm®) Voleybol Taekvando -0,06 + 0,05 0,672
Sedanter 0,12 + 0,05 0,149
Atletizm -0,06 + 0,05 0,673
Sedanter Taekvando -0,18 + 0,05 0,011*
Voleybol -0,12 + 0,05 0,149
Taekvando -0,93 + 0,42 0,141
Atletizm Voleybol -0,42 + 0,42 0,752
Sedanter 0,47 +0,42 0,683
Atletizm 0,93+0,42 0,141
Taekvando | Voleybol 0,51+0,42 0,625
L4 Sedanter 1,40 +0,42 0,011*
T Degeri Atletizm 0,42 +0,42 0,752
Voleybol Taekvando -0,51 + 0,42 0,625
Sedanter 0,89 + 0,42 0,169
Atletizm -0,47 + 0,42 0,683
Sedanter Taekvando -1,40 + 0,42 0,011*
Voleybol -0,89 + 0,42 0,169
Taekvando -0,93 +0,42 0,141
Atletizm Voleybol -0,42 + 0,42 0,752
Sedanter 0,47 + 0,42 0,683
Atletizm 0,93+0,42 0,141
Taekvando | Voleybol 0,51+0,42 0,625
L4 Sedanter 1,40 +0,42 0,011*
Z Degeri Atletizm 0,42 +0,42 0,752
Voleybol Taekvando -0,51 + 0,42 0,625
Sedanter 0,89 +0,42 0,169
Atletizm -0,47 + 0,42 0,683
Sedanter Taekvando -1,40 + 0,42 0,011*
Voleybol -0,89 + 0,42 0,169
*P<0,05

Cizelge 3.7’ de spor branglarinin Lumbar Omur L4 boélgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda taekvando ile sedanter grup arasinda anlamli bir farkin
oldugu goziikiirken diger branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmiistiir. En yliksek L4 KMY degeri taekvandocularda 6l¢iilmiistiir. Bu
degeri voleybolcular ve atletler izlemistir. En diisiikk deger ise sedanter grupta
gorilmistiir. Atletizm ile diger gruplarin degerleri benzer 6zellikler gosterirken
sedanter grup ile taekvando brans1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu

goriilmistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.8. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Lumbar Omur L1 -Lumbar Omur

L4 Bolgesi KMY, T ve Z Degerlerinin Karsilastirilmasi

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando -0,09 + 0,05 0,391
Atletizm Voleybol -0,05 + 0,05 0,796
Sedanter 0,11 + 0,05 0,213
Atletizm 0,09 + 0,05 0,391
Taekvando | Voleybol 0,04 + 0,05 0,902
Li-L4 Sedanter 0,19+0,05 0,005*
KMY Degeri Atletizm 0,05 + 0,05 0,796
(grfem”) Voleybol | Taekvando -0,04 + 0,05 0,902
Sedanter 0,16 + 0,05 0,031*
Atletizm -0,11 + 0,05 0,213
Sedanter Taekvando -0,19 + 0,05 0,005*
Voleybol -0,16 + 0,05 0,031*
Taekvando -0,70 + 0,44 0,388
Atletizm Voleybol -0,41 +0,44 0,783
Sedanter 0,87 + 0,44 0,209
Atletizm 0,70 + 0,44 0,388
Taekvando | Voleybol 0,29 + 0,44 0,909
L1-L4 Sedanter 1,57 + 0,44 0,005*
T Degeri Atletizm 0,41+0,44 0,783
Voleybol Taekvando -0,29 + 0,44 0,909
Sedanter 1,28 +0,44 0,028*
Atletizm -0,87 + 0,44 0,209
Sedanter Taekvando -1,57 +0,44 0,005*
Voleybol -1,28 + 0,44 0,028*
Taekvando -0,70 + 0,44 0,388
Atletizm Voleybol -0,41 + 0,44 0,783
Sedanter 0,87 +0,44 0,209
Atletizm 0,70 + 0,44 0,388
Taekvando | Voleybol 0,29+0,44 0,909
Li-L4 Sedanter 1,57 +0,44 0,005*
Z Degeri Atletizm 0,41 + 0,44 0,783
Voleybol Taekvando -0,29 + 0,44 0,909
Sedanter 1,28 + 0,44 0,028*
Atletizm -0,87 + 0,44 0,209
Sedanter Taekvando -1,57 + 0,44 0,005*
Voleybol -1,28 + 0,44 0,028*
*P<0,05

Cizelge 3.8° de spor branglarinin Lumbar Omur L1 - Lumbar Omur L4
Bolgesi KMY, T ve Z degerleri karsilastirildiginda sedanter grup ile taeckvando ve
voleybol arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilirken diger branslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Yine en yiiksek L1-
L4 KMY degeri tackvandocularda Sl¢iilmiistiir. Bu degeri voleybolcular, atletler ve
sedanterler takip etmistir. Atletizm ile diger gruplarin degerleri birbirine yakinken
sedanter grup ile tackvando ve voleybol branslar1 arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu goriilmiistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.9. Farkl1 Spor Dallarindaki Sporcularin Femur Boyun Bélgesi KMY, T ve

Z Degerlerinin Karsilastirilmast

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando -0,01 + 0,06 0,999
Atletizm Voleybol 0,04 + 0,06 0,914
Sedanter 0,23 + 0,06 0,003*
Atletizm 0,01 + 0,06 0,999
Taekvando | Voleybol 0,05 + 0,06 0,853
EI(EJI\\%E Sedapter 0,24 + 0,06 0,002*
KMY Degeri Atletizm -0,04 + 0,06 0,914
(or /sz) Voleybol Taekvando -0,05 + 0,06 0,853
Sedanter 0,19 + 0,06 0,015*
Atletizm -0,23 + 0,06 0,003*
Sedanter Taekvando -0,24 + 0,06 0,002*
Voleybol -0,19 + 0,06 0,015*
Taekvando -0,08 + 0,50 0,999
Atletizm Voleybol 0,32+ 0,50 0,918
Sedanter 1,93 +0,50 0,002*
Atletizm 0,08 + 0,50 0,999
Taekvando | Voleybol 0,40 + 0,50 0,853
e Sedanter 201+ 050 0,002
T Degeri Atletizm -0,32+0,50 0,918
Voleybol Taekvando -0,40 + 0,50 0,853
Sedanter 1,61 +0,50 0,014*
Atletizm -1,93 + 0,50 0,002*
Sedanter Taekvando -2,01 +0,50 0,002*
Voleybol -1,61 + 0,50 0,014*
Taekvando -0,10 + 0,50 0,997
Atletizm Voleybol 0,33+ 0,50 0,912
Sedanter 1,91 +0,50 0,003*
Atletizm 0,10 + 0,50 0,997
Taekvando | Voleybol 0,43 + 0,50 0,827
E'é'\\"(ﬂﬁ Sedanter 2,01 + 0,50 0,002*
7 Degeri Atletizm -0,33+0,50 0,912
Voleybol Taekvando -0,43+ 0,50 0,827
Sedanter 1,58 + 0,50 0,017*
Atletizm -1,91+ 0,50 0,003*
Sedanter Taekvando -2,01+0,50 0,002*
Voleybol -1,58 + 0,50 0,017*
*P<0,05

