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Öz
Amaç: Bu çalışma, adolesanlarda, beslenme 

durumu ve fiziksel aktivite düzeyinin vücut bileşimi ve 
kemik mineral yoğunluğu üzerine etkilerini gösterebilmek 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem: Sağlıklı 13-15 yaş arası 120 adolesanın 3 
günlük besin tüketim durumları, 3 günlük fiziksel aktivite 
düzeyleri ve çeşitli antropometrik ölçümleri saptanmış, 
daha sonra spor yapma alışkanlıklarına göre seçilen 40 
adolesanın, L1-L4 düzeyinde kemik mineral yoğunlukları 
ölçülerek değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Adolesanların diyetle aldıkları günlük 
kalsiyum, fosfor ve bakır alımları yetersizdir. Kızlarda 
vücut yağ yüzdesi, erkeklerden yüksektir (p<0.001). 
L1-4 düzeyinde ortalama kemik mineral yoğunluğu, 
erkeklerde 0.88 ± 0.02 g/cm2, kızlarda da 0.98 ± 0.03 g/
cm2’dir (p<0.05). Kemik mineral yoğunluğu ile yaş, vücut 
ağırlığı, boy uzunluğu, deri kıvrım kalınlıkları ve vücut 
yağ kütlesi arasında pozitif korelasyonlar vardır (p<0.05). 
Diyetle kalsiyum, tiamin, bakır ve çinko alımları kemik 
mineral yoğunluğunu arttırmaktadır (p<0.05). Spor 
yapan adolesanların kemik mineral yoğunlukları 
yapmayanlara göre yüksektir (p<0.001). PAR değerleri 
arttıkça, kemik mineral yoğunluğu artmakta, vücut yağ 
yüzdesi azalmaktadır (p<0.05). 

Öneriler: Yetişkin dönemde şişmanlık ve 
osteoporozun önlenebilmesi için, adolesanlara yeterli ve 
dengeli beslenme ile spor yapma alışkanlığı 
kazandırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, beslenme, fiziksel 
aktivite düzeyi, antropometri, kemik mineral yoğunluğu

Abstract
The Effects Of Nutrition Status And Physical 

Activity Level On Body Composition And Bone 
Mineral Density In Adolescents

Aim: The aim of the study was to find out the 
effect of nutrition status and physical activity level on 
body composition and bone mineral density.

Methods: Anthropometric measurements, food 
intakes and physical activities were assessed for three 
consecutive days in total of 120 healthy adolescents aged 
13-15 years. Afterwards 40 adolescents were matched for 
gender and according to their habitual sportive activities. 
Bone mineral densities have underwent by DEXA body 
analysis in the lumbar spine at the L1-L4 level. 

Results: Daily intake of calcium, phosphorous and 
copper are insufficients in adolescents. Percentage of 
body fat was higher in girls than boys (p<0.001). Mean 
bone mineral density was 0.88±0.02 g/cm2 for boys and 
0.98±0.03 g/cm2 for girls at lumbar L1-L4 (p<0.05). 
Positive correlations were found between bone mineral 
density and age, weight, height, skinfold thickness, body 
fat mass (p<0.05). Calcium, tiamin, copper and zinc 
intake in diet was significantly associated with bone 
mineral density (p<0.05). The bone mineral densities of 
adolescents who deal with sport are more than the ones 
who don’t deal with sport (p<0.001). When PAR values 
increase, bone mineral density increase too and 
percentage of body fat decreased (p<0.05). 

Conclusions: To prevent obesity and osteoporosis 
in adult periods, healthy nutrition and sportive activity 
habits should be achieved in adolescents. 

Key Words: Adolescent, nutrition, physical activity 
level, anthropometry, bone mineral density 
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Kemik kitlesinin çocukluk ve adolesan dönem-
de maksimum düzeye ulaşması, ileri yaşlarda 
osteoporoza yakalanma olasılığını en aza indire-
ceğinden, bu dönemde kemik kitlesinin saptan-
ması, osteoporozda erken tanı için büyük önem 
taşımaktadır. Bu çalışma, 13-15 yaş grubu Türk 
adolesanlarda, beslenme durumu ve fiziksel ak-
tivite düzeyinin vücut bileşimi ve kemik mineral 
yoğunluğu üzerine etkilerini ortaya koyabilmek, 
kemik mineral yoğunluğu ve vücut bileşimi ara-
sındaki ilişkiyi incelemek amacı ile planlanmış ve 
yürütülmüştür.

