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OZET Amac: Bu ¢alismada, futbolcu ve sedanterlerde, kas kuvveti ile
lomber vertebra (L1-L4) ve femur bolgesi kemik mineral yogunlugu
(KMY), T ve Z skorlar1 karsilastirilarak aralarindaki iliskinin, cinsiyete
gore nasil bir degisim gosterdigi belirlenmeye ¢aligilmistir. Calismaya,
diizenli futbol antrenmani yapan kadin ve erkekler ile benzer fiziksel
ozelliklere sahip sedanter kadin ve erkeler dahil edilmistir. Gereg ve
Yontemler: Calismaya, 18-25 yas grubu futbolcu kadin ve erkekler ile
ayn1 yas grubundaki sedanter kadin ve erkekler olmak tizere toplam 80
birey, goniillii olarak katilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin el
kavrama, sirt ve bacak kuvvetleri 6lgiimiinden sonra, KMY ol¢timleri
i¢in lomber omur (L1, L2, L3, L4) ve femur bolgesi KMY, T ve Z skor-
lar1 6lgtimleri yapilmustir. Bireylerin kuvvet parametreleri ile KMY’ye
ait T ve Z skorlar1 arasindaki iliskilerin arastirilmasinda, ¢ok boyutlu 61-
¢eklendirme analizi tekniginden yararlanilmistir. Bulgular: Lomber
vertebra (L1-L4) bolgesi ile femur boynunda, KMY tiim gruplarda fut-
bolcularin lehine anlamli bulunmustur. Ancak grup ve cinsiyet farki
gozetmeksizin tim gruplarda, 6l¢iilen kuvvet parametreleri ile KMY
(T ve Z skorlar), ¢ok boyut 6lgeklendirme analizine gére T ve Z skor-
larinda el kavrama kuvveti ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Sonug:
Kuvvet degerlerinin futbolcularda daha iyi oldugu, ancak lomber ve
femur bolgesi KMY’ye ait T ve Z skorlar1 kuvvet arasindaki iliskinin
cinsiyet ve gruplara gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbolcu; kas kuvveti;
kemik mineral yogunlugu

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to determine the
relationship between muscle strength and bone mineral density
(BMD) of lumbar vertebra (L1-L4) and femur region in football play-
ers and sedentaries according to gender by comparing T and Z scores.
The study included boys and girls with regular football training and
sedentary boys and woman with similar physical characteristics. Ma-
terial and Methods: A total of 80 individuals, who are 18-25 year-
old football player woman and boys, and sedentary woman and boys
in the same age group, participated in the study voluntarily. Follow-
ing the measurement of hand grip, back and leg strength of individu-
als who were included in the study, lumbar vertebra (L1, L2, L3, L4)
and femur region BMD, T and Z scores were measured for BMD mea-
surements. Multidimensional scaling analysis technique was used to
investigate the relationships between T and Z scores of individuals
regarding strength parameters and BMD. Results: It was found that
strength values were better in football players, but the relationship
between T and Z scores of BMD in lumbar and femur regions did not
differ according to gender and groups. Conclusion: BMD in the lum-
bar spine (L1-L4) region and femoral neck were significant in favour
of footballers in all group. According to the strength parameters and
BMD (T and Z scores) multidimensional scaling analysis measured in
all groups regardless of group and gender differences, T and Z scores
were found to be more related to hand grip strength in.

Keywords: Footballer; muscle strength;
bone mineral density

Sporcularin basarisini etkileyen, 6nemli unsur-
lardan biri kas kuvvetidir.!? Birgok spor dalinda ol-
dugu gibi futbolda da sigrama, sut atmak, ani
dontisler, sprint ve ani ¢ikislarin yapildigi anda 6zel-

likle alt ekstremitelere biiyiik bir yiik binmektedir. Bu
nedenle sporcunun daha iyi performans gosterebil-
mesi i¢in yeterli ve dengeli bir kuvvete sahip olmasi
gerekir.'* Kas kuvvetinin artisina bagl olarak, kisa
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stireli yiiksek siddetteki aktivitelere kars1, kasilma gii-
ciiniin arttig1 tespit edilmistir.* Futbolda ihtiya¢ du-
yulan kadar dengeli gelismis kas kuvvetinin,
futbolcularin sakatliklarinin olusumunu engelledigi
bildirilmistir. Ozellikle bacak kuvveti artigmnin, fut-
boldaki basari i¢in 6nemli bir parametre oldugu gos-
terilmistir.’