Cizelge 3.9 da spor branslarmin Femur Boyun bdlgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda sedanter grup ile atletizm, taeckvando ve voleybol
branglar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliirken atletizm, tackvando ve voleybol
branglar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir.
Femur boyun bélgesinde en yliksek KMY degerinin tackvando bransinda oldugu
gorilmistir. Bu degeri sirasiyla atletler, voleybolcular ve sedanter grup takip

etmistir (P<0,05).

29



Cizelge 3.10. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Femur Ustboyun Bélgesi KMY, T

ve Z Degerlerinin Karsilastirilmasi

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi

Taekvando -0,10 + 0,07 0,536
Atletizm Voleybhol -0,01 + 0,07 1,000

Sedanter 0,21 + 0,07 0,034*
Atletizm 0,10 + 0,07 0,536

FEMUR Taekvando | Voleybol 0,09 + 0,07 0,593*
USTBOYUN Sedar_1ter 0,31 + 0,07 0,001
KMY Degeri Atletizm 0,01 + 0,07 1,000
(gr/cmz) Voleybol Taekvando -0,09 + 0,07 0,593

Sedanter 0,22 + 0,07 0,027*

Atletizm -0,21 + 0,07 0,034*

Sedanter Taekvando -0,31 + 0,07 0,001*

Voleybol -0,22 + 0,07 0,027*
Taekvando -0,82 +0,61 0,544
Atletizm Voleybol -0,06 + 0,61 1,000

Sedanter 1,74+0,61 0,035*
Atletizm 0,82 +0,61 0,544

FEMUR Taekvando | Voleybol 0,76 + 0,61 0,605*
USTBOYUN Sedapter 2,56 + 0,61 0,001
T Degeri Atletizm 0,06 + 0,61 1,000
Voleybol Taekvando -0,76 + 0,61 0,605

Sedanter 1,80 + 0,61 0,028*

Atletizm -1,74+ 0,61 0,035*

Sedanter Taekvando -2,56 + 0,61 0,001*

Voleybhol -1,80 + 0,61 0,028*
Taekvando -0,82 + 0,61 0,538
Atletizm Voleybol -0,05 + 0,61 1,000

Sedanter 1,76 + 0,61 0,031*
Atletizm 0,82 +0,61 0,538
Taekvando | Voleybol 0,77 + 0,61 0,589

USFTEB'\Q)%%N Sedanter 258 + 0,61 0,001*
7 Degeri Atletizm 0,05+ 0,61 1,000
Voleybol Taekvando -0,77 + 0,61 0,589

Sedanter 1,81 +0,61 0,025*

Atletizm -1,76 + 0,61 0,031*

Sedanter Taekvando -2,58 + 0,61 0,001*

Voleybol -1,81+0,61 0,025*

*P<0,05

Cizelge 3.10° da spor branslarinin Femur Ustboyun bdlgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda sedanter grup ile atletizm, taeckvando ve voleybol
branglar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliirken diger branslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Femur Ustboyun
bolgesinde en yilksek KMY degeri taekvandocularda Olciilmiistiir. Bu degeri
voleybolcular ve atletler izlemistir. En diisiik deger ise sedanter grupta goriilmiistiir.
Atletizm, taekvando ve voleybol branglarinin degerleri arasinda benzer 6zellikler
goziikiirken sedanter grup ile atletizm, tackvando ve voleybol branslari degerleri

arasinda anlamli bir farkliligin oldugu gériilmiistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.11. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Femur Altboyun Boélgesi KMY
Degerlerinin Karsilastirilmasi

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando 0,07 + 0,06 0,610
Atletizm Voleybhol 0,08 + 0,06 0,550
Sedanter 0,25 + 0,06 0,001*
Atletizm -0,07 + 0,06 0,610
FEMUR Taekvando | Voleybol 0,01 + 0,06 1,000*
ALTBOYUN Sedar_1ter 0,18 + 0,06 0,016
KMY Degeri Atletizm -0,08 + 0,06 0,550
(or /sz) Voleybol Taekvando -0,01 + 0,06 1,000
Sedanter 0,18 + 0,06 0,020*
Atletizm -0,25 + 0,06 0,001*
Sedanter Taekvando -0,18 + 0,06 0,016*
\oleybol -0,18 + 0,06 0,020*
*P<0,05

Cizelge 3.11° de spor branglarinin Femur Altboyun bolgesi KMY degerleri
karsilastirildiginda sedanter grup ile atletizm, tackvando ve voleybol branglari
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilirken diger branslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Femur Altboyun bdlgesinde en
yilksek KMY degeri atletlerde Olgiilmiistiir. Bu degeri sirasiyla tackvandocular,
voleybolcular ve sedanter grup takip etmistir. Atletizm, taeckvando ve voleybol
branglarinin degerleri birbirine yakinlik gosterirken sedanter grup ile atletizm,
tackvando ve voleybol bransglart KMY degerleri arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu goriilmiistiir. Buradan da kemige yliklenen yiike gore kemigin degisiklik
gosterdigi anlagilmaktadir (P<0,05).
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Cizelge 3.12. Farkli Spor Dallarindaki

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Sporcularin Femur Saft Bolgesi KMY

O.!g:um. Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando 0,03 + 0,08 0,985
Atletizm Voleybhol 0,03 + 0,08 0,978
Sedanter 0,26 + 0,08 0,008*
Atletizm -0,03 + 0,08 0,985
Taekvando | Voleybol 0,00 + 0,08 1,000
FEXIF%R Sedar_1ter 0,23 + 0,08 0,020*
KMY Degeri Atletizm -0,03 + 0,08 0,978
(o /sz) Voleybol Taekvando -0,00 + 0,08 1,000
Sedanter 0,23 + 0,08 0,023*
Atletizm -0,26 + 0,08 0,008*
Sedanter Taekvando -0,23 + 0,08 0,020*
\oleybol -0,23 + 0,08 0,023*
*P<0,05

