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Oz

Amac: Bu calisma, adolesanlarda, beslenme
durumu ve fiziksel aktivite dlzeyinin viicut bilesimi ve

kemik mineral yogunlugu Gzerine etkilerini gésterebilmek
amaciyla gerceklestirimistir.

Yéntem: Saglikli 13-15 yas arasi 120 adolesanin 3
gunlik besin tlketim durumlari, 3 gunlik fiziksel aktivite
dlzeyleri ve gesitli antropometrik dlctimleri saptanmis,
daha sonra spor yapma aliskanliklarina gére secilen 40
adolesanin, L{-L4 diizeyinde kemik mineral yogunluklari
Olcllerek degerlendirilmigtir.

Bulgular: Adolesanlarin diyetle aldiklar glnliuk
kalsiyum, fosfor ve bakir alimlar yetersizdir. Kizlarda
vicut yag yuzdesi, erkeklerden yuksektir (p<0.001).
L{.4 dlzeyinde ortalama kemik mineral yogunlugu,
erkeklerde 0.88 + 0.02 g/cm2, kizlarda da 0.98 +0.03 g/
cm?dir (p<0.05). Kemik mineral yogunlugu ile yas, viicut
agirhgi, boy uzunlugu, deri kiviim kalinliklar ve vicut
yag kutlesi arasinda pozitif korelasyonlar vardir (p<0.05).
Diyetle kalsiyum, tiamin, bakir ve ¢inko alimlari kemik
mineral yogunlugunu arttirmaktadir (p<0.05). Spor
yapan adolesanlarin kemik mineral yogunluklari
yapmayanlara gére yuksektir (p<0.001). PAR degerleri
arttikca, kemik mineral yogunlugu artmakta, viicut yag
ylzdesi azalmaktadir (p<0.05).

Oneriler: Yetiskin dénemde sismanlk ve
osteoporozun énlenebilmesi icin, adolesanlara yeterli ve
dengeli beslenme ile spor yapma aliskanlig
kazandiriimaldir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, beslenme, fiziksel
aktivite dizeyi, antropometri, kemik mineral yogunlugu

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 L-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 Lq-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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1. GIRIS

insan yasamini igine alan dénemler incelendi-
ginde, en kritik gelisim déneminin adolesan ¢agi
oldugu ve bu doénemin bireyin yasamini édnemli
Olclide etkiledigi bilinmektedir. Adolesan dénemde
vicut bilesiminin belirgin sekilde degismesi, bes-
lenme ve spor yapma aliskanliklarinin kazaniima-
s1, ileri ki yaglarda goérulebilecek sismanlik ve sis-
manlikla iligkili birgcok kronik hastaligin olugmasini
engellerken, bu ddnemde kemik yogunlugunun en
Ust dizeye ¢ikmasi da, osteoporozdan korunmak
icin buytk 6nem tagimaktadir.

Yagla beraber kemik mineral yogunlugundaki
azalig, son derece 6nemli bir saglik sorunu olan
osteoporoza zemin hazirlar. Osteoporoz normal
kemik miktarinda azalmayla karakterize olup, ki-
rik riskini arttirir (Barett-Connar E, 1995; Lindsay
and Havers, 1995). Gereksinim dizeyinde alinan
kalsiyum, adolesan dénemde kemik kitlesinin en
Ust dizeye ¢ikmasini saglar (Bronner, 1994). Kal-
siyumla beraber, diyetle alinan protein, fosfor, vita-
min D miktarlari ile fiziksel aktivite dizeyi de kemik
saghgi ile yakindan iligkilidir (Francis,1999; Mun-
ger, Cerhan and Chiu, 1999).

Fiziksel aktivitenin sismanlik ve kemik kitlesi tize-
rine olumlu etkileri yapilan bircok calismada gdste-
rilmigtir. Adolesan dénemde, diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite, kemik mineral yogunlugunu ve yagsiz
doku kitlesini arttirirken, viicut yag yizdesini de azalt-
maktadir (Barbeau et al, 1999; Blimkie et al, 1996).

