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KEMIK MINERAL YOGUNLUGU ILE YAS, CINSIYET, VUOCUT AGIRLIGI,
SPOR YASI ve SIGARA ARASINDAKI iLiSKISININ INCELENMESI

THE INVESTIGATION OF AGE, SEX, BODY WEIGHT, SPORT AGE AND SMOKING
ON BONE MINERAL DENSITY.
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OZET

Bu g¢alismada geng erigkin sporcu ve sedanterlerde yas ve spor yasiun kemik mineral yoduniugu
{KMY)'na etkisi arastinldi.

Bu ¢ahsma, yaslan gondiii erkek (n= 50) ve bayan sporcu (n=31) ve sedanterlerde (n= 5 + 7) toplam 93
denek ile yapidi. Deneklerin takvimsel yast ve spor yast bir anketle belirlendi. Dual energy x-ray
absorbtiometry yontemi ile bel omurgasi (O), sag (RF) ve sol lemur (LF), sag (RK) ve sol 0n kol (LK) KMY
olcumleri yapildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in Systat programi kullanilarak regresyon analizi ve Student’s t
testi uyguland!.

Karma denek ve karma sporcu gruplarinda sag 6n kol KMY' leri ile yas arasinda anlamly pozitil iliski vard.
Diger taraftan karma denek grubunun sof én kol, karma sporcu grubunun sol 6n kol, karma sedanter
grubunun omurga ve sag én kol kemik mineral yoguniuklar jle yas arasindaki pozitif iliskilerde anlamt:
olma egilimindeyditer. DiGer dederler arasinda yas ile kemik mineral yodunlugu ifiskisi anlambh
degildi.Karma sporcu tiim bélgelerde ve erkek sporcu omurga ve her iki on kolda KMY degerleri ile spor
yas! arasinda anlami pozitif iliski vardr.

Sonug olarak, spor yasimin KMY (izerinde 6nemii etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, sedanter, yas, spor yasi, kemik mineral yogunlugu

SUMMARY

In the present study, the effects o! body weight, height, age, sport age, sex and smoking on bone mineral
density (BMD) in young adult athletes and sedentary subjects were investigated.

This study was carried out on volunteered rmale 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) BMD’ 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 BMD values showed positive
correlfations with sport age. A positive correfation was found belween 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 BMD values.

in result, sport age have significant effects on BMD.

Key Words: Athlete, sedentary, age, sport age, bone mineral density.

GIRIS

Osteoporoz, kemik kitlesinde  kayip
{osteopeni), kemik dokuda yapisal bozukluk
ve bunlara bagl olarak kemik direncindeki
azalma sonucu artmis kinima riski ile
karakterli bir hastalktir (4). Osteoporoza bagl
kiriklann  ekonomik yokindn Ulkelere gore
degismekle beraber trilyonlar ile fade edildigi,
hastalarin glnliik normal yagam aktivitelerini
gercgeklestirmelerinde 6nemli sorunlara yol
aghge ve kiriklardan sonra olim oranmin
oldukca ylksek oldugu (yillik mortalite hizi
%12 e %35 arasinda degigsmektedir)
dusinulduginde osteoporozun ne kadar ciddi
bir problem olugturdugu anlasilir (5). Etkili bir
tedavisi olmadid igin, risk faktérlerinin ve risk
altindaki  bireylerin  belirlenmek  suretiyle
osteoporozun dnlenmesine ydnelik ¢calismalar

onem kazanmaktadir (2). Onlem alinmadidi
taktirde 60 yas uUstindeki Ug¢ kadindan biri
osteoporoza yakalanmaktadir (6). Bu oran 80
yasin Uzerinde %70' e ulasmaktadir (5).
Cesitli hastahklara ve ilag kullamimiarina bagh
olarak ortaya c¢ikan osteoporoziar da goéz
oninde tutuldugunda, tim yasamlan boyunca
kadinlarin yarisindan fazlasinin ve erkeklerin
de Ugte birine yakininin osteoporoza bagh bir
king olacagr hesaplanmigtir (7).Osteoporoza
bagll kirnklara kargi etkili bir engelin erken
erigkinlik caglarinda maksimum iskelet kitlesi
veya pik kemik Kitlesinin gerceklestirimesi
oldugu gorulmektedir. S6z konusu kemik
kitlesinin tipine yani trabekller veya kortikal
olmasina go6re bazi farklilkiar olsa da, pik
kemik kitlesine genellikle 30 yas civarinda
ulasilir (3).

