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OZET

Bu calismamn amacy; diizenli antrenman yapan voleybolcu gocuklarin ve diizenli antrenman
yapmayan cocuklarm kemik yapilarini kargilastirmaktir. Bu amagla; 3-4 yildir, haftada 10-12 saat
diizenli voleybol antrenmani yapan (yas=13.2+0.8 yil, n=17) ve diizenli olarak herhangi bir spor ile
ugrasmayan (yas=12.62+0.91 yil, n=20), menars gérmemis toplam 37 kiz ¢ocuk, voleybol ve kontrol
grubu olmak idizere atanmigtir. Katimcilarin kemik yapilari Metra Biosystems QUS-2 marka Topuk
Ultrasonometresi kullamlarak belirlenmigtir. Katihmcilarin iig ginliik diyetle siit ve siit tiriinleri tiiketimi
alinmig, BEBIS programu ile analiz edilerek giinliik kalsiyum alumi belirlenmistir. Kemik yapis: 6lgiimleri,
dominant (dom) ve dominant olmayan (non dom) topuklardan alinmugtir. Voleybol ve kontrol gruplarinin
BUA (Broadband Ultrasonografik Assesment) ve t-skor degerleri bagimsiz gruplarda t testi yontemiyle
karsilastirslmugtir. Voleybolcularim BUA (dom=75.9+7.1, non dom=76.2617.2) ve t- skor degerleri,
spor yapmayan (dom=68.18+8.5, non dom=67.12+8.4) grubun degerlerinden anlaml derecede yiiksek
bulunmugtur (p<0.0S). Sonug olarak, viicut agiligimin tasinmas: ile uygulanan ve yiksek etkili bir
spor dali olarak nitelendirilen voleybol sporu, menars gormemis 11-13 yas arast kiz gocuklarinin kemik
yapilarini olumlu yonde etkilemektedir.
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EVALUATION OF BONE MINERAL DENSITIES OF
YOUNG VOLLEYBALL PLAYERS

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the bone mineral density (BMD) of children
playing volleyball with non-exercising mates by using Quantitative Ultrasonagraphy (QUS). A total
of 37 prepubertal girls participated in this study. Subjects were divided into two groups: Volleyball
(ages=13.20.8 years, n=17) and control (ages=12.62+0.91 years, n=20 ). Children in volleyball
groups has been training regularly for 10-12 hours a week for 3-4 years. Children in control group has
not been participating in regular exercise training. Dominant and non-dominant leg BUA (Broadband
Ultrasonographic Assesessment) values were taken from calcaneus by QUS-2 (Metra Biosystems). Three
days milk and dairy products records were obtained from each subject. Food records were analysed by
BEBIS food analysing programme and daily calcium intake of the subjects were calculated. Student t-test
statistical method was used to compare two groups. Volleyball players’ BUA (dom= 75.9 £ 7.1, non-
dom= 76.26 + 7.2) and t-score values were significantly (p<0.0S) higher than those of non-exercising
group (BUA: dom=68.18 + 8.5, non-dom = 67.12 + 8.4). In conclusion, volleyball training, which has
been regarded as weight bearing and high impact sport, has benefical effeects on bone mineral density in

prepubertal girls.
Key Words: QUS, BUA, Bone Stracture, Exercise, Medium Impact.

GIRIS
Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunda (KMY) diisiis ve kirilma riskinde artigla
karakterize bir hastaliktir. Organik kemik matrisindeki ¢apraz koprii sayisinda, yavas yavas

gerceklesen kayip nedeniyle iskelet biitinligiiniin bozulmasi, 6zellikle yaghlik doneminde
kemik kirig1 olusma riskini artirir (Carrié Fissler AL., 1995).