Adolesan ddénemde, vicut bilesiminin saptan-
masi, klinik olarak ¢ok énemlidir. Optimal kemik
yogunluguna ulasamamis adolesanlar, osteopo-
roz ve iskelet hastaliklari icin blyuk bir risk altinda
olabilirler. ileri ki yaslarda gériilebilecek kiriklar ile
sismanlik ve sismanlikla iligkili bircok kronik hasta-
hgin énlenmesinde erken yaslarda kemik mineral
yogunlugu ve vicut bilesimi belirlenmelidir (Faulk-
ner et al, 1993; Snow, 1996).
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Kemik kitlesinin ¢ocukluk ve adolesan dénem-
de maksimum dizeye ulagsmasi, ileri yaslarda
osteoporoza yakalanma olasiligini en aza indire-
ceginden, bu dénemde kemik kitlesinin saptan-
masi, osteoporozda erken tani icin buyik énem
tasimaktadir. Bu ¢alisma, 13-15 yas grubu Turk
adolesanlarda, beslenme durumu ve fiziksel ak-
tivite dizeyinin viucut bilesimi ve kemik mineral
yogunlugu uzerine etkilerini ortaya koyabilmek,
kemik mineral yogunlugu ve vicut bilesimi ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaci ile planlanmis ve
yaratalmuastar.

2. MATERYAL VE METOT

Calisma 13-15 yas arasi, saglikl adolesanlar
Uzerinde iki asamada yuratalmastar. Birinci asa-
mada 60 erkek, 60 kiz toplam 120 adolesanin
beslenme durumu ve fiziksel aktivite dizeyleri de-
gerlendirilmig, bazi antropometrik élcimleri alin-
mistir. ikinci agsamada ise, spor yapan (jimnastik,
futbol, voleybol, hentbol, basketbol) ve yapmayan
erkek ve kiz adolesanlar secilerek olusturulmus
doért grubun, her biri 10 kisi olmak Gzere toplam
40 adolesanin Dual Enerji X-Ray Absopsiyometre
(DEXA) ile kemik mineral yogunluklari élgtilmus-
tar.

2.1. Beslenme Durumunun Degerlendirilme-
si: Beslenme durumunun saptanabilmesi igin, bir
gunu hafta sonuna gelmek kosulu ile birbirini iz-
leyen 3 giin boyunca, adolesanlar tikettikleri tim
besinleri kaydetmiglerdir. Adolesanlarin tikettikleri
yemeklerin icerisine giren besinler ve miktarlar
standart yemek tarifelerinden yararlanilarak ayris-
tirlmis (Merdol, 1994), bir gunlik alinan enerji ve
besin 6geleri BESTUK bilgisayar programi kullani-
larak analiz edilmigtir.

2.2. Antropometrik Olgiimler: Adolesanlar,
ince giysili ve ayakkabisiz iken hassas terazi ile vu-
cut agirliklar, esnemeyen mezir ile de boy uzunluk-
lari, Ust orta kol, bel ve kalga gevreleri standartlara
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uygun sekilde aragtirmacilar tarafindan él¢ilmus,
Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanmistir (Gibson,
1990). Tum adolesanlarin, dért ayri bdlgeden (tri-
seps, biseps, suprailiak ve supskapular) deri kivrim
kalinliklari Holtain kaliper kullanilarak élgtlmus, her
6lcim ¢ kere tekrar edilerek ortalamalar alinmis-
tir. Ayrica adolesanlarin vicut yag yizdeleri (Durnin
and Rahaman, 1967), Ust orta kol kas c¢evresi, Ust
orta kol kas alani ve Ust kol yag alani hesaplanmis-
tir (Gibson, 1990; Pekcan, 2008).

2.3. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlen-
dirilmesi: Tim adolesanlarin fiziksel aktiviteleri,
en az 5 dakikallk zaman dilimlerinde, kayit yon-
temi ile saptanmistir. Ug giin boyunca yapilan her
tr fiziksel aktivite degerlendirilerek, guinlUk fiziksel
aktiviteler icin harcanan enerji ve PAR degerleri
bulunmustur (James and Schofield, 1990).