'M.U. Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu istanbul

Atatiirk .0. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Erzutum
3A[:uin'k U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal Erzurum



24

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi

Blanchet ve arkadaslan, 16 ile 79 yaslar
arasindaki kadintarda bel omurgasinda pik
KMY' ye 29 vyasta ulasildigini, 35 vyasina
kadar bu degerde bir degisme ofmadigini, bu
yastan sonra KMY' nin azalmaya basladigms;
femur boynunda ise 21 yasinda pik KMY* ye
utasilip 26 yasindan sonra anlamh bir azalma
oldugunu gdzlediler. Ayrica 60 yas Uzerindeki
kadinlarin en dusik KMY' ye sahip olduklarini

buldular  {17). Bonnick ve arkadasfari,
menapoz  oncesi  kadinlarda  yaptiklari
¢alismada proksimal femur KMY' sinin 30
yagindan  sonra  azalmaya  basladigini

bildirdiler (18).

Kemik mineral yoguniugu, kisinin iskelet
durumunun en degerli gdstergesidir. KMY ile
kemik direnci arasinda yiksek oranda iliski
bulunmaktadir. KMY, kemigin
dayanikhihgindan °.90, kirik riskinden ise
%80-90 oraninda sorumludur. KMY azaldikga,
hastanin yasgina bakiimaksizin kirik riski artar
(10). KMY, vyas, cinsiyet, kilo, boy, sigara,
alkol, fiziksel aktivite gibi bir takim faktérler
tarafindan etkilenmektedir (5).

Yapilan bu calismada sporcu ve
sedanterlerde yas ve spor yaginin omurga,
sag femur, sol femur, sag 6n kol ve sol 6n kol
bdlgelerinin kemik mineral yogunlugu dzerine
etkisinin arastirmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Deneklerin Seg¢imi

Bu calisma, yaslan 18 ile 25 arasinda
dedisen gonilil sporcu (50 erkek, 31 bayan)
ve sedanterler (5 erkek ve 7 bayan) Ulzerinde
yapildr.

Anket Uygulanmasi

Deneklere yasg, spor yasl (kag seneden
beri spor yaptidy), sigara igip igmedigi, igiyorsa
ne kadar zamandir ve gunde ne kadar ictidi,
uyusturucu madde ve alkol bagimhhginin olup
olmadigi, herhangi bir kemik hastaliginin
bulunup bulunmadigi, gecmiste veya halen
steroid ilag kullanip kullanmadigr gibi sorulan
igeren bir anket uygulandi. Deneklerin
hicbirinde alkol ve uyusturucu madde
bagimihgr, kemik hastaligi ve steroid ilag
oykUusl yoktu.

KMY olgtimleri

Kemik dansitesi dlgumleri omurga, sag
femur, sol femur, sag 6n kol, sol én kol olmak
uzere bes boélgede yapildi. Kemik dansitometri
Slcumleri Hologic QDR-4500W (S/N 48403)
cihazi  kullanilarak Dual Energy X-Ray
Absorbtiometry (DEXA) yontemi ile dlgalda.

istatiktiksel analiz

Istatiksel analiz igin bilgisayar programi

olan Systat programi kullanilarak regresyon
analizi ve Student's 1 testi uyguiand.

BULGULAR

Spor Yasi

Kemik mineral yogunlugu ve spor yast
arasindaki iligkilerin istatiktiksel  analiz
sonuglari  tablo 1° de sunulmustur. Karma

sporcu tUm bdlgelerde p< 0,01 dizeyinde,
erkek sporcu omurga p< 0,05 duzeyinde ve
her ki on kolda p=0,01 dizeyinde KMY
degerleri ile spor yas! arasinda anlamli pozitif
iliski bulunmustur (tablo 1).

Tablo 1. KMY degerleri ile spor yas: arasindaki iligkilerin istatiktiksel analiz sonuglar

OMURGA SAG FEMUR SOL FEMUR SAG ON KOL SOL ON KOL
KARMA r=0,38 r=0,31 vr=90,38 r=0,41 r=044
SPORCU t=23,56 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 1=0,85 t=2,58 t=2,61

p=0,03 p=0,17 p =0,40 p = 0,01 p =001
BAYAN 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=9068 p=072 p =094 p=041 p=90,35