2. MATERYAL VE METOT

Çalışma 13-15 yaş arası, sağlıklı adolesanlar 
üzerinde iki aşamada yürütülmüştür. Birinci aşa-
mada 60 erkek, 60 kız toplam 120 adolesanın 
beslenme durumu ve fiziksel aktivite düzeyleri de-
ğerlendirilmiş, bazı antropometrik ölçümleri alın-
mıştır. İkinci aşamada ise, spor yapan (jimnastik, 
futbol, voleybol, hentbol, basketbol) ve yapmayan 
erkek ve kız adolesanlar seçilerek oluşturulmuş 
dört grubun, her biri 10 kişi olmak üzere toplam 
40 adolesanın Dual Enerji X-Ray Absopsiyometre 
(DEXA) ile kemik mineral yoğunlukları ölçülmüş-
tür.

2.1. Beslenme Durumunun Değerlendirilme-
si: Beslenme durumunun saptanabilmesi için, bir 
günü hafta sonuna gelmek koşulu ile birbirini iz-
leyen 3 gün boyunca, adolesanlar tükettikleri tüm 
besinleri kaydetmişlerdir. Adolesanların tükettikleri 
yemeklerin içerisine giren besinler ve miktarları 
standart yemek tarifelerinden yararlanılarak ayrış-
tırılmış (Merdol, 1994), bir günlük alınan enerji ve 
besin ögeleri BESTUK bilgisayar programı kullanı-
larak analiz edilmiştir. 

2.2. Antropometrik Ölçümler: Adolesanlar, 
ince giysili ve ayakkabısız iken hassas terazi ile vü-
cut ağırlıkları, esnemeyen mezür ile de boy uzunluk-
ları, üst orta kol, bel ve kalça çevreleri standartlara 

1. GİRİŞ

İnsan yaşamını içine alan dönemler incelendi-
ğinde, en kritik gelişim döneminin adolesan çağı 
olduğu ve bu dönemin bireyin yaşamını önemli 
ölçüde etkilediği bilinmektedir. Adolesan dönemde 
vücut bileşiminin belirgin şekilde değişmesi, bes-
lenme ve spor yapma alışkanlıklarının kazanılma-
sı, ileri ki yaşlarda görülebilecek şişmanlık ve şiş-
manlıkla ilişkili birçok kronik hastalığın oluşmasını 
engellerken, bu dönemde kemik yoğunluğunun en 
üst düzeye çıkması da, osteoporozdan korunmak 
için büyük önem taşımaktadır. 

Yaşla beraber kemik mineral yoğunluğundaki 
azalış, son derece önemli bir sağlık sorunu olan 
osteoporoza zemin hazırlar. Osteoporoz normal 
kemik miktarında azalmayla karakterize olup, kı-
rık riskini arttırır (Barett-Connar E, 1995; Lindsay 
and Havers, 1995). Gereksinim düzeyinde alınan 
kalsiyum, adolesan dönemde kemik kitlesinin en 
üst düzeye çıkmasını sağlar (Bronner, 1994). Kal-
siyumla beraber, diyetle alınan protein, fosfor, vita-
min D miktarları ile fiziksel aktivite düzeyi de kemik 
sağlığı ile yakından ilişkilidir (Francis,1999; Mun-
ger, Cerhan and Chiu, 1999).

Fiziksel aktivitenin şişmanlık ve kemik kitlesi üze-
rine olumlu etkileri yapılan birçok çalışmada göste-
rilmiştir. Adolesan dönemde, düzenli olarak yapılan 
fiziksel aktivite, kemik mineral yoğunluğunu ve yağsız 
doku kitlesini arttırırken, vücut yağ yüzdesini de azalt-
maktadır (Barbeau et al, 1999; Blimkie et al, 1996).

Adolesan dönemde, vücut bileşiminin saptan-
ması, klinik olarak çok önemlidir. Optimal kemik 
yoğunluğuna ulaşamamış adolesanlar, osteopo-
roz ve iskelet hastalıkları için büyük bir risk altında 
olabilirler. İleri ki yaşlarda görülebilecek kırıklar ile 
şişmanlık ve şişmanlıkla ilişkili birçok kronik hasta-
lığın önlenmesinde erken yaşlarda kemik mineral 
yoğunluğu ve vücut bileşimi belirlenmelidir (Faulk-
ner et al, 1993; Snow, 1996). 
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gruptan 10 erkek ve 10 kız olmak üzere toplam 40 
adolesanın L1-L4 düzeyinde kemik mineral yoğun-
lukları DEXA (Lunar-DPX-L) ile pediatrik olarak öl-
çülmüştür.