Cizelge 3.12° de spor branslarinin Femur Saft bolgesi KMY degerleri

karsilastirildiginda sedanter grup ile atletizm, tackvando ve voleybol branglari
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilirken diger branslar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Femur saft bolgesinde en yiiksek
KMY degeri atletlerde Olgiilmiistir. Bu degeri sirasiyla taekvandocular,
voleybolcular ve sedanter grup takip etmistir. Atletizm, taekvando ve voleybol
branglarinin degerleri birbirine yakinlik gosterirken sedanter grup ile atletizm,
tackvando ve voleybol bransglart KMY degerleri arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu goriilmiistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.13. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Femur Trokanter Bolgesi KMY,

T ve Z Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Ol¢iim Bolgesi Brang Brans Ortalama Farki+Std. Hata P

Taekvando 0,06 + 0,06 0,759
Atletizm Voleybhol 0,05 + 0,06 0,836

Sedanter 0,23 + 0,06 0,002*
Atletizm -0,06 + 0,06 0,759

FEMUR Taekvando | Voleybol -0,01 + 0,06 0,999*
TROKANTER Sedar_1ter 0,17 + 0,06 0,023
KMY Degeri Atletizm -0,05 + 0,06 0,836
(gr/cmz) Voleybol Taekvando 0,01 + 0,06 0,999

Sedanter 0,18 + 0,06 0,016*

Atletizm -0,23 + 0,06 0,002*

Sedanter Taekvando -0,17 + 0,06 0,023*

\oleybol -0,18 + 0,06 0,016*
Taekvando 0,47 + 0,47 0,752
Atletizm Voleybol 0,41 +0,47 0,820

Sedanter 1,90 + 0,47 0,002*
Atletizm -0,47 + 0,47 0,752

FEMUR Taekvando | Voleybol -0,06 + 0,47 0,999*
TROKANTER Sedapter 1,43 +0,47 0,022
T Degeri Atletizm -0,41 + 0,47 0,820
Voleybol Taekvando 0,06 + 0,47 0,999

Sedanter 1,49 + 0,47 0,016*

Atletizm -1,90 + 0,47 0,002*

Sedanter Taekvando -1,43 + 0,47 0,022*

Voleybhol -1,49 + 0,47 0,016*
Taekvando 0,47 + 0,47 0,752
Atletizm Voleybol 0,41+ 0,47 0,820

Sedanter 1,90 + 0,47 0,002*
Atletizm -0,47 + 0,47 0,752

FEMUR Taekvando | Voleybol -0,06 + 0,47 0,999*
TROKANTER Sedapter 1,43 + 0,47 0,022
7 Degeri Atletizm -0,41 + 0,47 0,820
Voleybol Taekvando 0,06 + 0,47 0,999

Sedanter 1,49 + 0,47 0,016*

Atletizm -1,90 + 0,47 0,002*

Sedanter Taekvando -1,43 + 0,47 0,022*

Voleybol -1,49 + 0,47 0,016*

*P<0,05

Cizelge 3.13’ de spor branglarinin Femur Trokanter bolgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda sedanter grup ile atletizm, taeckvando ve voleybol
bransglart arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliirken diger branglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Femur Trokanter
bolgesinde en yiiksek KMY degeri atletlerde oOlciilmiistiir. Bu degeri sirasiyla
voleybolcular, tackvandocular ve sedanter grup izlemistir. Atletizm, tackvando ve
voleybol branglarinin degerleri benzerlik gosterirken sedanter grup ile atletizm,
taekvando ve voleybol branglar1 KMY degerleri arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu goriilmiistiir (P<0,05).
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Cizelge 3.14. Farkli Spor Dallarindaki Sporcularin Femur Wards Bolgesi KMY, T ve

Z Degerlerinin Karsilastirilmast

Olciim

.. . Brans Brans Ortalama Farki+Std. Hata P
Bolgesi
Taekvando -0,05 + 0,08 0,888
Atletizm Voleybol 0,01 + 0,08 0,997
Sedanter 0,23 + 0,08 0,023*
Atletizm 0,05 + 0,08 0,888
Taekvando | Voleybol 0,07 + 0,08 0,795
\';VE AIXIQ%R; Sedapter 0,28 + 0,08 0,003*
KMY Degeri Atletizm -0,02 + 0,08 0,997
(gr/cmz) Voleybol Taekvando -0,07 + 0,08 0,795
Sedanter 0,21 + 0,08 0,037*
Atletizm -0,23 + 0,08 0,023*
Sedanter Taekvando -0,28 + 0,08 0,003*
Voleybol -0,21 + 0,08 0,037*
Taekvando -0,40 + 0,57 0,897
Atletizm Voleybol 0,11 + 0,57 0,997
Sedanter 1,74 + 0,57 0,022*
Atletizm 0,40 + 0,57 0,897
Taekvando | Voleybol 0,51 + 0,57 0,809
\fvi'\g%% Sedanter 2,14 + 057 0,003*
T Degeri Atletizm -0,11 + 0,57 0,997
Voleybol Taekvando -0,51 + 0,57 0,809
Sedanter 1,63 +0,57 0,035*
Atletizm -1,74 + 0,57 0,022*
Sedanter Taekvando -2,14 + 0,57 0,003*
Voleybol -1,63 + 0,57 0,035*
Taekvando -0,43 + 0,57 0,875
Atletizm Voleybol 0,10 + 0,57 0,998
Sedanter 1,72 + 0,57 0,024*
Atletizm 0,43+ 0,57 0,875
Taekvando | Voleybol 0,53 + 0,57 0,791
\I;VEANIIQLIIJ)E Sedanter 2,15 + 0,57 0,003*
7 Degeri Atletizm -0,10 + 0,57 0,998
Voleybol Taekvando -0,53 + 0,57 0,791
Sedanter 1,62 +0,57 0,036*
Atletizm -1,72 + 0,57 0,024*
Sedanter Taekvando -2,15 + 0,57 0,003*
Voleybol -1,62 + 0,57 0,036*
*P<0,05

Cizelge 3.14° de spor branslarinin Femur Wards bolgesi KMY, T ve Z
degerleri karsilastirildiginda sedanter grup ile atletizm, taekvando ve voleybol
branglar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliirken diger branslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Femur Wards bolgesinde
en yliksek KMY degeri tackvandocularda Ol¢iilmiistiir. Bu degeri sirasiyla atletler,
voleybolcular ve sedanter grup takip etmistir. Atletizm, taekvando ve voleybol
branglarinin degerleri birbirine yakinlik gosterirken sedanter grup ile atletizm,

tackvando ve voleybol branslar1t KMY degerleri arasinda anlamli bir farkliligin
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oldugu goriilmiistiir. Buradan da kemige yliklenen yiike gore kemigin degisiklik
gosterdigi anlagilmaktadir (P<0,05).
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4. TARTISMA

Egzersizin, fitnes seviyesinde yiikselme ile birlikte KMY’ {izerine 6nemli
etkisinin oldugu bildirilmektedir (Bravo ve ark 1996, Alfredson ve ark 1997,
Courteix ve ark 1998, Dana ve ark 2001, Okut 2005).