2.4. Biyofizik Olgiimleri: Arastirmanin ikin-
ci asamasinda, spor yapan ve yapmayan her bir

gruptan 10 erkek ve 10 kiz olmak lizere toplam 40
adolesanin L{-L4 diizeyinde kemik mineral yogun-
luklari DEXA (Lunar-DPX-L) ile pediatrik olarak 6&I-
culmastur.

2.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi:
Adolesanlarin cinsiyetlerine gobre, enerji ve besin
6geleri alimlari, antropometrik Olgtimleri, fiziksel
aktivite duzeyleri ile biyofizik dlgimlerinin deger-
lendiriimesinde aritmetik ortalama (;) ve standart
sapma (S) hesaplanmistir. Bilgisayar ortaminda
SPSS 15.0 programi ile yapilan istatistiksel deger-
lendirmelerde, student-t-testi kullaniimig, ayrica
yas, enerji ve besin ogeleri alimi, antropometrik
Olcimler, fiziksel aktivite katsayilari ile biyofizik 6l-
cumleri arasindaki Pearson korelasyon katsayilari
incelenmigtir.

3. BULGULAR

Adolesanlarin cinsiyetlerine gore gunlik enerji
ve besin dgeleri alimlari Tablo 1°de verilmisgtir.

Tablo 1- Adolesanlarin Cinsiyetlerine Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Diizeyleri (n:120)

Erkek (n:60) Kiz (n:60)
Enerji ve Besin Ogeleri
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
Yag (%) 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
Bakir (mg) 1.5+0.7 1.4+0.5
Cinko (mg) 12.5+24.9 9.8+15.8
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Glnlik enerji, protein ve kalsiyum alimlari si-
rasiyla; erkeklerde 2473+595.9 kkal, 83.9+18.4
g, 619.0+228.0 mg; kizlarda 2327+613.2 kkal,
78.5+20.4 g, 593+277.0 mg’dir. Erkek ve kiz adole-
sanlarda enerjinin proteinden gelen miktari %12-15
arasi olup, yagdan gelen miktar %35’den fazladir.
Erkek adolesanlarda gunliuk eneriji, protein, fosfor,
kalsiyum, demir, tiamin, bakir ve ¢inko alimlar kiz
adolesanlara gore yilksek olmasina ragmen, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Ortalama vicut yag miktar erkek ve kiz ado-
lesanlarda sirasiyla %23.5+5.3 ve %27.4+3.5
(p<0.001), BKi'de 19.9+2.7 ve 18.9+2.9 kg/m2’dir.
Erkeklerde Ust orta kol kas ¢evresi, Ust orta kol kas
alani ve bel gcevresi kizlara gére ylksektir (p<0.05)
(Tablo 2). Adolesanlarin BKi’leri referans degerler
ile karsilagtirildiginda, %7.5'inin BKI'i 5.persentilin
altinda bulunurken, BKi’si 85. persentilin tizerinde

olanlar %11.7 olarak saptanmistir.

Tablo 2- Adolesanlarin Antropometrik Olciimleri (n:120)

Erkek (n:60) Kiz (n:60)
X +S X +S

Vicut agirhgi (kg) 51.9+10.2 49.8+9
Boy uzunlugu (cm) 161.0+9.8 162.1+6.5
BKi (kg/m? ) 19.9+2.7 18.9+2.9
Biseps deri kivrim kalinligi (mm) 11.5+4.2 12.8+3.5
Triseps deri kivrim kalhnhgi (mm) 7.5+2.7 8.4+2.8
Suprailiak deri kivrim kalnhgi (mm) 17.3+6.2 15.8+6.3
Subskapular deri kivrim kalinligr (mm) 12.7+5.7 11.945.2
Ust orta kol gevresi (cm) 23.9+2.7 22.9+2.9
Ust orta kol kas gevresi (cm) 21.6x2.4 20.4+2.6*
Ust orta kol kas alani (cm?) 37.7+8.2 33.5+8.6*
Ust kol yag alani (cm?) 8.3+9.4 8.8+7.2
Bel ¢evresi (cm) 72.9+8.4 68.5+7.7*
Kalca cevresi (cm) 91.7+7.5 92+7.2
Viicut yag kitlesi (kg) 12.645.1 13.9+4
Vicut yag kutlesi (%) 23.5+5.3 27.4+3.5%