2.5. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi: 
Adolesanların cinsiyetlerine göre, enerji ve besin 
ögeleri alımları, antropometrik ölçümleri, fiziksel 
aktivite düzeyleri ile biyofizik ölçümlerinin değer-
lendirilmesinde aritmetik ortalama ( x ) ve standart 
sapma (S) hesaplanmıştır. Bilgisayar ortamında 
SPSS 15.0 programı ile yapılan istatistiksel değer-
lendirmelerde, student-t-testi kullanılmış, ayrıca 
yaş, enerji ve besin ögeleri alımı, antropometrik 
ölçümler, fiziksel aktivite katsayıları ile biyofizik öl-
çümleri arasındaki Pearson korelasyon katsayıları 
incelenmiştir. 

3. BULGULAR

Adolesanların cinsiyetlerine göre günlük enerji 
ve besin ögeleri alımları Tablo 1’de verilmiştir. 

uygun şekilde araştırmacılar tarafından ölçülmüş, 
Beden Kitle İndeksi (BKI) hesaplanmıştır (Gibson, 
1990). Tüm adolesanların, dört ayrı bölgeden (tri-
seps, biseps, suprailiak ve supskapular) deri kıvrım 
kalınlıkları Holtain kaliper kullanılarak ölçülmüş, her 
ölçüm üç kere tekrar edilerek ortalamaları alınmış-
tır. Ayrıca adolesanların vücut yağ yüzdeleri (Durnin 
and Rahaman, 1967), üst orta kol kas çevresi, üst 
orta kol kas alanı ve üst kol yağ alanı hesaplanmış-
tır (Gibson, 1990; Pekcan, 2008). 

2.3. Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Değerlen-
dirilmesi: Tüm adolesanların fiziksel aktiviteleri, 
en az 5 dakikalık zaman dilimlerinde, kayıt yön-
temi ile saptanmıştır. Üç gün boyunca yapılan her 
tür fiziksel aktivite değerlendirilerek, günlük fiziksel 
aktiviteler için harcanan enerji ve PAR değerleri 
bulunmuştur (James and Schofield, 1990).

2.4. Biyofizik Ölçümleri: Araştırmanın ikin-
ci aşamasında, spor yapan ve yapmayan her bir 

Tablo 1- Adolesanların Cinsiyetlerine Göre Günlük Enerji ve Besin Ögeleri Alım Düzeyleri (n:120)

Enerji ve Besin Ögeleri
Erkek (n:60) Kız (n:60)

x ±S x ±S

Enerji (kkal) 2437.3±595.9 2327±613.2
Protein (g) 83.9±18.4 78.5±20.4
Protein (%) 14.1±2.6 13.7±1.8
Karbonhidrat (%) 50.1±6.9 50.3±6.8
Yağ (%) 35.8±6.7 36.1±6.7
Fosfor (mg) 917.9±362.2 835.6±330.8
Kalsiyum (mg) 619.0±228.0 593.0±277.0
Demir (mg) 13.6±3.9 13.4±6.3
Tiamin (mg) 1.14±0.5 1.0±0.4
Bakır (mg) 1.5±0.7 1.4±0.5
Çinko (mg) 12.5±24.9 9.8±15.8
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Ortalama vücut yağ miktarı erkek ve kız ado-
lesanlarda sırasıyla %23.5±5.3 ve %27.4±3.5 
(p<0.001), BKİ’de 19.9±2.7 ve 18.9±2.9 kg/m2’dir. 
Erkeklerde üst orta kol kas çevresi, üst orta kol kas 
alanı ve bel çevresi kızlara göre yüksektir (p<0.05) 
(Tablo 2). Adolesanların BKİ’leri referans değerler 
ile karşılaştırıldığında, %7.5’inin BKİ’i 5.persentilin 
altında bulunurken, BKİ’si 85. persentilin üzerinde 
olanlar %11.7 olarak saptanmıştır. 

Günlük enerji, protein ve kalsiyum alımları sı-
rasıyla; erkeklerde 2473±595.9 kkal, 83.9±18.4 
g, 619.0±228.0 mg; kızlarda 2327±613.2 kkal, 
78.5±20.4 g, 593±277.0 mg’dır. Erkek ve kız adole-
sanlarda enerjinin proteinden gelen miktarı %12-15 
arası olup, yağdan gelen miktarı %35’den fazladır. 
Erkek adolesanlarda günlük enerji, protein, fosfor, 
kalsiyum, demir, tiamin, bakır ve çinko alımları kız 
adolesanlara göre yüksek olmasına rağmen, bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Tablo 2- Adolesanların Antropometrik Ölçümleri (n:120)