Diizenli egzersiz yapilarak kemik sagligi Onemli Olciide korunabilir.
Cocukluk ve erken eriskinlik dénemlerinde gelistirilen DKK, osteoporoz riski ile
iliskili ilk belirleyicidir (Kohrt ve ark 2004). Addlesan donem ve geng eriskinlikte
yapilan stirekli egzersiz, DKK’ y1 arttirmakta ve osteoporozun daha ileri yaslarda
baglamasmna neden olmaktadir. Egzersiz diizeyinin diismesinin osteoporotik
kiriklarda bir artisa neden oldugu belirtilmektedir. Egzersiz ve osteoporotik kiriklar
arasinda negatif 6nemli bir iliskinin oldugunu belirten arastirmacilar, daha aktif
yasayan kisilerin daha yiilksek KMY” ye sahip oldugunu bildirmislerdir (Kohrt ve ark
2004).

Sporcularin fiziksel O6zelliklerine bakildiginda, yas ortalamalar1 atletlerin
20,83 yas, tackvandocularin 21,58 yas, voleybolcularin 21,00 yas ve sedanter grubun
21,57 yas oldugu gorilmektedir. Kilo ortalamalart atletlerin 52,40 kg,
tackvandocularin 58,60 kg, voleybolcularin 59,35 kg ve sedanter grubun 55,20 kg
oldugu goriilmiistiir. Boy ortalamalar ise atletlerin 166,00 cm, tackvandocularin
169,30 cm, voleybolcularin 171,80 c¢cm ve sedanter grubun 169,50 oldugu
gorilmektedir. Farkli spor dallarinda spor yapan sporcularin yas, kilo ve boy
ortalamalar1 bakimindan aralarinda istatiksel olarak anlamli  bir farkhilik

goriilmemektedir (P>0,05) (Cizelge 3.2).

Arastirmaya katilan sporcularin Lumbar Omur (L1) bolgesi KMY degeri
ortalamalar1 atletlerde 1,09 + 0, 11, taekvandocularda 1,16 + 0,16, voleybolcularda
1,15 + 0,60 ve sedanterlerde 0,95 + 0,14, Lumbar Omur (L1) bolgesi T degeri
ortalamalar1 atletlerde -0,07 + 0,95, taekvandocularda 0,52 + 1,32, voleybolcularda
0,44 + 0,48 ve sedanterlerde -1,18 + 1,14, Lumbar Omur (L1) bdlgesi Z degeri
ortalamalan atletlerde -0,07 + 0,95, taekvandocularda 0,52 + 1,32, voleybolcularda
0,44 + 0,48 ve sedanterlerde -1,18 + 1,14 olarak bulunmustur. Buna gére sedanter

grup ile taekvando ve voleybol branslar1 arasinda anlamli bir farklilik goziikiirken
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diger branglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P<0,05)

(Cizelge 3.1,4).

Calbet ve ark (1999), voleybolun KMY iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklart c¢alismada Profesyonel 15 erkek voleybolcu ve hi¢ spor
yapmayan 15 erkek sedanter kullanmiglardir. Voleybolculara ekstra olarak ziplama
ve halter egzersizleri yaptirilmistir. Olgiimlerde lumbar omur bélgesi, femur boynu
bolgesi ve kol bolgesi KMY’ lerinin voleybolcularda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Buradan da voleybolcularin yapmis olduklar1 egzersizin 6zelligine
bagl olarak viicutlarinin farkli bolgelerinde KMY’ lerinin degistigi, yapilan ziplama

ve halter kaldirma egzersizlerinin kas kiitlesini arttirdigi ve buna bagli olarak da bu

bolgelerde KMY’ lerinin arttiini ifade etmislerdir.

Fehling ve ark (1995)’ nin 8 voleybolcu, 13 jimnastikgi, 7 yiiziicii ve 17
kontrol grup ile lumbar omur bolgede yaptiklart ¢alismada voleybol ve jimnastik
grubunun ylizme ve kontrol grubuna gore daha fazla KMY’ ye sahip olduklarini
belirtmislerdir. Bu degerler bizim buldugumuz degerlerle Oortiismektedir ve

calismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda sporcularin Lumbar Omur (L2) bolgesi KMY degerlerinin
atletlerde 1,16 + 0,11, taekvandocularda 1,23 + 0,15, voleybolcularda 1,19 + 0,85 ve
sedanterlerde 1,03 + 0,15, Lumbar Omur (L2) bélgesi T degerlerinin atletlerde -0,03
+ 0,94, taekvandocularda 0,60 + 1,23, voleybolcularda 0,25 + 0,70 ve sedanterlerde -
1,08 + 1,24, Lumbar Omur (L2) bolgesi Z degerlerinin atletlerde -0,03 + 0,94,
taekvandocularda 0,60 + 1,23, voleybolcularda 0,25 + 0,70 ve sedanterlerde -1,08 +
1,24 oldugu goriilmektedir. KMY, T ve Z degerleri karsilastirildiginda sedanter grup
ile taeckvando ve voleybol sporculart arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
goriiliirken diger branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

gorilmistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,5).

Tai- Chi uygulayicilar ile egzersiz yapmayan kontrol grubu arasinda yapilan
bir arastirmada her iki omurga ve femur bdlgesinde 6lgiilen KMY degerlerinin Tai-
Chi uygulayicilarinda kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu ifade edilmistir (Qin
ve ark 2005).
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Bozkurt (2010), farkli spor branglarinda (Giires 8, Judo 10, Taekvando 12,
Kosucular 12) Lumbar Omur bolgesinde yapmis oldugu ¢alismada giires¢ilerin KMY
degerini en yiiksek bulmustur. Bunu judocular, tackvandocular ve kosucular takip
etmistir. Buradan da sporcularin yapmis oldugu egzersizin kemige yiikledigi yiikiin

agirligina gore KMY’ sininde arttigini ifade etmistir.