*p<0.05
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Adolesanlarin enerji alimlari ile vicut agirhgi,
boy uzunlugu, BKIi, deri kivrim kalinliklari, Gst kol
yag alani, bel gevresi ve viicut yag kutlesi arasin-
da pozitif, fakat istatistiksel olarak anlaml olmayan
korelasyonlar saptanmistir. Boy uzunlugu ile ginko
alimi (r=0.20, p<0.05) ve subskapular deri kivrim

kalinhgi ile enerjinin yagdan gelen ylzdesi arasin-

da (r=0.21, p<0.05) anlamli iligkiler bulunmustur.

Fiziksel aktivitenin degerlendiriimesinde kullani-
lan PAR degerleri, erkeklerde ortalama 1.62+0.03,
kizlarda 1.54+0.03 olarak hesaplanmistir (p<0.05).
Dinleme metabolik hizi, toplam enerji harcamasi
(p<0.001) ve fiziksel aktivite icin harcanan enerjisi
(p<0.05) erkeklerde kizlara gore yuksektir (Tablo 3).

Tablo 3- Adolesanlarin Enerji Harcamalari ve PAR Degerleri (n:120)

Erkek (n:60) Kiz (n:60)
Enerji Dengesi X £S5 X £S5
Dinlenme metabolizma hizi (kkal / gin) 1560.7+179.1 1353.7+109.6**

Fiziksel aktivite icin harcanan eneriji (kkal/guin) 946.7+408.5 736.1+395.4*
Toplam enerji harcamasi (kkal/giin) 2507+406.3 2090+427.7**
PAR 1.62+0.3 1.54+0.3

*p<0.05, **p<0.001

Kemik mineral yogunluklari L{-L4 diizeyinde
erkek ve kiz adolesanlarda sirasiyla 0.88+0.12

g/cm2 ve 0.98+0.15 g/cm2 olarak saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4- Adolesanlarin Kemik Mineral Yogunluklari (n:40)

Kemik mineral yogunlugu Erkek (n:20) Kiz (n:20)
(g/cm2) X +S X +S

L4 0.86+0.09 0.94+0.16

Lo 0.91+0.13 0.99+0.17

L3 0.91+0.13 1.0£0.15*

Ly 0.88+0.13 0.99+0.15 *

L 0.880.12 0.980.15*

*p<0.05
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Adolesanlarin yaglari ile L1-L4 seviyelerinde ke- | mik mineral yogunluklari ile kalsiyum, tiamin, ginko,

mik mineral yogunluklari arasinda pozitif anlamli bir | bakir ve demir alimlari arasinda istatistiksel olarak

iliski (r=0.32; p<0.05) bulunmustur. Adolesanlarin ke- | anlamli iligkiler tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5- Adolesanlarin Enerji Ve Besin Ogeleri Alimlari ile Kemik Mineral Yogunluklari
Arasindaki iligki (n:40)

S Fesin Korelasyon Katsayisi ( r)
Ogeleri Ly L L L LyLs
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*
Bakir 0.35* 0.33* 0.25 0.25 0.31
Cinko 0.35* 0.33* 0.25 0.25 0.31
*p< 0.05

Kemik mineral yogunlugu degerlendirilen adole-
sanlarin, antropometrik élgtimleri ile kemik mineral
yogunlugu degerleri arasindaki korelasyon katsa-
yilari Tablo 6’da gosterilmistir. L1-L4 seviyelerinde
kemik mineral yogunlugu degerleri ile viicut agirhgi
(r=0.36, p<0.05), boy uzunlugu (r=0.35, p<0.05),
triseps deri kivrim kalinhgi (r=0.33, p<0.05), subs-
kapular deri kivrim kalinligi (r=0.66, p<0.05) ve Ust
orta kol cevresi (r=0.50 p<0.05) arasinda istatistik-
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sel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptanmis-
tir. VUcut yag kutlesi (kg) artikca kemik mineral yo-
gunlugunun arttigi (r=0.49, p<0.05) bulunmustur.