Bilindigi gibi KMY nun 30 yasina kadar maksimal diizeyde artirilmasi osteoporozun
onlenmesi veya geciktirilmesi agisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle, osteoporozdan
korunmaya gocukluk ve genclik déneminden itibaren basglanmasi ve KMY nin genetik
potansiyelin izin verdigi 6lciide onerilmektedir (Carrié Fissler AL. 1995). Kemik
kiitlesi tizerinde genetik faktorlerin etkisi biiyiikmiis gibi goriinmesine karsin; egzersiz,
hormonal durum ve beslenme kemik yapisinin durumunu yeniden degistirebilmektedir
(Nordstorn P ve Lorentzon R., 1999). Kemik, bazen mineral haznesi olarak fonksiyonunu
kisitlayabilen baslica yapisal rolleri (yergekimine direng gdsterme ve hareket etme gibi)
olan bifonksiyonel bir organdir (Marcus R., 1996).

Egzersizdeki degisiklik, beslenme ve yasla birlikte olusan hormonal yap: iskelet
saghgini ingaa eder. Kemik minarel yogunlugu 15-20 yaslarina kadar keskin bir artis
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gostermekte ve 30 yasina kadar da bu artig yavas yavas devam etmektedir. Doruk Kemik
Kiitle (DKK), biiyiime ve gelisme sirasinda artarak erken erigkinlik dénemi boyunca
konsolidasyonunu tamamlayan maksimum kemik mineral yogunlugu olarak tanimlanabilir.
Bir bireyin kemik yogunlugu, DKK ve sonraki kemik kaybinin derecesi ile belirlendigi icin,
DKK’nin yitksek diizeyde tutulmasindan sorumlu olabilecek faktorlerin anlagilmas: ileri
yaslardaki kiriklarin 6nlenmesi igin kritik bir 5nem tagimaktadr. Iskeletteki en hizli bityiime
ve gelisimi, genetik etkilenmenin en giiglii oldugu erken gocukluk ile ge¢ adolesan dénem
arasinda olmaktadir. Kemik gelisiminin yaklagik % 60’1 adolesan ¢agda gerceklesmektedir
(O’Brien M., 2001). DKK’ne erigme yas1, en erken 17-18, en geg 35 olarak belirtilmistir
(Kutsal YG., 2000). Geng eriskin cagda edinilen DKK, genetik kontrol altindadur ve ileri
yaglardaki kemik mineral yogunlugunun énemli bir géstergesidir (Lorentzon M., 1999).

Fiziksel aktivitenin hayat boyunca, fakat 6zellikle de kemiklerin yiiksek oranda
etkilere yanit verdigi ve uyumlu oldugu biiytime periyodu boyunca etkili oldugu
bilinmektedir (Gilsanz V., 1998). Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde kemik
mineral yogunlugu iizerine etkisini aragtiran ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (Stewart
A., Reid D.M,, 2002). Fiziksel aktivitenin yan1 sira kalsiyum alimi1 da KMY i¢in énemlidir.
7-10yas ve 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarda kalsiyum alim miktar1 KMY nin yeterli gelisimi
i¢in giinliik 800 ile 1200 mg arasinda olmahdir. Fiziksel aktivitenin, KMY nin artirilmasi
yoniinden kalsiyum alim miktarindan daha etkili oldugunu gésteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Witzke K.A. ve Snow CM., 2000). Ozen ve ark. (2007); ergenlik 6ncesi
36, ergenlik sonrasi 37 ¢ocukta fiziksel aktivite ve ginlitk Ca alimi ile KMY arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda; KMY ile fiziksel aktivite ve ergenlik donemi arasinda
bir iligki bulurken, giinlik Ca aliminin KMY ile herhangi bir iligskisini bulamamislardir. Bu
caligma bulgularina gore, haftada 3 saatten daha fazla spor yapan ¢ocuklar daha yiiksek
KMY degerlerine sahip bulunmuglardur.

Kemik dokunun degerlendirilmesinde kullanilan pek ¢ok yontem mevcuttur: Dual
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) kemik mineral yogunlugu ve kemik mineral
icerigini 6l¢mek i¢in kullanilan bir ydntemdir (Mackelvie K.J. ve ark. 2002). DEXA degeri,
kullanilabilme sinirhiliklar1 ve gerekli olan teknik personel gibi nedenlerden dolay: altin
standart olarak kabul edilmektedir. DEXA kemik mineral igerigi 6l¢timlerinde kesin dogru
tahminler verebilmektedir.

