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OZET
Bu ya/{§mada geny eri§kin sporcu ve sedanter!erde ya§ ve spor ya§mm kemik mineral yogunlugu
(KMY)'na etkisi ara§tlrlldl.
Bu yalJ$ma, ya$lan gonDllu erkek (n= 50) ve bayan sporcu (n=31) ve sedanterlerde (n= 5 + 7) toplam 93
denek ile yaplldl. oeneklerin takvimsel ya$1 ve spor ya$1 bir anketle belirlendi. Dual energy x-ray
absorbtiometry y6ntemi ile bel omurgasl (0), sag (RF) ve sol lemur (LF), sag (RK) ve solon kol (LK) KMY
olyumleri yapildl.
Elde edilen verilerin istatistiksel ana/izi i9in Systat program! kuJlamlarak regresyon analizi ve Student's t
testi uygulandl.
Karma denek ve karma sporcu gruplannda sag on kol KMY' leri i1e ya$ arasmda anlamli pozitil ili$ki vardl.
oiger taraftan karma denek grubunun solon ko!, karma sporcu grubunun solon kol, karma sedanter
grubunun omurga ve sag on kol kemik mineral yogunluklan ile ya$ arasmdaki pozitif i!i§kilerde anlamll
olma egilimindeydiler. oiger degerler arasmda ya$ ile kemik mineral yogunlugu ili$kisi anlamlJ
degildi.Karma sporcu tUm b61gelerde ve erkek sporcu omurga ve her iki on kolda KMY degerleri ile spor
ya§1 arasmda anlam/{ pozitif ili§ki vardl.
Sonuy olarak, sporya§mm KMY uzerinde 6nemli etkiye sahip oldugu s6ylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Sporcu, sedanter, ya$, spor Ya§l, kemik mineral yogunlugu

SUMMARY
In the present study, the effects 01 body weight, height, age, sport age, sex and smoking on bone mineral
density (BMo) in young adult athletes and sedentary sub;ects were investigated.
This study was carried out on volunteered male and female athletes and sedentary subjects (aged 18 and
25 years). Lumbar vertebra (V), right (RF) and left femur (LF), and right (RA) and left forearm (LA) BMo' s
were assessed with dual-energy x-ray absorbtiometry method.
Total mixed athlete all and male athlete V, RA and LA, s (-) mixed athlete all and male athlete V, RA and
LA, and sig (+) mixed athlete V, RA and LA and male athlete FA and LA BMo values showed positive
correlations with sport age. A positive correlation was found between age and total mixed subject RA and
LA, male subject RA, mixed athlete RA and LA and sedentary-mixed V, and s (-) mixed subject and mixed
athlete RA BMo values.
In result, sport age have significant effects on BMD.
Key Words: Athlete, sedentary, age, sport age, bone mineral density

GiRi~ onem kazanmaktadlr (2). Onlem alinmadlgl
Osteoporoz, kemik kitlesinde kaylp taktirde 60 ya~ ustUndeki Oy kadlndan biri

(osteopeni), kemik dokuda yaplsal bozukluk osteoporoza yakalanmaktadlr (6). Bu oran 80
ve bun lara bag" olarak kemik direncindeki ya~m Ozerinde %70' e ula~maktadlr (5).
azalma sonucu artml~ klnlma riski ile t;e~itli hastallklara ve ilay kullanlmlanna bagll
karakterli bir hastallktlr (4). Osteoporoza bagll olarak ortaya ylkan osteoporozlar da goz
klnklann ekonomik yOkOnun Olkelere gore onOnde tutuldugunda, tOm ya~amlan boyunca
degi~mekle beraber trilyonlar ile ifade edildigi, kadmlann yanslndan fazlasmln ve erkeklerin
hastalann gunltJk normal ya~am aktivitelerini de uyte birine yakmlnm osteoporoza bagl! bir
geryekle~tirmelerinde onemli sorunlara vol klngl olacagl hesaplanml~tlr (7).Osteoporoza
aytl91 ve klrlklardan sonra alOm oranlnln bagll klrlklara kar~1 etkili bir engelin erken
oldukya yOksek oldugu (yililk mortalite hlZI eri~kinlik yaglarlnda maksimum iskelet kitlesi
%12 ile %35 araslnda degi~mektedir) veya pik kemik kitlesinin geryekle~tirilmesi

dO;;OnOldOgOnde osteoporozun ne kadar ciddi oldugu garOlmektedir. Saz konusu kemik
bir problem olu~turdugu anla~i1lr (5). Etkili bir kitlesinin tipine yani trabekuler veya kortikal
tedavisi olmadlgl iyin, risk faktarlerinin ve risk olmaslna gore bazl farkllilklar olsa da, pik
altlndaki bireylerin belirlenmek suretiyle kemik kitlesine genellikle 30 ya~ civannda
osteoporozun onlenmesine yonelik yall§malar ula;;iIir (3).
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Blanchet ve arkada~lan, 16 ile 79 ya~lan