Erkek (n:60) Kız (n:60)

x ±S x ±S

Vücut ağırlığı (kg) 51.9±10.2 49.8±9

Boy uzunluğu (cm) 161.0±9.8 162.1±6.5

BKİ (kg/m2 ) 19.9±2.7 18.9±2.9

Biseps deri kıvrım kalınlığı (mm) 11.5±4.2 12.8±3.5

Triseps deri kıvrım kalınlığı (mm) 7.5±2.7 8.4±2.8

Suprailiak deri kıvrım kalınlığı (mm) 17.3±6.2 15.8±6.3

Subskapular deri kıvrım kalınlığı (mm) 12.7±5.7 11.9±5.2

Üst orta kol çevresi (cm) 23.9±2.7 22.9±2.9

Üst orta kol kas çevresi (cm) 21.6±2.4  20.4±2.6*

Üst orta kol kas alanı (cm2) 37.7±8.2  33.5±8.6*

Üst kol yağ alanı (cm2) 8.3±9.4 8.8±7.2

Bel çevresi (cm) 72.9±8.4  68.5±7.7*

Kalça çevresi (cm) 91.7±7.5 92±7.2

Vücut yağ kütlesi (kg) 12.6±5.1 13.9±4

Vücut yağ kütlesi (%) 23.5±5.3  27.4±3.5*

*p<0.05
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da (r=0.21, p<0.05) anlamlı ilişkiler bulunmuştur.

Fiziksel aktivitenin değerlendirilmesinde kullanı-
lan PAR değerleri, erkeklerde ortalama 1.62±0.03, 
kızlarda 1.54±0.03 olarak hesaplanmıştır (p<0.05). 
Dinleme metabolik hızı, toplam enerji harcaması 
(p<0.001) ve fiziksel aktivite için harcanan enerjisi 
(p<0.05) erkeklerde kızlara göre yüksektir (Tablo 3).

Adolesanların enerji alımları ile vücut ağırlığı, 
boy uzunluğu, BKİ, deri kıvrım kalınlıkları, üst kol 
yağ alanı, bel çevresi ve vücut yağ kütlesi arasın-
da pozitif, fakat istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
korelasyonlar saptanmıştır. Boy uzunluğu ile çinko 
alımı (r=0.20, p<0.05) ve subskapular deri kıvrım 
kalınlığı ile enerjinin yağdan gelen yüzdesi arasın-

Tablo 3- Adolesanların Enerji Harcamaları ve PAR Değerleri (n:120)

Erkek (n:60) Kız (n:60)

Enerji Dengesi x ±S x ±S

Dinlenme metabolizma hızı (kkal / gün) 1560.7±179.1 1353.7±109.6**

Fiziksel aktivite için harcanan enerji (kkal/gün) 946.7±408.5 736.1±395.4*

Toplam enerji harcaması (kkal/gün) 2507±406.3 2090±427.7**

PAR 1.62±0.3 1.54±0.3

*p<0.05, **p<0.001

Kemik mineral yoğunlukları L1-L4 düzeyinde 
erkek ve kız adolesanlarda sırasıyla 0.88±0.12 

g/cm2 ve 0.98±0.15 g/cm2 olarak saptanmıştır 

(p<0.05) (Tablo 4). 

Tablo 4- Adolesanların Kemik Mineral Yoğunlukları (n:40)

Kemik mineral yoğunluğu
(g/cm2)

Erkek (n:20) Kız (n:20)

x ±S x ±S

L1 0.86±0.09 0.94±0.16

L2 0.91±0.13 0.99±0.17

L3 0.91±0.13 1.0±0.15*

L4 0.88±0.13 0.99±0.15 *

L1-L4 0.88±0.12 0.98±0.15*

*p<0.05
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mik mineral yoğunlukları ile kalsiyum, tiamin, çinko, 

bakır ve demir alımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir (p<0.05) (Tablo 5). 

Adolesanların yaşları ile L1-L4 seviyelerinde ke-

mik mineral yoğunlukları arasında pozitif anlamlı bir 

ilişki (r=0.32; p<0.05) bulunmuştur. Adolesanların ke-

sel olarak anlamlı pozitif korelasyonlar saptanmış-
tır. Vücut yağ kütlesi (kg) artıkça kemik mineral yo-
ğunluğunun arttığı (r=0.49, p<0.05) bulunmuştur.