Kavrama kuvveti, el fonksiyonunun degerlendi-
rilmesinde oldugu gibi, klinik ortamlarda kas fonksi-
yonlarmin degerlendirilmesinde de yaygin olarak
kullanilan bir yontem oldugu vurgulanmaktadir.®” El
kavrama kuvveti hem erkeklerde hem de kadinlarda
saglik ve canliligin kuvvetli bir belirleyicisi oldugu
gibi, olumsuz saglik sonuglarinin da etkili bir belir-
leyicisi olarak dile getirilmektedir.® Bir¢ok arastir-
maci, kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugu
(KMY) arasinda anlaml bir iliski vurgusuna dikkat
cekmistir.!! Kemik kiitlesinin, biiylik oranda genetik
faktorler tarafindan kontrol edildigi kabul edilse de
kas giicii, viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve
beslenme gibi gevresel ve yagamsal faktorler gibi de-
giskenler bunda rol oynayabilir.'? 14-32 yas araligin-
daki erkek bireylerde, rekreasyonel amagli haftada 2
kez gergeklestirilen futbol antrenmanlariin KMY’de
onemli ve klinik olarak anlaml:i artislara neden ol-
dugu belirtilmistir."® Elit erkek futbolcularda, bolge-
sel KMY ’nin 20-30 yas arasi sedanter erkeklere gore
onemli 6lglide yiiksek oldugu gosterilmistir.'* Bu ne-
denle, kemik kitlesi kaybinin dnlenmesi veya edinimi
ile ilgili en 6nemli faktorlerden, fiziksel egzersiz
giiclii bir koruyucu faktor olarak, KMY ’nin artiril-
masinda oldukga faydalidir.!>!° Fiziksel aktivitenin,
KMY’yi artirmada koruyucu bir faktor olarak ol-
dukga faydali oldugu, ancak egzersizin yogunlugu ve
uzunlugu ile ilgili yeterli kanitin olmadig1 da vurgu-
lanmigtir.'" Dolayisiyla fiziksel aktivitelerin, neden
KMY lizerinde ayni etkiyi yapmadigini agiklayan se-
bebin bu oldugu séylenebilir.

Mevcut literatiire dayanarak, her yastaki ve cin-
siyetteki futbolcularin kas kuvveti ve KMY degerle-
rinin; ayni yas ve cinsiyetteki sedanterlere daha
yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle futbol
gibi biinyesinde birgok aktiviteyi barindiran bir spor-
tif brangin, kiiresel anlamda osteoporozun dnlenme-
sinde onemli katkida bulunma potansiyeline sahip
olabilir. Buradan hareketle kontrollii ve kesitsel ¢a-
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lisma, erkek ve kadin futbolcular ile aynm1 yas arali-
gindaki sedanter erkek ve kadinlarda kas kuvveti ile
KMY durumunu tanimlamak ve degerlendirmek i¢in
ylirlitiilmiistiir. Viicudun genel kuvveti hakkinda
bilgi veren el kavrama kuvveti, sirt kuvveti, bacak
kuvveti ve KMY iligkisinin, diizenli egzersiz yapip
yapmama durumuna ve cinsiyete gore nasil bir de-
gisim gostereceginin belirlenmesinin énemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle 18-25 yas araligindaki
erkek ve kadin futbolcular ile ayn1 yas araligindaki
sedanterlerde, el kavrama kuvveti ile baz1 kuvvet
parametreleri ve KMY iliskisinin incelenmesi he-
deflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak, gerekli izinler alinmis ve proje dahi-
linde ¢aligilmustir.