Yas kol (p=0,09), karma sedanter grubunun

Karma denek ve karma sporcu gruplarinda
sag o6n kol KMY' leri ile yag arasinda
p=0,04 duzeyinde anlamir pozitif iliski vard.
Diger taraftan karma denek grubunun sol 6n
kol {(p=0,08), karma sporcu grubunun sol dn

omurga (p=0,09) ve sag 6n kol (p=0,07) kemik
mineral yogunluklari ile yas arasindaki pozitif
iliskilerde anlamli olma egilimindeydiler. Diger
degerler arastnda yas ile kemik mineral
yogunlugu iliskisi anlamli degildi. (Tablo 2)
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Tablo 2. KMY degerleri ile yag arasindaki iligkilerin istatiktiksel analiz sonugtar

SAG SOL SAG SOL
OMURGA 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 t=0,10 t=0,20 t=2,10 t=1,76
p =091 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 1=0,16
t=0,20 t=1,61 t=1,36 t=1,16 t=1,16
p=084 p=0,11 p=0,18 p=0,25 p =025
BAYAN DENEK r=0,06 r=0,03 r=0,10 r=0.08 r=0,02
t=0,35 t=0,16 t=10,56 t=0.46 t=0,09
p=073 p=0,88 p=058 p=0065 p=0093
KARMA SPORCU r=0,00 r=0,05 r=0,06 r=0,24 r=0,20
t=0,003 t=0,43 t=0,49 t=2,12 t=1,74
p=0,99 p=0,67 p=063 p=0,04 p=0,09
ERKEK SPORCU r=0,07 r=0,20 r=0,17 r=0,13 r=0,12
t=0,49 1=142 t=1,16 t=0,92 t=0,81
p=0.63 p=0,16 p=025 p=0,36 p=042
BAYAN SPORCU r=0,01 r=0,07 r=0,02 r=0,24 r=0,16
1=0,04 t=0,33 1=0,10 t=1,18 t=0,81
p=097 p=0,74 p=0,92 p=0.25 p=0,43
KARMA SEDANTER r=0,58 r=0,32 r=0,29 ¢t =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
TARTISMA Bu ¢alismada spor yas! ile KMY arasinda,
Slemenda ve arkadaslar, 5-14 yaslan karma sporcu gruplarinda tim bolgelerde,
arasindaki erkek ve kizlarda aginlik kaldirma toplam erkek sporcu ve erkek sporcu
aktivitesinin haftalik toplam saalinin radius ve ~ gruplaninda omurga ve her iki On kolda
kalga KMY' si ile pozitif iliskili oldugunu anlaml pozitit iligki vard. Higbir bayan

bildirdiler (19). Benzer olarak, haltercilerde
yapilan bir ¢alismada bir yit igerisinde
kaldinlan toplam adirlik ile bel omurgas) KMI
degerleri arasinda anlamh iliski bulundu @
Valimaki ve arkadaglari, kiguk yasta {9-18)
iken farkli egzersiz dlizeylerine sahip erkek ve
kadinlarin ileriki yaslarda (20-29) yapilan KMY
Olgimlerinde, en yuksek egzersiz dizeyine
sahip grubun bel omurgasl (sadece
erkeklerde) ve femur KMY' lerini en distk
egzersiz duzeyine sahip olaninkilerden daha
bayuk buldular (12). DuUppe ve arkadaslari,
kalga KMY sinin fiziksel aklivite dizeyi
yiksek olan erkeklerde dulsUk aktivite
dlzeyine sahip olanlarinkine gore daha buyUk
oldugunu bildirdiler (8).

Haftada 10 saat antrenman yapan buz
hokeyi oyuncularinin tiberositas tibia KMY’ si
haftada en fazla 3 saat antrenman yapan
kontrollerinkine gore anlamit olarak daha
boyuktd (2). Elit sporcularin bacak ve kol
KMY' leri orta dizeyde aktiviteye sahip
olanlarin ve sedanter kontrollerinkine godre
daha biyuk bulundu (9). Pimay ve
arkadaslari, tenis oyuncutarinin el bilegi, énkol
ve kol KMY’ lerini spor yapmayanlarinkinden
anlamli olarak ylksek buldular (14).

grubunda higbir bdigede spor yas ile KMY
arasinda anlaml iliski bulunmadi. Erkek
sporcularin spor yasl ortalamalar (9,13 =
2,69) bayan sporcularinkinden (7,15 + 2,54)
%22 oraninda daha buyuktd (= 3,79, p=
0,000). Ayni zamanda, erkek sporcularin
¢oguniugu cesitli spor kuluplerinde
profesyonel duzeyde spor yaparken, bayan
sporcularin gogu (atletler disinda) ise sadece
okul dersleri ve takim calismalan sirasinda
spor yapmaktaydi. Nitekim haftada ortalama
9,1 + 5,4 saat fiziksel akliviteye sahip erkekler
ve 7.5 + 4,0 saat fiziksel aktiviteye sahip
kizlarda yapian bir ¢galismada, erkeklerin bel
omurgasi ve total vicut KMY’ leri ile fiziksel
aktivite duzeylert arasinda anlamly pozitif iligki
bulunurken, kizlarda iliski saptanmadi (15).