Kemik mineral yoğunluğu ile toplam süt ve 
ürünleri (r=0.40, p<0.05), kırmızı et (r=0.39, 
p<0.05), yağlı tohum (r=0.50, p<0.01) ve çay tüke-
timi (r=0.38, p<0.05) arasında pozitif, neskafe (r=-
0.05, p>0.05) ve kolalı içecekler (r=-0.02, p>0.05) 
arasında da negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Kemik mineral yoğunluğu değerlendirilen adole-
sanların, antropometrik ölçümleri ile kemik mineral 
yoğunluğu değerleri arasındaki korelasyon katsa-
yıları Tablo 6’da gösterilmiştir. L1-L4 seviyelerinde 
kemik mineral yoğunluğu değerleri ile vücut ağırlığı 
(r=0.36, p<0.05), boy uzunluğu (r=0.35, p<0.05), 
triseps deri kıvrım kalınlığı (r=0.33, p<0.05), subs-
kapular deri kıvrım kalınlığı (r=0.66, p<0.05) ve üst 
orta kol çevresi (r=0.50 p<0.05) arasında istatistik-

Tablo 5- Adolesanların Enerji Ve Besin Ögeleri Alımları İle Kemik Mineral Yoğunlukları   
        Arasındaki İlişki (n:40)

Enerji ve Besin 
Ögeleri

Korelasyon Katsayısı ( r )

L1 L2 L3 L4 L1-L4

Enerji 0.09 0.10 0.07 0.02 0.07

Fosfor -0.17 -0.19 -0.17 -0.10 -0.20

Kalsiyum 0.34* 0.28 0.31 0.32* 0.32*

Demir 0.48* 0.44* 0.42* 0.37* 0.44*

Tiamin 0.38* 0.36 0.32* 0.34* 0.37*

Bakır 0.35* 0.33* 0.25 0.25 0.31

Çinko 0.35* 0.33* 0.25 0.25 0.31

*p< 0.05 
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vücut yağ kütlesi (r=0.23, p<0.05) ve kemik mine-
ral yoğunluğu (r=0.40, p<0.05) arasında anlamlı 
korelasyonlar saptanmıştır. Adolesan dönemde, 
fiziksel aktivite kemik mineral yoğunluğu ve yağsız 
vücut kitlesini olumlu yönde etkilemektedir.

Adolesanların spor yapma alışkanlıklarının ke-
mik mineral yoğunluklarına etkileri Tablo 7’de veril-
miştir. Spor yapanların kemik mineral yoğunlukları, 
spor yapmayanlara göre anlamlı şekilde yüksek bu-
lunmuştur (p<0.001). Bu çalışmada, adolesanların 
PAR değerleri ile vücut ağırlığı (r=-0.21, p<0.05), 

Tablo 6- Adolesanların Bazı Antropometrik Ölçümleri İle Kemik Mineral Yoğunlukları   
                    Arasındaki İlişki (n:40)

Korelasyon Katsayısı ( r )