Yapilan bu ¢aligmada sporcularin Lumbar Omur (L3) bolgesi KMY degerleri
atletlerde 1,20 + 0,11, taekvandocularda 1,27 + 0,15, voleybolcularda 1,25 + 0,11 ve
sedanter grupta 1,10 + 0,16, Lumbar Omur (L3) bolgesi T degerleri atletlerde 0,29 +
0,84, taekvandocularda 0,86 + 1,21, voleybolcularda 0,67 + 0,90 ve sedanter grupta
-0,54 + 1,30, Lumbar Omur (L3) bolgesi Z degerleri atletlerde 0,29 + 0,84,
taekvandocularda 0,86 + 1,21, voleybolcularda 0,67 + 0,90 ve sedanter grupta -0,54
+ 1,30 olarak bulunmustur. Taekvando ile sedanter grup arasinda anlamli bir farkin
oldugu goziikiirken diger branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 gorilmiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,6).

Grimston ve ark (1993) yiiklenmenin KMY {izerindeki etkisi tizerine yapmis
olduklari arastirmada, DPA aleti ile lumbar ve femur bélgesi KMY” leri dl¢iilmiis ve
sonugta fazla yliklenme gerektiren aktiviteleri yapanlarin diistik yiiklenme gerektiren
aktiviteleri yapanlardan daha yliksek KMY’ ye sahip olduklarin1 belirtmektedirler.
Yiiklenme derecesi, yapilan egzersizin 6zelligine gore iskeletin belirli bolgelerinin

KMY" lerini etkiledigi belirtilmistir.

Arastirmamizda yapilan 6l¢iimler sonucunda sporcularin Lumbar Omur (L4)
bolgesi KMY degerleri atletlerde 1,14 + 1,11, taekvandocularda 1,26 + 0,13,
voleybolcularda 1,19 + 0,12 ve sedanter grupta 1,08 + 0,13, Lumbar Omur (L4)
bolgesi T degerleri atletlerde -0,22 + 0,85, taekvandocularda 0,71 + 1,02,
voleybolcularda 0,20 + 0,92 ve sedanter grupta -0,69 + 0,97, Lumbar Omur (L4)
bolgesi Z degerleri atletlerde -0,22 + 0,85, taekvandocularda 0,71 + 1,02,
voleybolcularda 0,20 + 0,92 ve sedanter grupta -0,69 + 0,97 olarak bulunmustur.
Sedanter grup ile tackvando arasinda anlamli bir farkin oldugu goziikiirken diger
branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir

(P<0,05) (Cizelge 3.1,7).
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Gegmiste yapilan sportif aktivitelerin ileri yaslarda KMY {izerindeki etkisi
arastirilarak, calismaya daha Once jimnastikle ugrasan 18 bayan ve higbir sportif
aktivitede bulunmayan 15 bayan alinmistir. Yapilan dl¢iimlerde jimnastik¢ilerin daha
yiiksek KMY’ ye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu arastirma sonucunda jimnastik
sporunun bireylerin doruk KMY’ ye ulasmalarinda biiyiik etkisinin oldugunu ve
ileriki yaslarda da KMY’ ye olumlu ydnde bir etki yaptigini belirtmislerdir (Kirchner
1995).

Egzersizin ergenlige girmemis bayanlarin KMY {izerindeki etkilerini
inceleyen bir arastirmada 7 - 9 yaslar arasinda; 14 jimnastik¢i, 14 yiiziicii ve 17
sedanter bayan katilarak yapilan dl¢limler sonucunda jimnastik¢i bayanlarin toplam
vicut KMY degerleri yiiziici ve sedanter bayanlarin degerlerinden yiiksek
bulunmustur. Jimnastigin kemiklere daha fazla yiik bindirmesinden dolayt KMY

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (Cassel ve ark 1996).

Sporcularin Lumbar Omur (L1) - Lumbar Omur (L4) bolgesi KMY degerleri
atletlerde 1,15 + 1,05, taekvandocularda 1,23 + 0,14, voleybolcularda 1,20 + 0,86 ve
sedanter grupta 1,04 + 0,14, Lumbar Omur (L1) - Lumbar Omur (L4) bolgesi T
degerleri atletlerde 0,03 + 0,86, taekvandocularda 0,73 + 1,13, voleybolcularda 0,44
+ 0,70 ve sedanter grupta -0,84 + 1,14, Lumbar Omur (L1)- Lumbar Omur (L4)
bolgesi Z degerleri atletlerde 0,03 + 0,86, taekvandocularda 0,73 + 1,13,
voleybolcularda 0,44 + 0,70 ve sedanter grupta -0,84 + 1,14 olarak belirtilmektedir.
Diger branglar arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamazken sedanter grup ile
tackvando ve voleybol arasinda istatistiki bir anlamliligin oldugu belirtilmektedir

(P<0,05) (Cizelge 3.1,8).

Madsen ve ark (1998) agirlik yiikleyici branglarla sedanter grup arasinda
yaptiklar1 calismada, agirlik yiikleyici branglarda yer alan sporcularin total viicut
lumbar omur ve femur boyun bdolgesi KMY degerlerini ayn1 yas grubundaki

sedanterlere gore anlamli olarak daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Heionen ve ark (1993) 10-16 yaslar arasinda diizenli spor yapan, 17 sporcu

cocuk iizerinde yaptiklar1 calismada viicut agirhigi kullanilarak gergeklestirilen
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sporlar1 yapan ¢ocuklarin, viicut agirligi kullanilmayan sporlari yapan ¢ocuklara gore

daha yiiksek KMY’ ye sahip olduklarin1 bulmuslardir.

Yapilan bu ¢alismada femur boyun bolgesi KMY degerleri atletlerde 1,12 +
0,10, taekvandocularda 1,13 + 0,17, voleybolcularda 1,08 + 0,01 ve sedanter grupta
0,89 + 0,16, femur boyun bolgesi T degerleri atletlerde 1,29 + 0,84,
taekvandocularda 1,37 + 1,42, voleybolcularda 0,97 + 0,78 ve sedanter grupta
-0,64 + 1,28, femur boyun bolgesi Z degerleri atletlerde 1,14 + 0,83,
taekvandocularda 1,24 + 1,43, voleybolcularda 0,81 + 0,80 ve sedanter grupta
-0,77 + 1,29 olarak bulunmustur. Buna goére sedanter grup ile atletizm, taekvando ve
voleybol arasinda anlamli bir fark oldugu gorilirken diger branglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,9).