Kemik mineral yogunlugu ile toplam sut ve
(r=0.40, p<0.05), kirmizi et (r=0.39,
p<0.05), yagh tohum (r=0.50, p<0.01) ve cay tike-
timi (r=0.38, p<0.05) arasinda pozitif, neskafe (r=-
0.05, p>0.05) ve kolali icecekler (r=-0.02, p>0.05)
arasinda da negatif korelasyonlar saptanmigtir.

urtnleri
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Tablo 6- Adolesanlarin Bazi Antropometrik C')Igﬁmleri ile Kemik Mineral Yogunluklar
Arasindaki iligki (n:40)

Korelasyon Katsayisi (r)
Antropometrik Olgtimler L1 Lo Ly Ly Li-Lg
Vicut agirhg 0.30 0.35* 0.371* 0.29* 0.36*
Boy uzunlugu 0.28 0.29 0.36* 0.37* 0.35*
BKi 0.34* 0.25 0.24 0.12 0.23
Biseps deri kivrim kalinligi 0.37* 0.29 0.32* 0.25 0.31*
Triseps deri kivrim kalinligi 0.44* 0.29 0.31 0.29 0.33*
Suprailiak deri kivrim kalnhgi 0.69* 0.41* 0.40* 0.35* 0.42*
Subskapular deri kivrim kalinligi 0.54* 0.62* 0.62* 0.61* 0.66*
Ust orta kol gevresi 0.40* 0.48* 0.48* 0.44* 0.50*
Ust orta kol kas gevresi 0.28 0.32* 0.32* 0.21 0.32*
Ust orta kol kas alani 0.29 0.22 0.22 0.01 0.21
Ust kol yag alani 0.40* 0.24 0.23 0.11 0.23
Bel cevresi 0.35* 0.31* 0.33* 0.30 0.35*
Kalca cevresi 0.07 0.35* 0.40* 0.35* 0.38*
Vicut yag kutlesi (kg) 05~ 0.46* 0.47* 0.45* 0.49*
Vicut yag katlesi (%) 0.48* 0.44 0.46 0.48* 0.48*
*p<0.05

Adolesanlarin spor yapma aliskanhklarinin ke- | vicut yag kitlesi (r=0.23, p<0.05) ve kemik mine-
mik mineral yogunluklarina etkileri Tablo 7°de veril- | ral yogunlugu (r=0.40, p<0.05) arasinda anlamli
migtir. Spor yapanlarin kemik mineral yogunluklari, | korelasyonlar saptanmistir. Adolesan dénemde,
spor yapmayanlara gore anlamli sekilde yliksek bu- | fiziksel aktivite kemik mineral yogunlugu ve yagsiz
lunmustur (p<0.001). Bu calismada, adolesanlarin | vicut kitlesini olumlu ydnde etkilemektedir.

PAR degerleri ile vicut agirhgi (r=-0.21, p<0.05),
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Tablo 7- Adolesanlarin Spor Yapma Aligkanliklarina Gére Kemik Mineral Yogunluklari (n:40)

Spor yapmayan Spor yapan
Kemik mineral yogunlugu (n:20) (n:20)
(g/cm2) — _
X +S X =S
L4 0.83+0.09 0.97+0.14**
Lo 0.87+0.09 1.04+0.16**
L3 0.88+0.1 1.04+0.15**
Ly 0.86+0.14 0.98+0.14*
Li-Lg 0.86+0.1 1.0+0.14**