araslndaki kadmlarda bel omurgaslnda pik
KMY' ye 29 ya~ta ula$lldlgml, 35 ya~lna

kadar bu degerde bir degi$me olmadlglnl, bu
ya$tan soma KMY' nin azalmaya ba$ladlgml;
femur boynunda ise 21 ya$lnda pik KMY' ye
ula$ll,p 26 ya$lndan sonra anlamll bir azalma
oldugunu gozlediler. Aynca 60 ya~ uzerindeki
kadlnlann en du~uk KMY' ye sahip olduklannl
buldular (17). Bonn Ick ve arkada$lan,
menapoz oncesi kadlnlarda yaptlklan
gall$mada proksimal femur KMY' sinin 30
ya~lndan sonra azalmaya ba$ladlglnl
bildirdiler (18).

Kemik mineral yogunlugu, ki$inin iskelet
durumunun en degerli gostergesidir. KMY ile
kemik direnci araslnda yuksek oranda ili$ki
bulunmaktadlr. KMY, kemigin
dayanlkllllgindan 0090, kink riskinden ise
%80-90 oranmda sv'umludur. KMY azaldlkga,
hastanln ya$lna bakllmakslzln klrlk riski artar
(10). KMY, ya$, cinsiyet, kilo, boy, sigara,
alkol, fiziksel aktivite gibi bir tak 1m faktorler
taraflndan etkilenmektedir (5).

Yapllan bu gall$mada sporcu ve
sedanterlerde ya$ ve spor ya$lnln omurga,
sag femur, sol fem ur, sag on kol ve solon kol
b61gelerinin kemik mineral yogunlugu Ozerine
etkisinin ara$tlrmasl amagJanml$tlr.

MATERYAL ve METOD
Deneklerin Se~imi

Bu c;:ah$ma, ya$lan 18 ile 25 araslnda
degi$en gonOIlO sporcu (50 erkek, 31 bayan)
ve sedanterler (5 erkek ve 7 bayan) uzerinde
yaplldl.

Bede/1 Egitirni ve Spor Bilimleri Dergisi

Anket Uygulanmasl
Deneklere ya~, spor ya~1 (kay seneden

beri spar yaptlgl). sigara igip igmedigi, igiyorsa
ne kadar zamandlr ve gunde ne kadar igtigi,
uyu$turucu madde ve alkol baglmhhglnln olup
olmadlgl, herhangi bir kemik hastallglnln
bulunup bulunmadigl, gegmi$te veya halen
steroid ilag kullanlp kUllanmadlgl gibi sorulan
igeren bir anket uygulandl. Deneklerin
hi<;birinde alkol ve .uyu$turucu madde
baglmlillgl, kemik hastallgl ve steroid ilag
oykOsu yoktu.

KMY ol~umleri

Kemik dansitesi blgumleri omurga, sag
femur, sol femur, sag on kol, solon kol olmak
Ozere be$ bolgede yapildl. Kemik dansitometri
olgumleri Hologic QDR-4500W (SIN 48403)
cihaZi kullanllarak Dual Energy X- Ray
Absorbtiometry (DEXA) ybntemi ile olC;Oldu.

istatiktiksel ana liz
istatiksel analiz igin bilgisayar programl

olan Systat programl kullanllarak regresyon
analizi ve Student's t testi uygu!andl.

BULGULAR
Spor Ya§1
Kemik mineral yogunlugu ve spor ya$l

araslndaki ili$kilerin istatiktiksel analiz
sonuc;lan tablo l' de sunulmu$tur. Karma
sporcu tum bblgelerde p< 0,01 duzeyinde,
erkek sporcu omurga p< 0,05 dUzeyinde ve
her iki on kolda p=0,01 dOzeyinde KMY
degerleri ile spor ya$1 araslnda anlamll pozitif
ili$ki bulunmu$tur (tablo 1).

