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Sporcuların başarısını etkileyen, önemli unsur-
lardan biri kas kuvvetidir.1,2 Birçok spor dalında ol-
duğu gibi futbolda da sıçrama, şut atmak, ani 
dönüşler, sprint ve ani çıkışların yapıldığı anda özel-

likle alt ekstremitelere büyük bir yük binmektedir. Bu 
nedenle sporcunun daha iyi performans gösterebil-
mesi için yeterli ve dengeli bir kuvvete sahip olması 
gerekir.1,3 Kas kuvvetinin artışına bağlı olarak, kısa 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, futbolcu ve sedanterlerde, kas kuvveti ile 
lomber vertebra (L1-L4) ve femur bölgesi kemik mineral yoğunluğu 
(KMY), T ve Z skorları karşılaştırılarak aralarındaki ilişkinin, cinsiyete 
göre nasıl bir değişim gösterdiği belirlenmeye çalışılmıştır. Çalışmaya, 
düzenli futbol antrenmanı yapan kadın ve erkekler ile benzer fiziksel 
özelliklere sahip sedanter kadın ve erkeler dâhil edilmiştir. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya, 18-25 yaş grubu futbolcu kadın ve erkekler ile 
aynı yaş grubundaki sedanter kadın ve erkekler olmak üzere toplam 80 
birey, gönüllü olarak katılmıştır. Çalışmaya dâhil edilen bireylerin el 
kavrama, sırt ve bacak kuvvetleri ölçümünden sonra, KMY ölçümleri 
için lomber omur (L1, L2, L3, L4) ve femur bölgesi KMY, T ve Z skor-
ları ölçümleri yapılmıştır. Bireylerin kuvvet parametreleri ile KMY’ye 
ait T ve Z skorları arasındaki ilişkilerin araştırılmasında, çok boyutlu öl-
çeklendirme analizi tekniğinden yararlanılmıştır. Bulgular: Lomber 
vertebra (L1-L4) bölgesi ile femur boynunda, KMY tüm gruplarda fut-
bolcuların lehine anlamlı bulunmuştur. Ancak grup ve cinsiyet farkı 
gözetmeksizin tüm gruplarda, ölçülen kuvvet parametreleri ile KMY 
(T ve Z skorları), çok boyut ölçeklendirme analizine göre T ve Z skor-
larında el kavrama kuvveti ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Sonuç: 
Kuvvet değerlerinin futbolcularda daha iyi olduğu, ancak lomber ve 
femur bölgesi KMY’ye ait T ve Z skorları kuvvet arasındaki ilişkinin 
cinsiyet ve gruplara göre farklılık göstermediği tespit edilmiştir. 
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ABS TRACT 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.  
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süreli yüksek şiddetteki aktivitelere karşı, kasılma gü-
cünün arttığı tespit edilmiştir.4 Futbolda ihtiyaç du-
yulan kadar dengeli gelişmiş kas kuvvetinin, 
futbolcuların sakatlıklarının oluşumunu engellediği 
bildirilmiştir. Özellikle bacak kuvveti artışının, fut-
boldaki başarı için önemli bir parametre olduğu gös-
terilmiştir.5  

Kavrama kuvveti, el fonksiyonunun değerlendi-
rilmesinde olduğu gibi, klinik ortamlarda kas fonksi-
yonlarının değerlendirilmesinde de yaygın olarak 
kullanılan bir yöntem olduğu vurgulanmaktadır.6,7 El 
kavrama kuvveti hem erkeklerde hem de kadınlarda 
sağlık ve canlılığın kuvvetli bir belirleyicisi olduğu 
gibi, olumsuz sağlık sonuçlarının da etkili bir belir-
leyicisi olarak dile getirilmektedir.8 Birçok araştır-
macı, kas kuvveti ve kemik mineral yoğunluğu 
(KMY) arasında anlamlı bir ilişki vurgusuna dikkat 
çekmiştir.9-11 Kemik kütlesinin, büyük oranda genetik 
faktörler tarafından kontrol edildiği kabul edilse de 
kas gücü, vücut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve 
beslenme gibi çevresel ve yaşamsal faktörler gibi de-
ğişkenler bunda rol oynayabilir.12 14-32 yaş aralığın-
daki erkek bireylerde, rekreasyonel amaçlı haftada 2 
kez gerçekleştirilen futbol antrenmanlarının KMY’de 
önemli ve klinik olarak anlamlı artışlara neden ol-
duğu belirtilmiştir.13 Elit erkek futbolcularda, bölge-
sel KMY’nin 20-30 yaş arası sedanter erkeklere göre 
önemli ölçüde yüksek olduğu gösterilmiştir.14 Bu ne-
denle, kemik kitlesi kaybının önlenmesi veya edinimi 
ile ilgili en önemli faktörlerden, fiziksel egzersiz 
güçlü bir koruyucu faktör olarak, KMY’nin artırıl-
masında oldukça faydalıdır.15,16 Fiziksel aktivitenin, 
KMY’yi artırmada koruyucu bir faktör olarak ol-
dukça faydalı olduğu, ancak egzersizin yoğunluğu ve 
uzunluğu ile ilgili yeterli kanıtın olmadığı da vurgu-
lanmıştır.16-19 Dolayısıyla fiziksel aktivitelerin, neden 
KMY üzerinde aynı etkiyi yapmadığını açıklayan se-
bebin bu olduğu söylenebilir. 