Calismaya baslamadan dnce, Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 28/11/2016 tarih
ve 2016/317 nolu karart ile onay1 alimmistir. Bu proje,
Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Yonetim Birimi Komisyonu Bagkanlig: tarafindan
BSY.YLT.17.03 numarasi ile desteklenmistir.

KATILIMCILAR

Bu ¢alisma, Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulunda 6grenim goren, ayni zamanda
yerel ve farkli bolgesel kuliiplerde futbol oynayan, 20
erkek ve 20 kadin futbolcu ile farkl: fakiiltelerde 6g-
renim goren 20 erkek 20 kadin sedanter bireyden olu-
san 40 deney grubu olmak iizere toplam 80 birey ile
gerceklestirilmistir. Caligmaya dahil edilen bireyler-
den, ¢aligma plani ve amaci hakkinda bilgilendiril-
meleri dogrultusunda, goniillii olarak katildiklarini
gosteren yazili onam belgesi alinmustir. Her iki grupta
yer alan bireylerin; cinsiyet, yas, boy, viicut agirlik-
lar1 belirlendikten sonra el kavrama kuvveti, bacak
kuvveti, sirt kuvveti ve KMY 6lgiimleri yapilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Yas, Boy ve Viicut Agirhiginin Belirlenmesi

Deneklerin yaslari, kimlik bilgilerine dayali olarak
tespit edilirken; boy uzunluklar1 ayaklar ¢iplak veya
corap ile kantarda bulunan boy skalasi vasitasiyla
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0,01 cm hassasiyette; beden agirliklar: uygun spor ki-
yafet ve kantar ile 0,01 kg hassasiyette 6l¢iilmiistiir.

Beden Kitle indeksinin Belirlenmesi
Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m)? formiili ile hesap-
lanmustr.

El Kavrama Kuvveti (Kg)

Kavrama kuvveti, Jamar el dinamometresi ile deger-
lendirilmistir. Ol¢iimde, denekler, sirt1 destekli kol-
caksiz bir sandalyede oturma pozisyonunda iken el
bilegi 90° fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda ve
denek Jamar el dinamometresini tutus pozisyonunda
tutarak yapilmustir. Olgiimler ii¢ tekrarli yapilarak ve
kg cinsinden kaydedilmistir. Degerlendirme sonu-
cunda, ti¢ 6l¢limiin ortalamas1 alinmustir.

Bacak Kuvveti Olciimii (Kg)

Olgiim, Takei (A5402-Japan)® marka bacak dinamo-
metresi kullanilarak, yaklasik 15 dk istnmanin ardin-
dan, denekler dizleri biikiik durumda dinamometre
sehpasinin iizerine ayaklarini yerlestirmesi istendi.
Kollar gergin, sirt diiz ve govde hafifge 6ne egikken,
deneklerin elleri ile kavradigi dinamometre barini
dikey olarak maksimum oranda bacaklarini kullana-
rak yukar1 ¢ekmeleri istenmistir. Bu ¢ekis, iki kez
tekrar edilip en iyi deger kg cinsinden kaydedilmistir.

Sirt Kuvveti Olciimii (Kg)

Olgiim Takei, (A5402-Japonya)® marka dijital sirt di-
namometresi kullanilarak, yaklasik 15 dk 1sinmadan
sonra, deneklerin dizleri gergin durumda iken dina-
mometre sehpasiin ilizerine ayaklarin yerlestirme-
leri istenerek baslamistir. Kollar gergin, sirt diiz ve
govde hafifce one egikken, elleri ile kavradigi dina-
mometre barmi dikey olarak, maksimum oranda sirt
kaslarini kullanarak yukar1 ¢ekmeleri istenmis ve bu
cekis iki kez tekrar edilip en iyi deger kg cinsinden
kaydedilmistir.