Tabla 1. KMY degerleri ile spar ya§1 arasmdaki ili§kilerin istatiktiksel analiz sanu~larl

OMURGA SAG FEMUR SOL FEMUR SAG ON KOL SOL ON KOL

KARMA r =0,38 r = 0,31 r = 0,38 r =0,41 r = 0,44
SPORCU t = 3,56 t = 2,76 t =3,53 t =3,92 t=4,18

P = 0,001 P = 0,007 P = 0,001 P =0,000 p =0,000
ERKEK r =0,30 r = 0,20 r = 0,12 r = 0.35 r = 0,35
SPORCU t =2,18 t =1,39 t = 0,85 t =2,58 t =2,61

P =0,03 P = 0,17 P = 0,40 p =0,01 P =0,01
SAYAN r =-0,09 r =0,07 r =- 0,02 r =- 0,17 r =-0,19
SPORCU t =0,42 t = 0,36 t =0,08 t =0,84 t =0,95

P = 0,68 P=0,72 P= 0,94 P =0,41 P=0,35

Ya§
Karma denek ve karma sporcu gruplannda

sag on kol KMY' leri ile ya$ arasmda
p=0,04 dOzeyinde anlamlJ pozitif ili$ki vardl.
Diger taraftan karma denek grubunun solon
kol (p=0,08), karma sporcu grubunun solon

kol (p=O,09), karma sedanter grubunun
omurga (p=0,09) ve sag on kol (p=0,07) kemik
mineral yogunluklan ile ya$ araslndaki pozitif
ili$kilerde anlamll olma egilimindeydiler. Diger
degerler arasmda ya$ ile kemik mineral
yogunlugu ili$kisi anlamh degildi. (Tablo 2)
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Tablo 2. KMY degerleri ile ya~ arasmdaki i1i~kilerin istatiktiksel analiz sonu~lari

OMURGA
SAG SOL SAG SOL

FEMUR FEMUR ON KOL ON KOL
KARMA DENEK r = 0,01 r :: 0,01 r:: 0,02 r = 0,22 r =0,19

t =0,12 1= 0,10 t = 0,20 t = 2,10 t =1,76
P =0,91 p:: 0,93 p:: 0,85 p = 0,04 P =0,08

ERKEK DENEK r = 0,03 r = 0,22 r = 0,18 r = 0,16 r=0,16
1= 0,20 1= 1,61 1= 1,36 t:: 1,16 t:: 1,16
P = 0,84 P = 0,11 P = 0,18 P = 0,25 P= 0,25

BAYAN DENEK r =0,06 r = 0,03 r=O,10 r = 0.08 r =0,02
t = 0,35 t = 0,16 1= 0,56 t:: 0,46 t = 0,09
P:: 0,73 p = 0.88 P = 0.58 P =0,65 P = 0,93

KARMA SPORCU r = 0,00 r = 0,05 r:: 0,06 r = 0,24 r =0,20
t = 0,003 t = 0,43 1= 0,49 t = 2,12 t = 1,74
P = 0,99 P= 0,67 P = 0,63 P = 0,04 P = 0,09

ERKEK SPORCU r = 0,07 r = 0,20 r = 0,17 r = 0,13 r=O,12
t = 0,49 t = 1,42 1= 1,16 t = 0,92 t = 0.81
P = 0,63 p=0,16 p:: 0,25 p:: 0,36 p = 0,42

SAYAN SPORCU r = 0,01 r = 0,07 r = 0,02 r = 0,24 r:: 0,16
t:: 0,04 t = 0,33 I:: 0,10 1=1,18 1= 0,81
P= 0,97 P =0,74 P= 0,92 P= 0,25 p:: 0,43

KARMA SEDANTER r = 0,58 r = 0,32 r = 0,29 r = 0,61 r = 0,55
t:: 2.03 1=0,96 t = 0,87 t = 2,13 t = 1,74
P = 0,09 P= 0,37 P :: 0,41 p:: 0,07 p=0,12
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TARTI~MA

Slemenda ve arkada~lan, 5-14 ya~lan

arasmdaki erkek ve klzlarda aglrllk kaldlrma
aktivitesinin haftallk toplam saatinin radius ve
kalr;a KMY' si ile pozilif i1i~kili oldugunu
bildirdiler (19). Benzer olarak, hallercilerde
yapllan bir vall~mada bir yil ir;erisinde
kaldlrllan toplam aglrllk ile bel omurgasl KMi
degerleri arasrnda anlamli ili~ki bulundu 20

Valimaki ve arkada~lan, kOvuk ya~la (9-18)
iken larkll egzersiz dOzeylerine sahip erkek ve
kadlnlarm ileriki ya~larda (20-29) yapllan KMY
olvOmlerinde, en yOksek egzersiz dOzeyine
sahip grubun bel omurgasl (sadece
erkeklerde) ve femur KMY' lerini en dO~Ok

egzersiz dOzeyine sahip olanrnkilerden daha
bOyuk buldular (12). Duppe ve arkada~larr,

kalva KMY' sinin fiziksel aktivite dOzeyi
yOksek olan erkeklerde dO~Ok aktivile
dOzeyine sahip olanlannkine gore daha bOyOk
oldugunu bildirdiler (8).