Antropometrik Ölçümler  L1 L2 L3 L4 L1-L4

Vücut ağırlığı 0.30 0.35* 0.371* 0.29*  0.36*

Boy uzunluğu 0.28 0.29 0.36* 0.37*  0.35*

BKİ 0.34* 0.25 0.24 0.12  0.23

Biseps deri kıvrım kalınlığı 0.37* 0.29 0.32* 0.25  0.31*

Triseps deri kıvrım kalınlığı 0.44* 0.29 0.31 0.29  0.33*

Suprailiak deri kıvrım kalınlığı 0.69* 0.41* 0.40* 0.35*  0.42*

Subskapular deri kıvrım kalınlığı 0.54* 0.62* 0.62* 0.61*  0.66*

Üst orta kol çevresi 0.40* 0.48* 0.48* 0.44*  0.50*

Üst orta kol kas çevresi 0.28 0.32* 0.32* 0.21  0.32*

Üst orta kol kas alanı 0.29 0.22 0.22 0.01  0.21

Üst kol yağ alanı 0.40* 0.24 0.23 0.11  0.23

Bel çevresi 0.35* 0.31* 0.33* 0.30  0.35*

Kalça çevresi 0.07 0.35* 0.40* 0.35*  0.38*

Vücut yağ kütlesi (kg) 0.5 * 0.46* 0.47* 0.45* 0.49*

Vücut yağ kütlesi (%) 0.48* 0.44 0.46 0.48* 0.48*

*p<0.05
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kemiklerde mineral birikimi yetişkin bireylere göre 
çok yüksektir (Anderson, 1996). Diğer taraftan ye-
tişkinlerde şişmanlık sorununun kökeni adolesan 
döneme dayanmaktadır. Adolesan dönemi yaşam 
boyunca total enerji gereksiniminin en fazla oldu-
ğu dönemdir. Adolesanlarda gerçekleşen büyüme 
atağı ve cinsel gelişme yanında zamanla değişe-
bilecek fiziksel aktivite yoğunluğu, adolesanın bu 
süreçde izlenmesini ve beslenme gereksinimlerinin 
de düzenlenmesini gerektirmektedir. Adolesan dö-
nemde erkek ve kızlarda protein ve kalsiyum ihti-
yacı, menstrüel siklusu başlayan kızlarda ise demir 
ihtiyacı arttığı için, beslenmeye önem vermek gere-
kir (Kınık, 1996). Kemiklerimiz için en gerekli besin 
öğesi olan kalsiyumun yeterli miktarlarda alınması 
için, en iyi kalsiyum kaynağı olan süt ve ürünlerinin 
tüketimine, her yaşta özellikle de adolesan çağında 
çok fazla özen göstermek gerekmektedir. 

Adolesanlarda beslenme durumunun saptan-
ması ve vücut bileşiminin değerlendirilmesinde, 
antropometrik ölçümler kullanılmaktadır. Yapılan 

4. TARTIŞMA

Bu çalışmada, adolesanların günlük kalsiyum, 
fosfor ve bakır alımlarının Türkiye için Geliştirilmiş 
Beslenme Rehberi’ne (Anon, 2004) göre genellikle 
düşük olduğu saptanmıştır. Enerji alımı erkekler-
de kızlara göre düşük iken (p<0.05), demir alımı 
daha yüksektir (p<0.001), adolesanlar tarafından 
en yetersiz tüketilen besin ögesinin kalsiyum oldu-
ğu saptanmıştır. Amerika’da 9-11 yaş adolesanlar 
üzerinde yapılan bir çalışmada, kalsiyumdan zen-
gin besinlerin adolesanlar tarafından pek sevilmedi-
ği gösterilmiştir (Baker and Seaborn, 1997). Kemik 
kitlesinin arttığı bu dönemde diyetle kalsiyum alımı, 
dolayısıyla da süt tüketimi artırılmalıdır. Teegarden 
et al (1999), çocukluk ve adolesan dönemde süt 
tüketimi ile kalsiyum alımı ve kemik mineral yo-
ğunluğu arasında pozitif bir korelasyon olduğunu 
bildirmişlerdir. Büyüme ve gelişmenin farklılaştığı 
bu dönemde, yeterli ve dengeli beslenmenin önemi 
büyüktür. Özellikle adolesan dönemde alınan yeterli 
kalsiyum, kemik kitlesinin en üst düzeye ulaşabil-
mesi için elzemdir (Bronner, 1994). Bu dönemde 

Tablo 7- Adolesanların Spor Yapma Alışkanlıklarına Göre Kemik Mineral Yoğunlukları (n:40)

Kemik mineral yoğunluğu
(g/cm2)

Spor yapmayan
(n:20)

Spor yapan 
(n:20)

x ±S x ±S

L1 0.83±0.09  0.97±0.14**

L2 0.87±0.09  1.04±0.16**

L3 0.88±0.1  1.04±0.15**

L4 0.86±0.14  0.98±0.14*

L1-L4 0.86±0.1  1.0±0.14**

*p<0.05, **p<0.001
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bulunmuştur. Faulkner et al (1993), Kanadalı ço-
cuk ve adolesanların kemik mineral yoğunluklarını 
incelemişler, ortalama total vücut kemik mineral 
yoğunluğu değerlerini, 13, 14 ve 15-16 yaş erkek-
lerde sırasıyla 0.90±0.07 g/cm2, 0.96±0.11 g/cm2, 
1.03±0.01 g/cm2; kızlarda da sırasıyla, 0.92±0.08 
g/cm2, 0.97±0.07 g/cm2, 1.00±0.06 g/cm2 olarak 
bulmuşlardır. Başka çalışmada da, İngiliz çocuk 
ve adolesanlarda, ortalama kemik mineral yo-
ğunluğu 13-14 ve 14-15 yaş erkeklerde sırasıyla 
0.868±0.13 g/cm2 ve 0.977±0.17 g/cm2; kızlarda 
da 1.024±0.15 g/cm2 ve 1.021±0.15 g/cm2 olarak 
bulunmuştur (Boot, Ridder, Pols, Krenning and 
Muinck Keizer-Schrama, 1997). İspanyol çocuk 
ve adolesanlarının L1-L4 düzeyinde ortalama ke-
mik mineral yoğunluğu değerleri, 13-14 ve 14-15 
yaş erkeklerde sırasıyla, 0.960±0.10 g/cm2 ve 
1.050±0.10 g/cm2; kızlarda da 1.070±0.10 g/cm2 