*p<0.05, **p<0.001

4. TARTISMA

Bu calismada, adolesanlarin gunlik kalsiyum,
fosfor ve bakir alimlarinin Turkiye icin Gelistirilmis
Beslenme Rehberi’ne (Anon, 2004) gére genellikle
disuk oldugu saptanmistir. Enerji alimi erkekler-
de kizlara gore dislk iken (p<0.05), demir alimi
daha yuksektir (p<0.001), adolesanlar tarafindan
en yetersiz tuketilen besin égesinin kalsiyum oldu-
gu saptanmistir. Amerika’da 9-11 yas adolesanlar
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, kalsiyumdan zen-
gin besinlerin adolesanlar tarafindan pek sevilmedi-
gi gosterilmigtir (Baker and Seaborn, 1997). Kemik
kitlesinin arttigi bu dénemde diyetle kalsiyum alimi,
dolayisiyla da sut tiketimi artinlmalidir. Teegarden
et al (1999), cocukluk ve adolesan dénemde sut
tiketimi ile kalsiyum alimi ve kemik mineral yo-
gunlugu arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
bildirmiglerdir. Bluyume ve gelismenin farklilastigi
bu dénemde, yeterli ve dengeli beslenmenin énemi
biyuktiir. Ozellikle adolesan ddnemde alinan yeterli
kalsiyum, kemik kitlesinin en Ust duzeye ulasabil-
mesi i¢in elzemdir (Bronner, 1994). Bu dénemde
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kemiklerde mineral birikimi yetigkin bireylere gére
¢cok yuksektir (Anderson, 1996). Diger taraftan ye-
tiskinlerde sismanlik sorununun kdékeni adolesan
déneme dayanmaktadir. Adolesan dénemi yasam
boyunca total enerji gereksiniminin en fazla oldu-
gu doénemdir. Adolesanlarda gerceklesen biyime
atagi ve cinsel gelisme yaninda zamanla degise-
bilecek fiziksel aktivite yogunlugu, adolesanin bu
slirecde izlenmesini ve beslenme gereksinimlerinin
de duzenlenmesini gerektirmektedir. Adolesan do-
nemde erkek ve kizlarda protein ve kalsiyum ihti-
yacl, menstrlel siklusu baglayan kizlarda ise demir
ihtiyaci arttigi icin, beslenmeye énem vermek gere-
kir (Kinik, 1996). Kemiklerimiz icin en gerekli besin
6gesi olan kalsiyumun yeterli miktarlarda alinmasi
icin, en iyi kalsiyum kaynagi olan sit ve Urtnlerinin
tlketimine, her yasta 6zellikle de adolesan caginda
cok fazla 6zen gdstermek gerekmektedir.

Adolesanlarda beslenme durumunun saptan-
mas! ve vicut bilesiminin degerlendiriimesinde,
antropometrik 6lcimler kullaniimaktadir. Yapilan
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calismalarda, vicut bilesiminin saptanmasinda
kullanilan maliyeti yuksek laboratuar yéntemleri-
nin yerine, benzer sonuglar veren, ucuz ve daha
pratik olan antropometrik dlcimlerin kullanilabile-
cegi gosterilmistir (Lohman et al, 1999; Stewart,
Cowen and Hannen, 1997). Bu ¢alismada, vicut
yag yuzdesinin kizlarda erkeklere gére daha yik-
sek oldugu bulunmustur (p<0.001). Adolesanlarin
%11.7'sinin BKIi'i 85. persentilin lizerindedir. Ado-
lesanlarda sismanhk énemli bir saglik sorunudur.
CGocukluk cagi sismanhgi bircok kronik hastalik ile
iligkili iken (Lobstein, Baur, and Uauy, 2004), sis-
man c¢ocuklarin ileri yaglarda sisman yetiskin olma
olasiliklari da yuksektir (Stovitz, Pereira, Vazquez,
Lytle, and Himes, 2008).

Cinsiyet, yas, irk, kalitim, beslenme aliskan-
liklari, diyetin bilesimi, fiziksel aktivite gibi cesitli
etmenler vicut bilesimini ve sismanlig etkilemek-
tedir. Gazzaniga and Burns (1993), cocuklarda
sismanlik prevelansinin artmasinda; diyetin bile-
siminin, total enerji alimi ve harcamasindan daha
etkili oldugunu gdéstermislerdir. Bu ¢calismada, boy
uzunlugu ile ginko alimi (r=0.20; p<0.05) ve subs-
kapular deri kivrim kahnhgi ile enerjinin yagdan
gelen yuzdesi (r=0.21, p<0.05) arasinda anlamli
iliskiler saptanmigtir.