Galismamizda karma denek ve karma
sporcu gruplarinda sag 6n kol KMY' leri ile
yas arasinda pozitif anlaml iliski vardi. Bu
gruplarin  diger bdlgelerinde ve  dider
guruplarda KMY ile yas arasinda anlaml bir
iligki yoktu.

Kemik mineral dansitesi ¢ocukiuk ve
adolesan ddneminde artarak 2Q'li yaslann
ortalarinda veya baz bélgelerde muhtemelen
20 yasindan dnce pik degerine ulasir (2).
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Saghkli gocuk ve addlesanlarda yapilan bir
galismada, kizlarda 4-8, erkekierde 4-12
yaslari arasinda kemik dansitesinde yas ve
cinsiyetle iliskili yavas bir artisin oldugu,
puberte ile birlikte kemik buylimesinde hizli bir

artigin  goézlendigi ve pubertal geligmenin
sonunda kemik gelisiminin  yavasladigi
bildiritdi (1). Maynard ve arkadaslari, total

vicut, kol, bacak ve pelvis KMY’ sinin erkek
ve kizlarda 12 yasina kadar benzer artis
gosterirken, erkeklerde 12 yasindan sonra
hizla arttigini kiziarda ise 14 veya 15 yasinda
bir platoya ulagtigi ve bu yastan sonra KMY
degerlerinde minimal bir artisin  oldugunu
buldutar (16). Benzer bir bulgu Boot ve
arkadasglan  tarafindan  bildiriimigtir.  Bu
aragtirmacilar, 4-20 yas arasindaki gocuklarda
yaptiklart  calismada vyasla birlikte bel
omurgas! ve total vicut KMY* sinin arttigini,
ergenlik suresince KMY*® deki artisin ergenilik
6ncesine gore daha vylksek oldugunu,
kizlarda 11, erkeklerde 13 yasmda artisin
hizlandigini ve 16 yasindan sonra kizlarda
artisin durdugu, erkeklerde ise devam ettigini
buldular (15). Deneklerimizin yaglar: ikisi
disinda (biri 18, biri 19) 20 ile 25 vyaslar
arasinda degisiyordu. Mevcut ¢alismada bazi
guruplarin 6n kol KMY* leri disinda KMY ile
yas arasinda anlamh iliski  olmamas:
deneklerin yaglarinin KMY degerlerinin pik
noktaya ulasip dedisme gdstermedigi bir
donem iginde olmasiyla agiklanabilir. Nitekim
20-29 yasglarinda clan 153 kadmn ve 111
erkegin 1962, 65, 68, ve 1971 dogumiular
olarak gruplandiridigi bir c¢alismada, bel

KAYNAKLAR

1. Milinarsky A, Fischer §, Giadrosich V,
Casonova D. Bone mineral density by single
photon X-ray absorptiometry in Chilean
children and adolescents. J Rheumatol 1998:
25(10): 2003-8

2. Nordstrdm P, Nordstrom G, Lorentzon R.
Correlation of bone density to strength and
physical activity in young men with a low or
moderate tevel of physical activity Caleif
Tissue Int 1997; 60: 332-337

3. Halioua L, Anderson J. Lifetime calcium intake
and physical activity habits: independent and
combined effects on the radial bone of healty
premenopausal Caucasian women . Am J Clin
Nutr 1989; 49: 534-41

4. Demire! G, Yimaz H, Paker N, Onel S.

Obezitenin kemik mineral dansitesi Uzerine

etkisi. Ege Fiz Tip Reh Der 1998; 4: 17-21

Oral A. Osleoporoz. Galenos 1998; 1: 4-6

6. Akgln N. Egzersiz ve spor fizyolojisi Cilt Il
[zmir: Ege Universitesi Basimevi, 1985; 206-
209

o,

omurgas! KMY’ sinin yasla dedismedigi ancak
her iki cinste femur boynu KMY’ sinin
erkeklerde anlamii olarak kadinlarda anlamsiz
olarak daha gen¢ yas gruplarinda daha
yliksek oldugu bulundu (12).