Yapilan bir calismada, 17- 26 yas aras1 bayan sporcular (50 gii¢ sporculari, 61
dayaniklilik sporculari1 ve 55 kontrol grubu) kullanilmistir. Giig sporcular1 (sprinter,
yiiksek atlayicilar, engel kosucular1) kontrollerle karsilastirildiginda alt ekstremite,
lumbar omur bélgesinde gii¢ sporcularinin kontrol grubuna gore daha fazla KMY” ye
sahip olduklarini belirtmislerdir (Bennell ve ark 1997).

Bozkurt (2010), un Giires (8), Judo (10), Taekvando (12) ve Kosucular (12)
tizerinde femur bolgesi ile ilgili yapmis oldugu calismada, egzersize baglh olarak
sporcularin farkli spor branslarindaki antrenman uygulamalarinin KMY” yi arttirdigi
ve kemige yiiklenen yiikke bagli olarak KMY’ sininde farklilik gosterdigini ifade

etmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada, patlayicilik gerektiren spor branslariyla ugrasan
sporcularla dayaniklilik gerektiren spor branglariyla ugrasan sporcularin KMY” leri
arasindaki iligki arastirilmigtir. 12 haftalik antrenman uygulamasindan sonra yapilan
Ol¢iimlerde patlayicilik gerektiren spor branslariyla ugrasan sporcularin KMY’

lerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Bennel ve ark 1997).

Arastirmada femur lstboyun bolgesi KMY degerleri atletlerde 1,00 + 0,12,
taekvandocularda 1,10 + 0,23, voleybolcularda 1,01 + 0,11 ve sedanter grupta 0,79 +
0,16, femur tstboyun bolgesi T degerleri atletlerde 1,51 + 1,02, taekvandocularda
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2,33 + 1,94, voleybolcularda 1,57 + 0,92 ve sedanter grupta -0,23 + 1,36, femur
iistboyun bolgesi Z degerleri atletlerde 1,37 + 0,97, taekvandocularda 2,19 + 1,95,
voleybolcularda 1,42 + 0,89 ve sedanter grupta -0,39 + 1,36 olarak bulunmustur.
Buna gore sedanter grup ile atletizm, tackvando ve voleybol arasinda anlamli bir fark
oldugu goriiliirken diger branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 goriilmiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,10).

Alfredson ve ark (1997), yaptiklar1 ¢alismada aerobik egzersizin bayanlarda
KMY iizerindeki etkisini aragtirmislardir. Arastirmada yas ortalamalar1 24,1 + 2,7 yil
olan, haftada 3 saat galisma yapan 23 bayan ve 23 sedanter yasam siiren bayan
kullanmuslardir. Olgiimler toplam viicut, toplam dominant humerus, omurga, sag
femur ve tibia'dan DEXA aleti ile Olgiilmiistiir. Arastirma sonucunda aerobik
egzersiz yapan grubun toplam viicut, lumbar omur, femur ve tibiadaki KMY" lerinin,

sedanterlerin KMY" lerinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Nichols ve ark (1995) farkli bransglarda (14 basketbol, 13 voleybol, 13
jimnastik, 6 tenis) toplam 46 bayan sporcunun ve 12 spor yapmayan bayanin katilimi
ile yaptiklar1 c¢alismada egzersizin KMY iizerindeki etkisini incelemislerdir.
Olgiimler DEXA yontemi ile lumbar omur ve femur bélgelerinde yapilmistir.
Olgiimler sonucunda sporcularm KMY’ lerini sporcu olmayanlardan daha yiiksek
bulmuslardir. Bunun yaninda, branslar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda femur altboyun bolgesi KMY degerleri atletlerde 1,22 + 0,10,
taekvandocularda 1,15 + 0,14, voleybolcularda 1,15 + 0,10 ve sedanter grupta 0,97 +
0,16 olarak bulunmustur. Buna gore sedanter grup ile atletizm, taekvando ve
voleybol arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliirken diger branglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,11).

Egzersizin KMY iizerine etkisini gostermek {izere yapilan bir basgka
calismada, 40-65 yaslar1 arasinda 67 orta ve uzun mesafe kosucusu ve 16 tenisci ile
sedanter grubunu olusturan 585 spor yapmayan bayanin lumbar bdlgesi, femur, kol
ve on kol KMY’ si DEXA ile saptanmigs ve birbirleri ile karsilastirilmistir.

Tenisgilerin KMY” leri kosuculardan, kosucularin KMY ‘leri de kontrol grubundan

41



istatistiksel olarak onemli sekilde yiiksek bulunmustur. Diizenli olarak haftada bir
saat yapilan egzersizlerin KMY” yi artirdig1 sonucuna varimstir. Ozellikle uzun siire

yapilan egzersizin kemik kitlesini diizenledigi ve kirik riskini azalttigi bildirilmistir

(Yabanci 1999).

Yapilan bir ¢alismada, 18 ile 25 yaslar arasindaki (70 erkek ve 40 bayan)
goniillii 110 sporcu (atletizm, basketbol, hentbol, voleybol, futbol ve giires) ve (10
erkek ve 10 bayan) 20 sedanter grup kullanilmistir. Lumbar omur ve femur
bolgesinde yapilan Ol¢timler sonucunda sporcularin KMY degerlerinin sedanter

gruptan daha fazla oldugunu ifade etmistir (Sivrikaya 2000).

Kayak ve halterle ugrasan bayan sporcularla hi¢ spor yapmayan bayanlar
arasinda yapilan arastirmada kayak ve halterle ugrasan bayan sporcularin KMY”
lerinin hi¢ spor yapmayan bayanlara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(Heinonen ve ark 1993).

Yapilan ¢alismada femur saft bolgesi KMY degerleri atletlerde 1,25 + 0,16,
taekvandocularda 1,22 + 0,20, voleybolcularda 1,22 + 0,13 ve sedanter grupta 0,99 +
0,18 olarak bulunmustur. Buna gore sedanter grup ile atletizm, taekvando ve
voleybol arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliirken diger branglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,12).

Farkli egzersiz ve yiiklenme tiplerinin KMY {izerindeki etkisi, 15° er
bisiklet¢i, kosucu ve yiiziicii bayanlar ile sedanter bayanlarin katildig: bir aragtirmada
incelenmistir. Katilanlarin toplam viicut, lumbar omur ve femur boyun bolgesi
KMY’ leri olgllmistiir. Yapilan 6l¢timler sonucunda kosucularin lumbar omur,
femur boyun bolgesi ve toplam KMY degerlerinin sedanterlerden ve yiiziiciilerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kosma, kemiklere yiik bindiren bir aktivite oldugu
icin kosucularin spesifik bolgelerindeki KMY” lerin yiiziicli ve bisikletgilere gore

daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Duncan ve ark 2002).