Yakin zamanda ultrason olarak bilinen ses enerjisini topuk kemiginden gececek
sekilde bir transduserden digerine gondererek topuk kemiginin durumunu degerlendirerek
6l¢iim yapan quantitative ultrasound teknigi (QUS) kemik yogunlugu ve kemik yapinin
degerlendirilmesiiin 6nerilmektedir (Prins S.H. ve ark., 1998). QUS sadece kemik mineral
yogunlugunu 6l¢memekte bunun yaninda kemik kuvvetini belirleyen kemik elastikiyeti ve
kemik mikro mimarisi ile ilgili bilgi de vermektedir (Courteix D. ve ark., 1998). Bu nedenle
QUS, DEXAdan bagimsiz bilgi de saglayabilmektedir. QUS Topuk Ultrasonometresi,
ultrason olarak bilinen ses enerjisini topuk kemiginden gegecek sekilde bir transduserden
digerine gondererek topuk kemiginin durumunu degerlendirir. Topugu gegen ultrasonu
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analiz etmek suretiyle, QUS, genis bant ultrason séniimii (BUA) belirler. Hastanin BUA
sonucu, referans bir niifustan elde edilen sonuglarla kargilagtirilabilir. Bu kargilagtirmanin
standart sapma cinsinden ifade edilen sonucuna T-Skoru denir. T-skoru topuk kemiginin
degerlendirilmesi igin elverisli bir yontem saglar (Prins S.H. ve ark., 1998). Calcaneus
(topuk kemigi), kolay bulunulabilirligi, uygun olmasi ve yiiksek trabekiiler iceriginden
dolay1 en genel 8l¢iim kismidr. Insanlarda yere uygulanan geri tepkime kuvvetinde (GTK)
ana stress hareket boyunca topugun yere her basisinda topuk kemigine uygulanmaktadir
(Mayoux-Benhamonu MA. ve ark., 1998). Yere uygulanan geri tepkime kuvvetine gére
yizme, dans, futbol gibi spor dallari sirasiyla, diisiik, orta ve yiiksek etkili egzersizler olarak
siniflandirilmigtir (Bakker 1. ve ark., 2003). QUS degerleri ile topuk kemigi, kalga veya
omurga kemikleri arasinda anlaml iligki oldugunu gosteren caligmalar vardir (Mayoux-
Benhamou MA., ve ark, 1998). Geng sporcularda QUS kullanarak egzersizin kemik
ozellikleri tizerinde etkisini inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Yiiksek etkili sporlarla kemik
ultrasonu gostergeleri arasinda olumlu iligki bulan birkag ayr1 calisma vardir (Bass S. ve
ark., 1998 ).

Bu galismanin amaci; diizenli antrenman yapan 11-13 yas grubu voleybolcular ile
ayn1 yas grubunda spor yapmayan ¢ocuklarda, Kemik Yapinin Quantatif Ultrasonografi
(QUS) ile degerlendirmektir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Bu caligma grubu, yaglar1 11 ile 13 arasinda degisen diizenli antrenman yapan
voleybolcular ( n=17) ile ayn1 yas grubunda spor yapmayan (n=20) toplam 37 bayan
katiblmcidan olugmaktadir. Caligmaya katilan voleybolcular en az 3-4 yil antrenman
yast olan ve haftada 10-12 saat (5-6 giin/hft) antrenman yapan sporcular arasindan
segilmiglerdir. Katilmc1 grubu, aymi spor kulibiinde diizenli antrenman yapan
katilmailardan olusturulmustur. Kontrol grubu ise ayni okulda ayni beden egitimi dersine
giren, spor yapmayan sedanter bireylerden olugturulmustur. Tiim katihmcilarin menars
gdrmemis olmasi ve ayni Tanner evresinde olmalari saglanmugtir (Schmitz ve ark. 2004).