Kemik Mineral Yogunlugu Olciimii

Deneklerin KMY 6l¢timii; Hologic QDR 4500 Elite®
model cihaz1 kullanilarak yapilmistir. KMY ’yi sapta-
mak i¢in dual enerji x-151n1 absorpsiyometrisi (DEXA)
yontemi kullanilmigtir. Denegin, cihaz tizerine yattig1
pozisyonda iglem gerceklestirilmistir. Omurganin bel
kismu ve kalca ¢ekimleri yapilmustir. Cekim sirasinda,
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omurganin bel bolgesinin diizlesmesi i¢in (lordoz diiz-
lesmesi) hastanin bacaklar1 karnina dogru gelecek se-
kilde cekilerek destek iizerine konmustur. Kalga
cekiminde bacak, yani femur kemigi ice dogru ¢evril-
mistir (i¢ rotasyon). Calismaya katilan deneklerin
lombar omur (L1, L2, L3, L4) bolgeleri, femur bol-
gesi KMY ve T, Z skorlar1 6l¢timleri yapilmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada yer alan bireylerin, kuvvet parametreleri
(el kavrama, sirt ve bacak kuvveti) ile KMY’ye ait T
ve Z skorlar arasindaki iligkilerin arastirilmasinda,
cok boyutlu 6lgeklendirme analizi tekniginden (mul-
tidimensional scaling technique) faydalanilmistir.
Tespit edilen kuvvet parametreleri ile KMY baki-
mindan sedanter ve futbolcu gruplarimin karsilastiril-
masinda ortalamalarin analizi tekniginden (ANOM
technique) yararlanilmistir. S6z konusu istatistiksel
analizlerin yapilmasinda SPSS 20 ve Minitab 17 ista-
tistik paket programlarindan yararlanilmigtir.

I BULGULAR

Futbolcu erkeklerin kuvvet parametreleri ile
KMYleri (Z ve T skorlart) arasindaki iliskilerin tes-
pitinde yapilan ¢ok boyutlu dlgeklendirme analizine
(CBOA) iliskin Stres katsayis1 0,014 ve R?=%99,9
olarak bulunmustur. Sekil 1°den de goriilecegi iizere,
Z ve T skorlarinin el kavrama kuvveti ile iliskili ol-
dugu goriilmektedir.

Yapilan CBOA ya iliskin stress katsayis1 0,015
ve R?>=%99,9 olarak bulunmustur. Sekil 2 incelendi-
ginde, Z ve T skorlarmin el kavrama kuvvetine daha
yakin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, Z ve T
skorlarinin el kavrama kuvveti ile iligkili oldugunun
bir gdstergesidir.

Futbolcu kadinlarin, kuvvet parametreleri ile
KMY’leri (Z ve T skorlar1) arasindaki iligkilerin be-
lirlenmesi i¢in yapilan CBOA ’ya iliskin stres katsa-
yist 0,013 ve R=%99,9 olarak bulunmustur. Bu
bulgular, Z ve T skorlarinin, el kavrama kuvveti ile
iliskili oldugunun bir gdstergesidir.

Sedanter kadinlarin kuvvet parametreleri ile
KMY (Z ve T skorlar1) arasindaki iligkilerin belir-
lenmesi i¢in, yapilan CBOA sonuglarina iliskin stres
katsay1s1 0,015 ve R>=%99,8 olarak bulunmustur. Bu



Bekir MENDES ve ark.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(2):120-8

bacak kuvveti
0.2 o

01 Zsko
0.0 Tskor2

@ Zskor2
=01 Takor1

=0.271

Boyut2

sirt kuvveti
o

T T T
00 05 10

Boyut1l

T
05

SEKIL 1: Futbolcu erkeklerde el kavrama, sirt ve bacak kuvveti ile kemik
mineral yogunlugu (Z ve T skorlari) iligkisi.
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$EKiL 2: Sedanter erkeklerde el kavrama, sirt ve bacak kuvveti ile kemik
mineral yogunlugu (Z ve T skorlar) iligkisi.

bulgular, Z ve T skorlarimin el kavrama kuvveti ile
iligkili oldugunun bir gdstergesidir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, 18-25 yag araligindaki erkek ve kadin
futbolcular ile ayni1 yas araligindaki sedanter bireyle-
rin kas kuvveti ve KMY iliskisi degerlendirilmis ve
aradaki fark tespit edilmeye ¢aligilmustir.