On kollarda KMY ile yas arasinda gériilen
pozitif anlamli iliski bu bélgelerde, en azindan
bizim denek gurubumuzda, 20-25 vyaslar
arasinda pik KMY degerlerine hentiz
ulasiimadigini  gdstermektedir. Pk  kemik
kittesine 20 yagindan 6nce ulagildigini bildiren
yayinlardan farkl olarak, kemik kitlesinin
tipine yani trabekiiler veya kortikal olmasina
gére baz farklilklar olsa da, pik kemik
kitlesine genellikle 30 yas civarinda ulasildigs
bildirenler de vardir (3,13) Diger taraftan,
Blanchet ve arkadaslarn, 16 ile 79 yaglan
arasidaki kadinlarda yaptiklart galismada bel
omurgasinda pik KMY' ye 29 vyasta
ulasildigini 35 yasina kadar bu degerde bir
degisme olmadigini bu yastan sonra KMY* nin
azalmaya basladidini; femur boynunda ise 21
vasinda pik KMY' ye ulasiip 26 yasindan
sonra anlamh bir azalma oldugunu gézlediler
(17). Bu da pik KMY' nin yas disindaki
faktorler tarafindan etkilendigini, bu ylzden
pik KMY' ye ulasma yasimin degistigini hatta
iskelet bolgesine gore de degisikliklerin
oldugunu gdstermektedir. Nitekim pik KMY'
nin en énemli belirleyicisinin genetik oldugu
(%80) bildirilmistir (12). Ayrica cinsiyet, Ik,
hormonal durum, vicut kompozisyonu, yasam
bicimi ve besienme durumu da pik KMY'ye
ulasmayi etkilemektedir.

7. Oral A. Osteoporozda tedavi. Galenos 1998;
1:17-20

8. Duppe H. Gardsell P, Johnell O et al. Bene
mineral density, muscle strength and physical
activity. Acta Orthop Scand 1897, 68: 97-103

9. Lee EJ, Long KA, Risser WL et al. Variations
in bone status of contralateral and regional
sites in young athletic women. Med Sci Sports
Exerc 1995; 27: 1354-61

10. Goksoy T. Kemik mineral yogunlugu 6lgim
yontemleri. Akttel Tip Dergisi 1997; 2: 477-
483

11. Peker O, Flzun S, Kigiiktas FE, Ozaksoy D,
Akalin E, Bigcer M. Kemik mineral yogunlugu ve
obesite. Ege Fiz Tip Reh Der 19986, 2. 229-233

12. Valimaki MJ, Karkkainen M, Lamberg C et al.
Exercise, smoking and calcium intake during
adolescence and early adulthood as
determinants of peak bone mass. BMJ 1994,
309: 230-235

13. Simith EL, Gilligan C. Physical activity effects
on bone metabolism. Calcif Tissue Int 1991;
49: 50-54



Cilt 4 — Say1 2 — 2002

27

14.

15.

16.

Pirmnay F, Bodeux M, Crielaard JM,
Franchimont P. Bone mineral content and
physical activily. Int J Sports Med 1987; 8:
331-335

Boot AM, De Ridder MAJ, Pols HAP et al.
Bone mineral density in children and
adolescents: relation 10 puberly, calcium intake
and physical activity. J Clin Endacrinol Metab
1997, 82: 57-62

Maynard LM, Guo SS, Chumlea WC et al.
Total-body and regional bone mineral content
and areal bone mineral density in children
aged 8-18 y: the Fels Longitudinal Study. Am J
Clin Nutr 1998; 68:1111-1117

17.

18.

19.

20.

21.

Blancet C, Dodin S, Dumont M et al. Bone
mineral density in French Canadian women.
Osteoporos Int 1998; 8: 268-273

Bonnick SL, Nichols DL , Sanborn CH et al.
Dissimilar spine and femoral Z-scores in
premenopausal women. Calcif Tissue Int
1997; 61: 263-265

Slemenda CW. Miller JZ. Hui SL, Reister TK,
Johnston CC. Role of physical aclivity in the
development of skeletal mass in children. J
Bone Miner 1991: 6; 1227-1233

Granhed H, Bagnar J, Hansson T. the joads
on the lumbar spine during extreme weight
lifing. Spine 1987, 12: 146-149

Yiimaz C. Osteoporozun eliyopatogenezi.
Aktiel Tip Dergisi 1997; 2: 451-459