Osteoporoz, ginumizin énemli halk saghgi
sorunlarindan biridir. Yagam stresi uzadikg¢a, mor-
bidite ve mortalite acisindan énem kazanan, bi-
yuk saghk harcamalarina neden olan osteoporo-
zun olusmasinda, cinsiyet, yas, kalitim, irk, endok-
rin etmenler, beslenme ve fiziksel aktivite buylk
Onem tasimaktadir. Osteoporozun énlenmesi igin
Ozellikle adolesan dénemde kemik kitlesini en Ust
dizeye cikarmak gerekmektedir. Bu nedenle bu
dénemde kemik mineral yogunlugun degerlendiril-
melidir. Bu galismada, L{-L4 seviyelerinde élgllen
kemik mineral yogunlugu 13-15 yas erkeklerde
0.88+0.12 g/cm?, kizlarda 0.98+0.15 g/cm? olarak

bulunmustur. Faulkner et al (1993), Kanadali ¢o-
cuk ve adolesanlarin kemik mineral yogunluklarini
incelemigler, ortalama total vicut kemik mineral
yogunlugu degerlerini, 13, 14 ve 15-16 yas erkek-
lerde sirasiyla 0.90+0.07 g/cm2, 0.96+0.11 g/cm2,
1.030.01 g/cm?; kizlarda da sirastyla, 0.92+0.08
glcm?, 0.97+0.07 g/cm?, 1.00+0.06 g/cm? olarak
bulmuslardir. Bagka calismada da, ingiliz cocuk
ve adolesanlarda, ortalama kemik mineral yo-
gunlugu 13-14 ve 14-15 yas erkeklerde sirasiyla
0.868+0.13 g/cm2 ve 0.977+0.17 g/cm2; kizlarda
da 1.02420.15 g/cm?2 ve 1.021+0.15 g/cm? olarak
bulunmustur (Boot, Ridder, Pols, Krenning and
Muinck Keizer-Schrama, 1997). ispanyol gocuk
ve adolesanlarinin L4-L4 dizeyinde ortalama ke-
mik mineral yogunlugu degerleri, 13-14 ve 14-15
yas erkeklerde sirasiyla, 0.960+0.10 g/cm? ve
1.050+0.10 g/cm2; kizlarda da 1.070+0.10 g/cm2
ve 1.090+0.10 g/cm? dir. (del Rio, 1994). Tiirk,
ingiliz, ispanyol ve Kanadali adolesanlarin kemik
mineral yogunluklari, birbiri ile benzer olmasina
ragmen, Finlandiyali adolesanlarin kemik mineral
yogunluklari diger adolesanlara gére disik bu-
lunmustur. Gunesten yeterince yararlanamamak
osteoporoz olusumunda énemli risk faktérlerinden
biridir. Finlandiya kutup ¢emberinde yer aldigin-
dan, kisin giinesin hi¢ gérilmedigi ginler yasan-
maktadir, bu nedenle Finlandiyali adolesanlarin vi-
tamin D alimlari yetersiz olabilir. Ayrica élgtimlerin
yapildigi zaman da 6nemli olup, bu tir karsilastir-
malarda bireylerin beslenme durumlari ve fiziksel
aktiviteleri de mutlaka g6z 6nine alinmalidir.