Kemik, organik ve inorganik bilesenlerden mey-
dana gelen mineralize olmus konnektif bir dokudur.
Kemigin %30’u organik matriks tarafindan olusturu-
lurken, %70’lik kismi1 inorganik matriksten meydana
gelmektedir.?

Genel olarak kondisyonel eksikliklere ve sedan-
ter yasam sekline bagl olarak hem KMY’de hem de
kas kuvvetinde azalmalarmn risk faktorii oldugu bil-
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dirilmistir.?!** Yapilan diizenli fiziksel aktivite ve eg-
zersizin, kemik sagligini1 6nemli 6l¢iide korudugu ve
kemik kayiplarinin azaldigi belirtilmistir.*** KMY
ile kas kuvveti arasinda iliskinin oldugunu gosteren
caligmalar oldugu gibi, lomber vertebra KMY ve
govde kas kuvveti arasinda herhangi bir iligki sapta-

mayan aragtirmalar da mevcuttur.’!%*

Literatiirde, KMY’nin degerlendirilmesinde,
cogu caligsmada, genellikle vertebra ve femur bolge-
leri tercih edilmektedir.3-3?

Kirik insidansinin daha yiiksek olmasi, kemik mi-
neral icerigindeki degisikliklerin ve trabekiiler yapinin
yogun olmasi nedeni ile KMY nin degerlendirilme-
sinde bu iki bolgenin tercih edildigi bildirilmigtir.>

Bu calismada, énemi vurgulanan vertebra ve
femur bolgelerinden DEXA ile dlglimler yapilmistir.

Futbolcu erkeklerin el kavrama, sirt ve bacak
kuvveti ortalamalar sirasiyla 40,18 kg, 110,52 kg,
101,82 kg; sedanter erkeklerin ortalama degerleri
30,80 kg, 82,70 kg, 73,10 kg, futbolcu kadinlarin or-
talama degerleri 23,30 kg, 70,73 kg, 72,92 kg; se-
danter kadinlarin ortalama degerleri sirastyla 13,02
kg, 32,00 kg, 35,03 kg olarak tespit edilmistir (Tablo
1, Tablo 2). Futbolcu erkek ve kadmlarm kuvvet or-
talama degerlerinin, sedanter gruptaki erkek ve ka-
dinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Olgiimleri yapilan kas kuvveti ortalamalarmin, fut-
bolcu gruplarda daha yiiksek olmasi; futbolcu erkek
ve kadin gruplarimin diizenli sportif aktiviteleri yap-
malari ile izah edilebilir.