Veri Toplama Araglar1
Antropometrik 6l¢tim aragclari:

Teste katilan katilimcilarin boy uzunlugu él¢timlerinde hassaslik derecesi 0,01 olan
Holtain marka antropometri seti kullamilmugtir. Viicut agirhklar: Tanita TBF 401 A marka
baskiilde alinmugtir.

Kemik Mineral Yogunlugu él¢iim araclari:
Katilmcilarin kemik yapilarinin degerlendirilmesi Metra Biosystems QUS-2 marka
Topuk Ultrasonometresi ile yapilmugtir.
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Anketler:

Katibmailarin saglik ve beslenme durumlart her bir katithmerya dagitilan anket
formlari ile saptanmigtir. Diyetle giinliik Ca alimi, 3 giinlik diyette siit ve siit trtinleri
(yogurt, peynir) tiiketimi BEBIS programu ile hesaplanmugtr.

Verilerin Toplanmasi

Her bir grup i¢in 6l¢timler 1 giinde tamamlanmugtir. Katihmecilarin sirasiyla, viicut
agirhigy, boy uzunlugu ve KMY ol¢timleri almmugtir. Calismanin planlanmasi asamasinda
sporcularin bagh olduklar1 kuliibiin antrenérlerine ve ailelerine ¢aligma hakkinda bilgi
verilerek yazili onaylar1 alinmug ve her 6l¢tim 6ncesinde deneklere testin amaci ve nasil
uygulanacag hakkinda detayh bilgi verilmigtir. Tiim 6l¢iimler katiimcilarin antrenman
yaptiklar1 salonda, sessiz bir odada her bir birey tek tek igeri alinarak gergeklestirilmistir.
Tiim 6lgiimler 2 kez tekrarlanmug ve ortalamalar1 dikkate alinmistir. Olgiimler aragtirmaci
tarafindan yapilmistir.

Boy uzunlugu él¢iimii

Olgiimler alinirken katihmci diiz bir zeminde duvara yerlestirilmis olan
antropometrik sete uygun bir ag1 ve pozisyonda yerlestirilmigtir. Denegin agirhginin
iki yana esit olarak dagitilmis olmasina, baginin frankfurt dizleminde gozler karsiya
bakacak sekilde ve kollarin omuzlardan serbestce yanlara sarkitilmis durumda olmasina
dikkat edilmigtir ve denekten derin bir nefes alarak dik pozisyonunu bozmadan tutmasi
istenmigtir. Aletin hareketli parcas: bagin en yiiksek noktasina getirilerek ve saglar yeterli
miktarda sikistirilarak 8l¢iim 1 mm’ye kadar not edilmistir (Lohman ve ark., 1991).

Viicut agirligs 6lgiimii
Viicut agirligs Slgiimleri, sort ve t-sirt ile ayakkabisiz olarak, 0,1 kg duyarli (Tanita
TBF 401A, Japon) baskiille 6l¢iilmiistiir.

KMY 6l¢imii:

KMY olgimii igin birey bir sandalyeye oturtulmus, ayagina ultrason jeli
uygulandiktan sonra ayag: ayak yerine 3 noktaya gore ayarlanarak konumlandirilmgtr.
Tarama esnasinda transduserler denegin topugu boyunca hareket etmis, Ilgi Alan1 (ROI)
denilen, yaklagik 1 cm?lik bir alani bulup taramugtir. Ortaya ¢ikan sinyal analiz edilerek
ve megahertz bagina desibel (dB/MHz) cinsinden Genis bant Ultrason Séniimii (BUA)
olarak hesaplanmig ve t-skoru ile birlikte ¢iktis1 alinmigti. KMY o6l¢tiimleri her iki ayak
icinde 2 kez tekrarlanmug ve ortalamalar1 dikkate alinmigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik programinda, p<0.05 ve p<0.01 anlamhlik
diizeyinde bagimsiz gruplarda t- testi istatistik yontemi ile karsilastirilmugtar.
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BULGULAR
Calismaya katilan sporcularin fiziksel 6zellikleri, BKI ve kalsiyum ortalamalar
Tablo-1'de verilmistir.