Bu arastirmada femur trokanter bolgesi KMY degerleri atletlerde 0,88 + 0,14,
taekvandocularda 0,83 + 0,14, voleybolcularda 0,84 + 0,06 ve sedanter grupta 0,66 +
0,15, femur trokanter bolgesi T degerleri atletlerde 0,83 + 1,18, taekvandocularda
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0,36 + 1,12, voleybolcularda 0,42 + 0,52 ve sedanter grupta -1,07 + 1,24, femur
trokanter bolgesi Z degerleri atletlerde 0,83 + 1,18, taekvandocularda 0,36 + 1,12,
voleybolcularda 0,42 + 0,52 ve sedanter grupta -1,07 + 1,24 olarak bulunmustur.
Buna gore sedanter grup ile atletizm, tackvando ve voleybol arasinda anlamli bir fark
oldugu goriiliirken diger branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 goriilmiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,13).

Prepubertal ritmik jimnastik sporcularinda egzersizin tim viicut KMY
tizerindeki etkisini arastiran Akin ve ark (2004), 14 bayan prepubertal jimnastik
sporcusu ve 7 bayan saglikli sedanter grubun KMY degerini DEXA yontemi ile
Olgmisglerdir. Jimnastikgiler ile kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalarda
jimnastik¢ilerin KMY degerlerinin kontrollerden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ritmik jimnastik antrenmanlarinin prepuberte dénemdeki sporcularda

tiim viicut KMY’ ye olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirma sonucunda femur wards bolgesi KMY degerleri atletlerde 1,02 +
0,14, taekvandocularda 1,08 + 0,24, voleybolcularda 1,01 + 0,11 ve sedanter grupta
0,80 + 0,16, femur wards bolgesi T degerleri atletlerde 0,87 + 1,10, taekvandocularda
1,27 + 1,80, voleybolcularda 0,76 + 0,80 ve sedanter grupta -0,87 + 1,21, femur
wards bolgesi Z degerleri atletlerde 0,58 + 1,09, taekvandocularda 1,01 + 1,80,
voleybolcularda 0,48 + 0,81 ve sedanter grupta -1,14 + 1,21 olarak bulunmustur. Bu
sonuclara gore sedanter grup ile atletizm, tackvando ve voleybol arasinda anlamli bir
fark oldugu goriiliirken diger branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 gortilmiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.1,14).

Farkli spor branslari (halter, futbol, atletizm ve yiizme) ile ilgilenen 64 milli
sporcunun femur bolgesi kemik yogunlugu ol¢iilmiistir. Kemik yogunlugunun en
fazla oldugu sporcu grubunun halterciler oldugu, haltercileri sira ile atletler,

futbolcular ve yiiziiciilerin takip ettigini ifade etmislerdir (Ziylan ve ark 2010).

Helveci (2005), voleybol sporunun KMY iizerine etkisini inceledigi
calismasinda 8 bayan voleybolcu ve 8 diizenli olarak spor yapmayan saglikli bayan
kullanmigtir. KMY 6l¢iimleri, DEXA yontemi ile iki bolgede (lumbar omur ve sag

femur) yapilmistir. Olgiimler sonucunda voleybolcu ve sedanterlerin KMY’ leri
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karsilastirilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Voleybolun kemik gelisimi iizerinde etkisinin oldugu belirtilmistir.

ABD olimpik eskirim sporcusu 9 kisi ile yine 3 kisilik egzersiz yapmamis
kontrol grubu arasinda yapilan arastirmada, femur bolgesi KMY’ leri
karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda eskrim sporuyla ugrasanlarin egzersiz
yapmayanlara gore KMY degerlerinin fazla oldugu ifade edilmistir (Chang ve ark
2009). Egzersizin KMY tizerine olumlu etkisinin oldugunu gostermekle beraber

bizim bulgularimiz1 desteklemektedir.

Viola ve ark (2004) farkli spor branslarinda, KMY viicut kompozisyonu, kas
fonksiyonlar1 ve kas kuvveti arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Arastirma sonucunda
yiiksek patlayici sporlarla ugrasan bayanlarin KMY” leri ile yliziiciilerin KMY" leri
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Ayrica yiiksek patlayic1 sporlarla
ugrasanlarin kas kuvvetlerinin ve dikey sicrama performanslarinin diger gruplardan
daha yiiksek oldugu bulunarak yiiksek patlayici 6zellik tasiyan sporlarin; kemiklere
yiik bindirme 6zelligiyle birlikte yiliksek kas kuvveti gerektirdiginden KMY {izerine
daha fazla etkisi oldugu belirtilmistir.

Yetigkin kemik kitlesinin %90’ indan fazlasi, ergenligin son zamanlarinda
kazanilir ve biiylime siirecinde yapilan uygun mekanik yiiklemenin (6rnegin,
egzersizin cesitli  sekilleri) iskeletin kitle, geometri ve yapisal giiciini
degistirebilecegi yoniinde kanitlar1 vardir. Ergenlik sonrasi yapilan egzersizlerin,
ergenlik 6ncesi ve ergenlik siiresince yapilan antrenmanlarda KMY” yi olumlu y6nde
etkiledigini bildirmiglerdir (Mora ve Gilsanz 2003).

Giinde 2 saatten fazla ve haftada 4 giiniin {izerinde yogun dayaniklilik
antrenmanlar1 yapan giires¢ilerin KMY” lerinin, giinde 1-1,5 saat haftada 3-4 giin
calisan ve kondisyon agirlikli antrenman yapan futbolculara oranla daha fazla oldugu

ifade edilmistir (Goliiniik 2007).

Farkli sporlar, iskeletin degisik bolgeleri iizerine yiikleme yaparlar. Ornegin
halter daha ¢ok bel omurgasi ve alt ekstremiteler olmakla beraber, bilekler tizerine de

yiik bindirirken, kogsma daha c¢ok alt ekstremiteler {izerine ylikleme yapar. Agirlik
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kaldirma calismasi yapilan spor dallarinda yer alan erkek ve bayan sporcularin KMY
degerlerinin bu tir c¢alismanin gerekmedigi dallardaki ayn1 yas grubu

sporcularinkinden daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Heinonen ve ark 1993).
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5. SONUC ve ONERILER

Bu alanda yapilan farkli ¢aligmalarda egzersizin kemige uyguladigi yiikiin
agirhigina gére KMY’ sininde arttig1, yani yiiklenme derecesinin yapilan egzersizin
ozelligine baglh olarak iskeletin farkli bolgelerindeki KMY” leri farkli bir sekilde
etkiledigi ifade edilmistir. Bu ¢alismamizdaki bulgular da genel olarak literatiirle

benzerlik gostermistir.