Sedanter erkek grubunda, dlgiilen kuvvet para-
metreleri (el kavrama, sirt ve bacak kuvveti) ile KMY
(T ve Z skor degerleri) arasindaki iligkinin aragtiril-
mas1 amact ile yapilan CBOA’ya gore T ve Z skorla-
rinin daha ziyade el kavrama kuvveti ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (stres katsayist 0,015 ve R=%99,9)
(Sekil 2). Bu bulgular, T ve Z skorlarinin sedanter gru-
bundaki erkeklerde oldugu gibi el kavrama kuvveti ile
iligkili goriilmiistiir (stres katsayis1 0,015, R?=%99,8)
(Sekil 3). Ayni sekilde futbolcu erkek (stres katsayisi
0,014, R=%99,9) ve kadinlarda (stres katsayis1 0,013,
R*=%99,9) T ve Z skorlariin sedanter grubundaki
erkek ve kadinlarda oldugu gibi el kavrama kuvveti
ile iligkili gorilmustiir (Sekil 1, Sekil 4).
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TABLO 1: Futbolcu ve sedanter erkeklere iliskin genel tanitic istatistikler.
Futbolcu erkekler (n=20) Sedanter erkekler (n=20)
Degiskenler n Min. Maks. Ort Std. hata Min. Maks. Ort Std. hata
Yas (yil) 20 20,00 25,00 22,60 0,30 18,00 23,00 19,40 0,34
Agirlik (kg) 20 60,00 95,00 74,15 1,80 55,00 95,00 70,90 2,44
Boy (cm) 20 1,65 1,89 1,77 0,01 1,70 1,89 1,77 0,01
BKi (Agirlik/(boyxboy) 20 0,00 29,00 22,06 1,24 0,00 28,68 21,40 1,30
El kavrama kuvveti (kg) 20 30,00 64,01 40,18 2,09 20,00 50,10 30,80 1,70
Sirt kuvveti (kg) 20 70,00 151,05 110,52 4,85 39,00 153,00 82,70 6,54
Bacak kuvveti (kg) 20 63,05 147,00 101,82 4,55 10,50 126,00 73,10 6,90
Tskor1 (g/cm?) 20 -1,90 2,50 0,51 0,25 -2,80 -0,30 -1,53 0,16
Zskor1 (g/cm?) 20 -1,50 2,50 0,61 0,24 2,70 0,00 -1,19 0,18
Tskor2 (g/cm?) 20 -0,20 3,40 1,31 0,22 -1,60 0,60 -0,43 0,12
Zskor2 (g/lcm?) 20 -0,10 3,40 1,31 0,21 -1,60 0,60 -0,45 0,13
TABLO 2: Futbolcu ve sedanter kadinlara iliskin genel tanitici istatistikler.
Futbolcu kadinlar (n=20) Sedanter kadinlar (n=20)

Degiskenler n Min. Maks. Ort Std. hata Min. Maks. Ort Std. hata
Yas (yil) 20 18,00 26,00 20,95 0,48 18,00 21,00 18,95 0,25
Agirlik (kg) 20 38,00 79,00 56,40 2,28 44,00 76,00 56,35 1,89
Boy (cm) 20 1,50 1,75 1,65 0,01 1,52 1,75 1,64 0,013
BKi (Agirlik/(boyxboy) 20 16,89 27,73 20,67 0,70 16,77 27,34 20,83 0,63
El kavrama kuvveti (kg) 20 16,04 37,05 23,30 1,18 10,00 25,85 13,02 1,13
Sirt kuvveti (kg) 20 40,00 95,05 70,73 3,28 20,00 49,50 32,00 2,56
Bacak kuvveti (kg) 20 38,05 102,00 72,92 3,40 20,00 60,00 35,03 2,60
T skor 1 (g/cm?) 20 -2,50 2,30 -0,62 0,26 -2,40 -0,10 -1,12 0,14
Z skor 1 (glcm?) 20 -2,60 2,60 -0,52 0,28 -2,60 0,10 -1,00 0,16
T skor 2 (g/cm?) 20 -2,20 3,10 -0,20 0,26 -2,40 0,90 -0,81 0,19
Z skor 2 (g/lcm?) 20 -2,20 3,00 -0,18 0,25 -2,50 0,90 -0,82 0,19