ve 1.090±0.10 g/cm2 dir. (del Rio, 1994). Türk, 
İngiliz, İspanyol ve Kanadalı adolesanların kemik 
mineral yoğunlukları, birbiri ile benzer olmasına 
rağmen, Finlandiyalı adolesanların kemik mineral 
yoğunlukları diğer adolesanlara göre düşük bu-
lunmuştur. Güneşten yeterince yararlanamamak 
osteoporoz oluşumunda önemli risk faktörlerinden 
biridir. Finlandiya kutup çemberinde yer aldığın-
dan, kışın güneşin hiç görülmediği günler yaşan-
maktadır, bu nedenle Finlandiyalı adolesanların vi-
tamin D alımları yetersiz olabilir. Ayrıca ölçümlerin 
yapıldığı zaman da önemli olup, bu tür karşılaştır-
malarda bireylerin beslenme durumları ve fiziksel 
aktiviteleri de mutlaka göz önüne alınmalıdır. 

Vücut bileşimi kemik kitlesini etkileyen faktör-
lerden birdir. Vücut ağırlığı arttıkça, kemik mineral 
yoğunluğu da artar (Haris and Dowson-Hudges, 
1996). Şişman bireylerin kemik mineral yoğunluk-
ları yağ ve yağsız doku kitleleri, normal ağırlıkta 
olanlara göre yüksek bulunmuştur (Manzoni et al, 
1996). Yaptığımız çalışmanın bulguları da bunu 
göstertmektedir. 

çalışmalarda, vücut bileşiminin saptanmasında 
kullanılan maliyeti yüksek laboratuar yöntemleri-
nin yerine, benzer sonuçlar veren, ucuz ve daha 
pratik olan antropometrik ölçümlerin kullanılabile-
ceği gösterilmiştir (Lohman et al, 1999; Stewart, 
Cowen and Hannen, 1997). Bu çalışmada, vücut 
yağ yüzdesinin kızlarda erkeklere göre daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (p<0.001). Adolesanların 
%11.7‘sinin BKİ’i 85. persentilin üzerindedir. Ado-
lesanlarda şişmanlık önemli bir sağlık sorunudur. 
Çocukluk çağı şişmanlığı birçok kronik hastalık ile 
ilişkili iken (Lobstein, Baur, and Uauy, 2004), şiş-
man çocukların ileri yaşlarda şişman yetişkin olma 
olasılıkları da yüksektir (Stovitz, Pereira, Vazquez, 
Lytle, and Himes, 2008).

Cinsiyet, yaş, ırk, kalıtım, beslenme alışkan-
lıkları, diyetin bileşimi, fiziksel aktivite gibi çeşitli 
etmenler vücut bileşimini ve şişmanlığı etkilemek-
tedir. Gazzaniga and Burns (1993), çocuklarda 
şişmanlık prevelansının artmasında; diyetin bile-
şiminin, total enerji alımı ve harcamasından daha 
etkili olduğunu göstermişlerdir. Bu çalışmada, boy 
uzunluğu ile çinko alımı (r=0.20; p<0.05) ve subs-
kapular deri kıvrım kalınlığı ile enerjinin yağdan 
gelen yüzdesi (r=0.21, p<0.05) arasında anlamlı 
ilişkiler saptanmıştır.

Osteoporoz, günümüzün önemli halk sağlığı 
sorunlarından biridir. Yaşam süresi uzadıkça, mor-
bidite ve mortalite açısından önem kazanan, bü-
yük sağlık harcamalarına neden olan osteoporo-
zun oluşmasında, cinsiyet, yaş, kalıtım, ırk, endok-
rin etmenler, beslenme ve fiziksel aktivite büyük 
önem taşımaktadır. Osteoporozun önlenmesi için 
özellikle adolesan dönemde kemik kitlesini en üst 
düzeye çıkarmak gerekmektedir. Bu nedenle bu 
dönemde kemik mineral yoğunluğun değerlendiril-
melidir. Bu çalışmada, L1-L4 seviyelerinde ölçülen 
kemik mineral yoğunluğu 13-15 yaş erkeklerde 
0.88±0.12 g/cm2, kızlarda 0.98±0.15 g/cm2 olarak 
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ve flavonoidler nedeniyle kemik mineral yoğunlu-
ğunu olumlu yönde etkilemektedir (Hoover, Wab-
ber, Beaumont, and Blake, 1996). Çalışmamızın 
bulguları da bu bilgileri desteklemektedir. 