Sonu¢ olarak arastirmamizda, bayan sporcularda farkli tip antrenman
uygulamalar1 goz oniine alindiginda, antrenman uygulamalarinin siddeti, yogunlugu
ve sikliligimin KMY {izerine 6nemli etkisinin olmadig1 ancak sporcularin KMY’
sinin sedanterlerden daha yliksek olmasi, yapilan egzersizin KMY’ yi olumlu yonde

etkiledigini gostermektedir.

e Diizenli egzersiz programlarinin KMY {izerine etkisinin incelenmesi

e Farkli (aerobik-anaerobik) egzersiz programlarinin KMY {izerine etkisinin
incelenmesi

e Egzersizin ¢ocuklarda motor gelisim donemlerinde KMY iizerine etkisinin
belirlenmesi

e Diizenli egzersiz yapanlar ile performans sporcularmmin KMY’ lerinin
karsilastiritlmasi bundan sonraki ¢alismalar i¢in onerilmektedir.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Bayan Sporcularda Egzersizin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisinin

Belirlenmesi
Eyiip YILMAZ

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2013

Bu calisma Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ nda 6grenim goren ve
Genglik Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigii biinyesinde farkli spor dallarinda spor yapan bayan
sporcularin Lumbar Omur (L1-L4) ve Femur bolgesi KMY, T ve Z degerleri karsilastirilarak
aralarindaki farkliliklarin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismaya farkli spor dallarinda en az 7-8
yildir diizenli olarak aktif spor yapan 18-25 yas araliginda benzer fiziksel 6zelliklere sahip 40 bayan
sporcu (Voleybol 10, Atletizm 10, Tackvando 10, Sedanter 10) goniillii olarak katilmstir.

Aragtirmada farkli spor dallarindaki sporcularin lumbar omur (L1, L2, L3, L4, L1-L4) ve
femur (boyun, iistboyun, altboyun, trokanter, saft ve wards tiggeni) bolgesi KMY, T ve Z degerleri
Konya Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda, (General Electric
Madison, WI USA Lunar DPX Prodigy- Tech) Model cihazi kullanilarak 6l¢iilmiistir.

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi yardimiyla degerlendirilmis
ve branglar arasindaki farkliliklar one way anova tukey testi ile karsilastirilarak anlamlilik diizeyleri
belirlenmistir (P<0,05).

Bu alanda yapilan farkli ¢aligmalarda egzersizin kemige uyguladig: yiikiin agirligina gore
KMY” sininde arttig1, yani yiiklenme derecesinin yapilan egzersizin 6zelligine bagl olarak iskeletin
farkli bolgelerindeki KMY” leri farkli bir sekilde etkiledigi ifade edilmistir. Bulgularimiz literatiirle
benzerlik gostermistir.

Sonug olarak arastirmamizda, bayan sporcularda farkli tip antrenman uygulamalari g6z
Oniine alindiginda, antrenman uygulamalarinin siddeti, yogunlugu ve sikliliginin KMY iizerine 6nemli
etkisinin olmadig1 ancak sporcularin KMY’ sinin sedanterlerden daha yiiksek olmasi, yapilan
egzersizin KMY’ yi olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz; farkli spor dallari; kemik mineral yogunlugu.
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7.SUMMARY

Detecting the Effect of Exercise on Bone Mineral Density for Female
Athletes

With this research, women students who study at Selguk University School of Physical
Education and Sport and sport in different sport discliplines of Provincial Directorate of Youth and
Sports, as comparing values of Lumbar vertebra and Femur region BMD, T and Z, detection of
differences between them be aimed. 40 Sportswomen who are 18-25 year old and sport regularly in
different sport discliplines (Volleyball 10,Athletics 10, Taekvando 10,Sedander 10) for 7-8 years were
voluntary to join this research.

In this research, different sport discliplines sportswomen lumbar vertebra (L1,L2,L3,L4,L1-
L4) and femur (neck, the upper neck,the lower neck,trokanter,shaft and wards triangle) region BMD,
T and Z values at Konya Selgcuk University Meram Medicine Faculty Nucleer Medicine The Main
Branch Of Science with using General Electric Madison, WI USA Lunar DPX Prodigy- Tech Model
equipment were measured.

Result of this research, data which was gain was evaluated with SPSS 15.0 packet
programme and as compering differences between branches with one way anova tukey test, level of
relevance was determined (P<0,05).

Different researches in this area explain that as exercise which practice the bone full load is
increasing also BMD is increasing. That is to say, the level of load depending on features of exercises
in different regions of skeleton BMD s effects in different ways. Our findings were similar to the
literature.

Result of our research,different types of training applications on the womansports considered,density
and frequency have not effect on BMD,but if BMD is higher than sedantary,it has possitive effects on
BMD.

Key words: Exercise; different sport discliplines; bone mineral density.
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10. OZGECMIS

25.11.1976 Yilinda Antalya’ min Elmali ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise
ogrenimini Elmali’ da tamamladiktan sonra 1999 yilinda Erciyes Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu * Futbol uzmanlik ve Spor Masaj1 yardime1 uzmanlik™
dalindan birincilikle mezun oldu. 1999-2000 egitim-6gretim yilinda Antalya Finike
Ozel Sancak Kolejinde, 2000-2003 yillar1 arasinda Aksehir Dogrugoéz Sehit Turgut
Makasg1 Ilkdgretim Okulunda, 2003-2010 yillar1 arasinda Aksehir Anadolu
Lisesinde Beden Egitimi Ogretmeni olarak gérev yapti. 2010° dan beri Aksehir Fen
Lisesinde gorev yapmaktadir. Bu siiregte birgok basarilar elde ederek odiiller
kazandi. Midiir Yardimciligit ve Bilgisayar Formatorliigii gorevlerinde bulundu.
1992- 2004 yillar arasinda farkli amator kuliiplerinde futbol oynadiktan sonra 2004-
2005 sezonunda profesyonel olarak Batman Petrolspor kuliibiinde futbol oynadi. Su
anda Aksehir Endiistrisporda futbol oynamaktadir.

Orta derecede Almanca bilmektedir. Evli ve iki ¢ocuk babasidir.
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