Arastirmaya katilan futbolcu ve sedanter grup-
larin lomber vertebra (L1-L4) bolgesi KMY degeri
ortalamalar: sirasiyla futbolcu erkeklerde; T skoru
0,51 g/cm?, Z skoru 0,61 g/cm?, sedanter erkeklerde T
skor -1,53 g/cm?, Z skoru -1,19 g/cm?, futbolcu ka-
dinlarda; T skoru -062 g/cm?, Z skoru -0,52 g/cm?, se-
danter kadmlarda; T skoru -1,12 g/cm?, Z skoru -1,00
g/cm? olarak, femur boynunda KMY degeri ortalama-
lar1 futbolcu erkeklerde; T skoru 1,31 g/em?, Z skoru
1,31 g/em?, sedanter erkeklerde; T skoru -0,43 g/cm?,
Z skoru -0,45g/cm?, futbolcu kadinlarda; T skoru -
0,20 g/cm?, Z skoru -0,18 g/cm?, sedanter kadinlarda;
T skoru -0,81 g/cm?, Z skoru -0,82 g/cm? oldugu go-
rilmisgtiir (Tablo 1, Tablo 2). Elde edilen bu bulgu-
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lar, hem erkekler hem de kadinlarda gruplar arasinda
lomber vertebra (L1-L4) bolgesi ile femur boynun-
daki KMY ’nin, futbolcularin lehine anlamli bulunmus
olmas literatiir ile benzerlik gostermektedir.’*3¢

Qin ve ark., egzersiz ve kontrol gruplarinin kar-
silagtirillmasinda, Sivrikaya ise 18-25 yas arasindaki
liniversite dgrencilerinde, lomber ve femur bolgele-
rinde yapilan dl¢timlerde; KMY degerlerinin, egzer-
siz yapan grubun lehine anlamli oldugunu
vurgulamiglardir.®”*® Futbol gibi, kemik iizerinde
daha biiyiik yiikleri iireten faaliyetler ile KMY en et-
kili sekilde gelisir. Futbol oyunu sirasinda sprint, sig-
rama, hizlanma ve yavaglama sirasinda degisik ytikler

ile karsilagan kas ve iskelet sistemi, zemin tepki kuv-
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$EKiL 4: Futbolcu kadinlarda el kavrama, sirt ve bacak kuvveti ile kemik mi-
neral yogunlugu (Z ve T skorlari) iliskisi.

vetini de igerir.*’ Cocuk ve ergenlerde agirlik tagima
veya atlama gibi aktivitelerin, femur boynundaki
KMY igerigini artirdig1, ancak uzun vadeli etkileri-
nin belirsizligini korudugu vurgulanmistir. Ote yan-
dan KMY ig¢in, yiiksek etkili faaliyetlere katilimin
ergenlikten yetiskinlige kadar devam etmesi gerek-
tigi de bildirilmektedir.*°

Futbol oynamay1 birakan kadinlarda, uzun ta-
kipler sonucunda, kemik kiitlesinde azalmalarin ola-
bilecegi de bildirilmistir.*! Elit kadin futbolcu ve
yliziiclilerin karsilastirilmasinda, futbolculara ait
KMY ortalamalariin her anatomik bolgede yiiziicii-
lerden daha iyi oldugu rapor edilmistir.**

Balerinlerde yapilan bir ¢aligmada, femur bol-
gesi KMY degerlerinin, sedanter gruba gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur.** Geng ve saglikli er-
keklerde fiziksel aktivitenin KMY {izerine pozitif et-
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kiler olusturdugu, bu nedenle, fiziksel aktivitenin
kemik sagligini tegvik etmek i¢in gerekli olan, yeterli
yogunlukta bir zaman esigi olabilecegi diisiiniilmiis-
tir.** Kemik gelisimi ile ergenlik arasindaki iliskiyi
gozden geciren MacKelvie ve ark., kadinlarda kemik
kiitlesinin %26’smin 11,5-13,5 yaslar1 arasinda; er-
keklerde ise 13-15 yaslar1 arsinda tamamlandig1 so-
nucuna varmislardir.*