Tablo 1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri, BMi Degerleri ve Kalsiyum Alimlari.

Parametreler Kontrol Grubu (n=20) Voleybol (n=17)
Yas (y1l) 12.62+0.91 13.240.8
Boy uzunlugu (cm) 155.09+11.6 156.2+10.3
Viicut agirligi(kg) 50.04+8.3 52.91+67

BKi (kg/m>) 16.6+2.1 1824+2.4
Kalsiyum alimi (mg/giin) 659.8 611.2

Deneklerin yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI ve kalsiyum alimlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Calismaya katilan gruplar birbirleriyle benzer
fiziksel ozelliklere sahiptirler. Yukaridaki degiskenler 6zelinde, gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir. Deneklerin dominant ve dominant olmayan ayaklarina ait BUA
degerleri ise Tablo-2'de verilmistir.

Tablo 2. Deneklerin Dominant ve Dominant Olmayan Ayaklarina iliskin BUA Degerleri.

BUA (Db/MHz) Kontrol grubu n=20 Voleybol n=17 t

Dominant 68.18+8.5 75.9+7.1 2,95*

Non- dominant 67.12+8.4 76.26+7.2 3,52%*
*p<0.05, **p<0.01

Gruplarin dominant ve dominant olmayan ayaklarinin BUA degerleri arasinda sirasi
ile anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.0S, p<0.01). Buna gére diizenli antrenman yapan
grubun dominant ve dominant olmayan ayak BUA degerleri diizenli antrenman veya spor
yapmayan gruptan anlamli derecede yiiksektir.

90.00 90.00
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70.00 70.00

60.00 — 60.00

BUA(dB/MHz)
(dominant)
BUA(dB/MHz)
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Sekil 1. Denek grubunun dominant ve dominant olmayan ayaklarindan elde edilen
BUA (dB/MHz) degerlerine iliskin grafik ( sed: sedanter, vol: voleybol).

Voleybolcularin dominant ayak BUA degerleri, diizenli antrenman yapmayan aym
yas grubundaki sedanter bireylerin dominant ayak BUA degerlerinden % 10.17 (p<0.05)
oraninda yiiksek bulunmugstur. Voleybolcularin dominant olmayan ayak BUA degerleri,
kontrol grubunun dominant olmayan ayak BUA degerlerinden % 11.99 (p<0.05) oraninda
yiiksek bulunmugtur. Katiimailarin dominant ayaklarinin BUA degerlerinden elde edilen
t-skorlarinda; voleybolcularin % 70.58’inin t-skoru -1'den diisiik, sedanterlerin % 70’inin
t skorlar1 -1'den, % 20’sinin t-skoru -2’den diigitk bulunmustur. Katilimcilarin dominant
olmayan ayaklarmin BUA degerlerinden elde edilen t-skorlarinda; voleybolcularin %
64.7’sinin t-skoru -1’den diigiik, sedanterlerin % 70’inin t skorlari -1’den, % 20’sinin t-skoru
-2’den disiik bulunmugtur.

TARTISMA ve SONUC

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin gesitli hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
etkili oldugu bilinmektedir. KMY nun korunmasi ve arttirilmasinda da diizenli spor en
6nemli etkenlerden birisidir. Yapilan egzersizin gesidinin yani sira, siklig1 da biiyiik 6nem
tagimaktadir. Literatiire bakildiginda 6zellikle 12-18 yag araliginda yapilan diizenli sporun
KMY parametrelerini dogrudan etkiledigi goriilmektedir (Kriska AM., 1988; Tragerden D.
ve ark., 1996; Welten DC. ve ark., 1994).