Haftada 10 saat antrenman yapan buz
hokeyi oyunculannln tUberositas tibia KMY' si
haftada en fazla 3 saat anlrenman yapan
kontrollerinkine gore anlaml1 olarak daha
bOyQktO (2). Elit sporcularm bacak ve kol
KMY' leri orta dOzeyde aktivileye sahip
olanlann ve sedanter kontrollerinkine gore
daha bOyOk bulundu (9). Pirnay ve
arkada~larr, tenis oyuncularrnln el bilegi, onkol
ve kol KMY' lerini spor yapmayanlannkinden
anlamil olarak yOksek buldular (14).

Bu val1~mada spor ya~1 ile KMY araslnda,
karma sporcu gruplannda tOm bolgelerde,
toplam erkek sporcu ve erkek sporcu
gruplarmda omurga ve her iki on kolda
anlamll pozitif ili~ki vardl. Hivbir bayan
grubunda hivbir bOlgede spor ya~1 ile KMY
araslnda anlamll ili~ki bulunmadl. Erkek
sporcularrn spor ya~r ortalamalan (9,13 ±
2,69) bayan sporculannkinden (7,15 ± 2,54)
%22 oranmda daha bOyOktO (I: 3,79, p=
0,000). Aynl zamanda, erkek sporcularrn
vogunlugu ve~itli spor kulOplerinde
profesyonel dOzeyde spor yaparken, bayan
sporcularm vogu (atletler dl~mda) ise sadece
okul dersleri ve taklm vall~malarr slrasrnda
spor yapmaklaydl. Nitekim haftada ortalama
9,1 ± 5,4 saat fiziksel aktiviteye sahip erkekler
ve 7,5 ± 4,0 saal fiziksel aktiviteye sahip
klzlarda yapilan bir vall~mada, erkeklerin bel
omurgasl ve total vQcut KMY' leri ile fiziksel
aktivite duzeyleri araslnda anlamll pozitif ili~ki

bulunurken, klzlarda ili~ki saptanmadl (15).
Calr~mamrzda karma denek ve karma

sporcu gruplannda sag on kol KMY' leri ile
ya~ araslnda pozitif anlamll ili~ki vardl. Bu
gruplarm diger b61gelerinde ve diger
guruplarda KMY ile ya~ arasrnda anlamll bir
ili~ki yoktu.

Kemik mineral dansitesi vocukluk ve
adolesan doneminde artarak 20'li ya~larm

ortalannda veya bazl bolgelerde muhtemelen
20 ya~lndan once pik degerine ula~lr (2).
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Sagllkll gocuk ve adolesanlarda yapllan bir
gall~mada, klzlarda 4-8, erkeklerde 4-12
ya~lan araslnda kemik dansitesinde ya~ ve
cinsiyetle ili~kili yava~ bir artl~Jn oldugu,
puberte ile birlikte kemik bOyumesinde hlzli bir
artl~m gbzlendigi ve pubertal geli~menin

sonunda kemik geli~iminjn yava~ladlgl

bildirildi (1). Maynard ve arkada~lan, total
vucut, kol, bacak ve pelvis KMY' sinin erkek
ve kIzlarda 12 ya~lna kadar benzer artl~

gosterirken, erkeklerde 12 ya~lndan soma
hlzla arttlgtnl klzlarda ise 14 veya 15 ya~lnda

bir platoya ula~tlgl ve bu ya~tan sonra KMY
degerlerinde minimal bir artl~ln oldugunu
buldular (16). Benzer bir bulgu Boot ve
arkada~larl taraflndan bildirilmi~tir. Bu
ara~tlrmacllar, 4-20 ya~ araslndaki gocuklarda
yaptl klan gall~mada ya~la birlikte bel
omurgasl ve total vucut KMY' sin in arttlglnl,
ergenlik suresince KMY' deki artl~1n ergenlik
oncesine gore daha yuksek oldugunu,
klzlarda 11, erkeklerde 13 ya~lnda artl~Jn

hlzlandlgml ve 16 ya~lndan sonra klzlarda
artl~ln durdugu, erkeklerde ise devam ettigini
buldular (15). Deneklerimizin ya~larl ikisi
dl~lnda (biri 18, biri 19) 20 ile 25 ya~lan

araSlnda degi~iyordu. Mevcut gall~mada baZi
guruplarln on kol KMY' leri dl~lnda KMY ile
ya~ arasmda anlamll ili~ki o[mamasl
deneklerin ya~lannln KMY degerlerinin pik
noktaya ula~lp degi~me gostermedigi bir
donem iginde olmaslyla aglklanabilir. Nitekim
20·29 ya~larlnda olan 153 kadrn ve 111
erkegin 1962, 65, 68, ve 1971 dogumlular
o[arak gruplandJrlldlgl bir gall~mada, bel
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