Fiziksel aktivite ve kas kuvveti arasindaki ilis-
kinin arastirildig1 bir calismada, KMY ile kas kuv-
vetinin iliskili oldugu rapor edilmistir.* Yaslanma ile
birlikte KMY’de azalmalara neden olacagi ve bunun
da kas kuvvetinde diistisler seklinde kendini gostere-
cegi bildirilmistir.*’ Egzersiz diizeyinin diismesinin,
osteoporotik kiriklarda bir artisa neden oldugu, eg-
zersiz yapan kisilerin daha yiikksek KMY ’ye sahip ol-
dugu vurgulanmistir.*® Haftada ii¢ saat aerobik
egzersiz yapan kadmlarin DEXA ile yapilan 6l¢iim-
leri sonucunda, toplam viicut, lomber omur, femur ve
tibiadaki KMY leriile farkli branglarda 46 sporcu ile
12 spor yapmayan kadinin katilimi ile yaptiklari ¢a-
lismada, DEXA yontemi ile lomber omur ve femur
bolgelerinden alinan olgiimler neticesinde, spor
yapan kadinlarin KMY ’lerinin sedanter kadinlara
gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir.**>° Bu
calisma, egzersizin KMY fizerine olumlu etkisinin ol-
dugunu gostermekle beraber, bulgularimizi destekle-
mektedir.

Egzersizin, KMY iizerine olumlu etkilerinin
yaninda; uyaranin yogunlugu ve uzunlugu hakkinda
yeterli kanitin olmamas1 ile birlikte uyaranin yo-
gunlugu, uzunlugundan daha 6nemli goriinmekte-
dir.>! Kesitsel olarak tasarlanan ¢aligmaya gore, kas
kuvveti ve KMY arasindaki neden-sonug iliskisi ku-
rulamayabilir. KMY’deki azalma ve artigin; gene-
tik, beslenme ve buna benzer hangi nedenlerden
kaynaklandigim tespit etmek zordur. Bu nedenle
uzunlamasina tasarlanacak ve buna neden olabile-
cek birgok faktoriin birlikte degerlendirildigi ¢alis-
malar ile neden sonug iliskisi arasinda ¢ikarimlar
yapilabilir.

0 SONUC

Calismaya katilan gruplarin tamaminda; el kav-
rama kuvvetinin, lomber vertebra alandan 6l¢iim
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yapilan (L1-L4) T ve Z skorlarina ait degerler ile
femur boynundan 6l¢iilen T ve Z skor degerleri ara-
sinda iligski oldugu, ancak ayn1 gruplarin sirt ve
bacak kuvveti degerleri ile KMY’ye ait T ve Z skor
degerleri arasinda zayif bir iligkinin oldugunu soy-
lemek miimkiindiir. Sonug¢ olarak; olusturulan
CBOA degerlendirildiginde T ve Z skorlarinin sirt,
bacak ve el kavrama kuvvetleri ile iliskisi hem
erkeklerde hem kadinlarda hem de futbolcu
ve gruplarda oldukca benzerlik
gostermistir. Buradan hareketle T ve Z skorlari ile

sedanter

kuvvet parametreleri arasindaki iliskinin, bireyle-
rin cinsiyetlerine ve gruplara gore anlamli farkli-
lik gostermedigi sonucu elde edilmigtir. Gligli
bir KMY ig¢in, biiyiime iskelet olgunlugunun mey-
dana geldigi yas araligindaki spor tiirlerine katili-
min saglanmas1 fayda saglayacaktir. Mevcut
sonuglar ile futbol gibi farkli iskelet ve kas hare-
ketlerini biinyesinde barindiran spor sekillerinin,
insanlar i¢in saglig1 gelistiren bir fiziksel aktivite
olarak siirtidiiriilebilir olmasi; yasa bagl kemik ka-
yiplar1 ve osteoporoz risklerini azaltabilmekle bir-
likte, kemik yapilanmasina da katki saglayabilir.
Onceden belirlenmis hipotezlerle, daha farkli yas
ve cinsiyetteki 6rneklem gruplar ile yapilacak boy-
lamsal ¢alismalarla genel degerlendirmeler yapila-
bilir.

Tesekkiir

Calismamizda yer alan Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu ogrencilerine ve ¢calismamiza verdikleri finan-
sal desteklerinden dolayi bilimsel arastirma projeleri yonetim bi-

rimine tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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