Alwis G. ve ark/nin (2010); 6-19 yas arasindaki 518 kiz ve 558 Isvecli erkek cocuk
tizerinde Tanner evrelerine gore yas ve cinsiyete 6zgii topuk QUS degerleri, kemik yap1
normatif degerleri elde etmek i¢in alinmis ve DEXA ve viicudun diger bolgelerinden elde
edilen QUS parametreleri ile karsilagtirilmugtir. Alvis ve ark.nin ¢ahigma sonuglarina gére
biiyiime siiresince BUA degerlerindeki kazanim; yas, boy, kilo gibi biiytime degerleri ile
yitksek derecede iliskilidir. Bu calismada da viicut agirliginin taginmasi (weight-bearing)
ile yapilan spor olarak kabul edilen voleybolcularin hem dominant ve hem de dominant
olmayan topuklarindan elde edilen BUA degerleri, kontrol grubunun dominant ve
dominant olmayan degerlerinden anlamli élgiide yiiksek bulunmugstur (p<0.0S). Bu
sonug, caligma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Ozellikle viicut agirhiginin taginmasi
ile uygulanan egzersizlerin hem gocuklarda (Hara S. ve ark., 2001), hem de adélesanlarda
(Blanchet C. ve ark., 2003), iskelet iizerinde olumlu faydalarinin oldugu rapor edilmistir.
Biiyiime siiresince yapilan viicut agirhiginin tagindigi veya yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler
kemik gelisiminin oranini ve biiyiikligiinii, kemik hacminin, kemik mineral i¢eriginin ve
kemik mineral yogunlugunun artist ile iligkili olarak arttirmaktadir (Bass ve ark., 1998).

Yung ve arklar1 (2005), QUS él¢iim aracini kullanarak, yaglari 18-22 arasinda
degisen denekler ile yaptiklar1 bir ¢alismada viicut agirhiginin taginmas ile uygulanan
spor ile ilgilenen grubun QUS parametrelerini diger gruplardan anlaml derecede yiiksek
bulmuglardir. DEXA ile yapilan pek ¢ok calismada (Lehtonen-Veroma ve ark., 2000) da
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viicut agirhiginin taginmast ile uygulanan spor tirlerinin KMY tizerinde olumlu etkileri
oldugu ortaya konulmustur. Yine Creighton ve ark. (2001), yas ortalamasi 21 olan ve
diizenli egzersiz yapan 41 kadin kolej ligi sporcusunda voleybol veya basketbol antrenmani
yapiyor olmanin, futbol, atletizm ve yizme ile kargilastirildiginda daha yiiksek KMY ve
kemik olusumuna sebep oldugunu géstermislerdir.

Dyson, K. ve ark. (1997), DEXA ile yaptiklar: bir ¢alismada, yapilan spor dalinin
yergekimine kargi reaksiyonundan yola cikarak voleybolcular (n=8) ve cimnastikcileri
(n=13), yiiksek-impaktli sporlar olarak ayirmuglar ve diigiik impaktl (yiiziiciiler, n=7),
ve kontrol grubuyla (n=17) kargilagtirmuglardir. Ve sonugta yiiksek-impakth sporla
ugrasanlarin KMY degerlerini yiiziicii ve kontrol grubunun degerlerinden anlamli derecede
yitksek bulmuglardir.

Bucaligmadaliteratiirlebenzerbirgekilde yiiksek-impakt olarakkabul edilenvoleybol
sporlartyla ilgilenen ¢ocuklarn QUS parametreleri, spor yapmayan kontrol grubunun
QUS parametrelerinden anlamli olarak daha yitksek bulunmustur. Ayrica ¢aligmaya katilan
deneklerin BKI, yaslari, viicut agirliklar, boylar1 ve kalsiyum alimlar1 arasinda herhangi
bir farklilik bulunmamustir. Yine deneklerin dominant ve dominant olmayan ayaklarindan
elde edilen QUS parametreleri arasinda da anlaml bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak viicut agirhginin taginmasi ile uygulanan ve yiiksek impakth sporlar
olarak gruplandirilan voleybol sporunun, diizenli antrenman yapildiginda kemik yapi
tizerine olumlu etkileri oldugu gorilmistiir. Yapilan diizenli egzersiz ¢ocuklarin kemik
kitlelerini maksimum diizeyde gelistirmeleri agisindan 6nemlidir. Bunun bilinmesi ileriki
yaglarda ortaya ¢ikabilecek olan osteoporoz kiriklarindan korunmada 6nemlidir.
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