Fiziksel aktivite düzeyi arttıkça, vücut yağ yüz-
desi azalmaktadır (Düppe, Gardsell, Johnell, Nils-
son and Ringsberg, 1997). Hollandalı çocuk ve 
adolesanlar üzerinde yapılan bir çalışmada, vücut 
yağ yüzdesi ile fiziksel aktivite arasında negatif ko-
relasyon saptanmıştır (Barbeau et al, 1999). Uy-
gun fiziksel aktivitenin kemik mineral yoğunluğunu 
olumlu yönde etkilediği bilinmektedir. Buz hokeyi, 
atletizm, futbol gibi sporlarla ilgilenen adolesanların 
kemik mineral yoğunlukları ilgilenmeyenlere göre 
daha yüksek bulunmuştur (Alfredson, Nordström 
and Lorentzon, 1996). Bu çalışmada da, yapılan 
diğer çalışmalara paralel olarak, spor yapan ado-
lesanların kemik mineral yoğunlukları, spor yap-
mayanlara göre yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

Sonuç olarak, beslenme durumu ve fiziksel 
aktivite düzeyi kemik mineral yoğunluğu ve vücut 
bileşimini etkilerken, vücut yağ kütlesi ile kemik 
mineral yoğunluğu arasında da anlamlı ilişkiler 
saptanmıştır. Şişmanlık ve osteoporoz, beslenme 
durumu ve fiziksel aktivite düzeyi ile yakından iliş-
kilidir. Bu nedenle, adolesanlara yeterli ve dengeli 
beslenme alışkanlığı kazandırılmalı, çocukluk ve 
adolesan dönemde fiziksel aktivite düzeyi mutla-
ka değerlendirilerek çocuk ve adolesanların aktif 
kalmaları sağlanmalı, adolesanların spor yapabi-
lecekleri sağlıklı alanlar temin edilmelidir. Ayrıca, 
adolesan dönemde vücut bileşimi ve kemik mi-
neral yoğunluğu değerlendirilerek osteoporoz ve 
şişmanlık erken dönemde tanımlanmalı ve buna 
yönelik önlemler alınmalıdır.

Adolesan dönemde kalsiyum alımı, iskelet ge-
lişimi için çok önemlidir. Maksimum kemik kitlesi-
ni yakalayabilmek için, adolesan dönemde yeterli 
kalsiyum alınması gerekir. Bu çalışmada, kalsiyum, 
demir, tiamin, bakır ve çinko alımları ile kemik mi-
neral yoğunlukları arasında anlamlı pozitif ilişkiler 
saptanmıştır. Bakır kollojen sentezi ile ilgili olarak 
kemik mineral yoğunluğunu arttırırken, yapılan bir 
çalışmada yetersiz çinko alımının, osteoblastik ak-
tiviteyi azalttığı belirtilmiştir (Marusic, Kos, Stavl-
jenic and Vukicevic, 1993). Diyetle alınan tiamin 
ve demirin kemik mineral yoğunluğu ile ilişkilerini 
gösteren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, ti-
amin enerji metabolizmasında rol aldığı için, kemik 
yapımını olumlu yönde etkileyebileceği düşünül-
mektedir. Demir ise, büyüme ve gelişme çağında 
gereksinimi artan önemli bir mineraldir. Demirin 
kemik kitlesi üzerinde etkilerini gösteren bir çalış-
maya rastlanmamış olup, pernisiyöz anemili ka-
dınların kemik mineral yoğunluklarının sağlıklı ka-
dınlara göre önemli şekilde düşük olması (Eastell 
et al, 1992), kalsiyum emiliminde olduğu gibi demi-
rin biyoyararlılığı için de asidik ortamın gerekmesi, 
kalsiyum ve demir arasında bir etkileşim olduğunu 
düşündürebilir. Bu konuda daha detaylı çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmada, kemik 
mineral yoğunluğu ile süt ve süt ürünleri, kırmızı 
et, yağlı tohumlar ve çay tüketimi arasında pozitif, 
neskafe ve kolalı içecekler arasında da negatif iliş-
kiler saptanmıştır. Fazla kafein alımı, kalsiyumun 
idrarla atımını artırırken, kalsiyumun intestinal 
emilimini olumsuz yönden etkilemektedir (Heaney, 
1989). Adolesan dönemde kafein içeren içecek-
lerin fazla tüketilmesi ve diyetle yetersiz kalsiyum 
alımı negatif kalsiyum dengesine neden olmaktadır 
(Massey, and Hollingbery, 1998). Çay içerdiği flor 
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