Vicut bilesimi kemik kitlesini etkileyen faktor-
lerden birdir. Vicut agirhigi arttikga, kemik mineral
yogunlugu da artar (Haris and Dowson-Hudges,
1996). Sisman bireylerin kemik mineral yogunluk-
lari yag ve yagsiz doku kitleleri, normal agirhkta
olanlara goére yiksek bulunmustur (Manzoni et al,
1996). Yaptigimiz ¢alismanin bulgulari da bunu
gOstertmektedir.
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Adolesan dénemde kalsiyum alimi, iskelet ge-
lisimi icin ¢cok 6nemlidir. Maksimum kemik kitlesi-
ni yakalayabilmek icin, adolesan dénemde yeterli
kalsiyum alinmasi gerekir. Bu ¢alismada, kalsiyum,
demir, tiamin, bakir ve ¢inko alimlari ile kemik mi-
neral yogunluklari arasinda anlamh pozitif iligkiler
saptanmistir. Bakir kollojen sentezi ile ilgili olarak
kemik mineral yogunlugunu arttirirken, yapilan bir
calismada yetersiz ¢inko aliminin, osteoblastik ak-
tiviteyi azalttigi belirtilmistir (Marusic, Kos, Stavl-
jenic and Vukicevic, 1993). Diyetle alinan tiamin
ve demirin kemik mineral yogunlugu ile iligkilerini
gbsteren bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, ti-
amin enerji metabolizmasinda rol aldig i¢in, kemik
yapimini olumlu yénde etkileyebilecegi disinul-
mektedir. Demir ise, blyime ve gelisme ¢aginda
gereksinimi artan énemli bir mineraldir. Demirin
kemik kitlesi Gizerinde etkilerini gdsteren bir calig-
maya rastlanmamis olup, pernisiydéz anemili ka-
dinlarin kemik mineral yogunluklarinin saglikh ka-
dinlara gére énemli sekilde dislk olmasi (Eastell
et al, 1992), kalsiyum emiliminde oldugu gibi demi-
rin biyoyararliligi icin de asidik ortamin gerekmesi,
kalsiyum ve demir arasinda bir etkilesim oldugunu
dusundurebilir. Bu konuda daha detayl calisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada, kemik
mineral yogunlugu ile sit ve sUt Grdnleri, kirmizi
et, yagh tohumlar ve cay tiketimi arasinda pozitif,
neskafe ve kolali icecekler arasinda da negatif ilis-
kiler saptanmistir. Fazla kafein alimi, kalsiyumun
idrarla atimini artinirken, kalsiyumun intestinal
emilimini olumsuz yénden etkilemektedir (Heaney,
1989). Adolesan dénemde kafein igceren icecek-
lerin fazla tUketiimesi ve diyetle yetersiz kalsiyum
alimi negatif kalsiyum dengesine neden olmaktadir
(Massey, and Hollingbery, 1998). Cay icerdigi flor
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ve flavonoidler nedeniyle kemik mineral yogunlu-
gunu olumlu yénde etkilemektedir (Hoover, Wab-
ber, Beaumont, and Blake, 1996). Calismamizin
bulgular da bu bilgileri desteklemektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi arttikca, vucut yag yuz-
desi azalmaktadir (Dippe, Gardsell, Johnell, Nils-
son and Ringsberg, 1997). Hollandali ¢ocuk ve
adolesanlar tizerinde yapilan bir calismada, viicut
yag yluzdesi ile fiziksel aktivite arasinda negatif ko-
relasyon saptanmistir (Barbeau et al, 1999). Uy-
gun fiziksel aktivitenin kemik mineral yogunlugunu
olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir. Buz hokeyi,
atletizm, futbol gibi sporlarlailgilenen adolesanlarin
kemik mineral yogunluklari ilgilenmeyenlere gére
daha yuksek bulunmustur (Alfredson, Nordstrém
and Lorentzon, 1996). Bu ¢alismada da, yapilan
diger calismalara paralel olarak, spor yapan ado-
lesanlarin kemik mineral yogunluklari, spor yap-
mayanlara goére yiksek bulunmustur (p<0.001).

Sonug olarak, beslenme durumu ve fiziksel
aktivite dizeyi kemik mineral yogunlugu ve viicut
bilesimini etkilerken, vicut yag kutlesi ile kemik
mineral yogunlugu arasinda da anlamh iligkiler
saptanmistir. Sismanlik ve osteoporoz, beslenme
durumu ve fiziksel aktivite dizeyi ile yakindan ilis-
kilidir. Bu nedenle, adolesanlara yeterli ve dengeli
beslenme aliskanliyi kazandiriimali, ¢ocukluk ve
adolesan dénemde fiziksel aktivite dizeyi mutla-
ka degerlendirilerek cocuk ve adolesanlarin aktif
kalmalari saglanmali, adolesanlarin spor yapabi-
lecekleri saglikh alanlar temin edilmelidir. Ayrica,
adolesan dénemde vicut bilegimi ve kemik mi-
neral yogunlugu degerlendirilerek osteoporoz ve
sismanlik erken dénemde tanimlanmali ve buna
ybnelik énlemler alinmalidir.
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