Mevcut literatüre dayanarak, her yaştaki ve cin-
siyetteki futbolcuların kas kuvveti ve KMY değerle-
rinin; aynı yaş ve cinsiyetteki sedanterlere daha 
yüksek olduğu varsayılmaktadır. Bu nedenle futbol 
gibi bünyesinde birçok aktiviteyi barındıran bir spor-
tif branşın, küresel anlamda osteoporozun önlenme-
sinde önemli katkıda bulunma potansiyeline sahip 
olabilir. Buradan hareketle kontrollü ve kesitsel ça-

lışma, erkek ve kadın futbolcular ile aynı yaş aralı-
ğındaki sedanter erkek ve kadınlarda kas kuvveti ile 
KMY durumunu tanımlamak ve değerlendirmek için 
yürütülmüştür. Vücudun genel kuvveti hakkında 
bilgi veren el kavrama kuvveti, sırt kuvveti, bacak 
kuvveti ve KMY ilişkisinin, düzenli egzersiz yapıp 
yapmama durumuna ve cinsiyete göre nasıl bir de-
ğişim göstereceğinin belirlenmesinin önemli olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle 18-25 yaş aralığındaki 
erkek ve kadın futbolcular ile aynı yaş aralığındaki 
sedanterlerde, el kavrama kuvveti ile bazı kuvvet 
parametreleri ve KMY ilişkisinin incelenmesi he-
deflenmiştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak, gerekli izinler alınmış ve proje dahi-
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Çalışmaya başlamadan önce, Gaziantep Üniver-
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Gaziantep Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 
Yönetim Birimi Komisyonu Başkanlığı tarafından 
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KATILIMCILAR 

Bu çalışma, Gaziantep Üniversitesi Beden Eğitimi ve 
Spor Yüksekokulunda öğrenim gören, aynı zamanda 
yerel ve farklı bölgesel kulüplerde futbol oynayan, 20 
erkek ve 20 kadın futbolcu ile farklı fakültelerde öğ-
renim gören 20 erkek 20 kadın sedanter bireyden olu-
şan 40 deney grubu olmak üzere toplam 80 birey ile 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen bireyler-
den, çalışma planı ve amacı hakkında bilgilendiril-
meleri doğrultusunda, gönüllü olarak katıldıklarını 
gösteren yazılı onam belgesi alınmıştır. Her iki grupta 
yer alan bireylerin; cinsiyet, yaş, boy, vücut ağırlık-
ları belirlendikten sonra el kavrama kuvveti, bacak 
kuvveti, sırt kuvveti ve KMY ölçümleri yapılmıştır.  

VERİLERİN TOPLANMASI 

Yaş, Boy ve Vücut Ağırlığının Belirlenmesi  

Deneklerin yaşları, kimlik bilgilerine dayalı olarak 
tespit edilirken; boy uzunlukları ayaklar çıplak veya 
çorap ile kantarda bulunan boy skalası vasıtasıyla 
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0,01 cm hassasiyette; beden ağırlıkları uygun spor kı-
yafet ve kantar ile 0,01 kg hassasiyette ölçülmüştür. 

Beden Kitle İndeksinin Belirlenmesi  

Ağırlık (kg)/boy uzunluğu (m)2 formülü ile hesap-
lanmıştır. 

El Kavrama Kuvveti (Kg) 

Kavrama kuvveti, Jamar el dinamometresi ile değer-
lendirilmiştir. Ölçümde, denekler, sırtı destekli kol-
çaksız bir sandalyede oturma pozisyonunda iken el 
bileği 90o fleksiyonda, ön kol nötral pozisyonda ve 
denek Jamar el dinamometresini tutuş pozisyonunda 
tutarak yapılmıştır. Ölçümler üç tekrarlı yapılarak ve 
kg cinsinden kaydedilmiştir. Değerlendirme sonu-
cunda, üç ölçümün ortalaması alınmıştır.  

Bacak Kuvveti Ölçümü (Kg) 

Ölçüm, Takei (A5402-Japan)® marka bacak dinamo-
metresi kullanılarak, yaklaşık 15 dk ısınmanın ardın-
dan, denekler dizleri bükük durumda dinamometre 
sehpasının üzerine ayaklarını yerleştirmesi istendi. 
Kollar gergin, sırt düz ve gövde hafifçe öne eğikken, 
deneklerin elleri ile kavradığı dinamometre barını 
dikey olarak maksimum oranda bacaklarını kullana-
rak yukarı çekmeleri istenmiştir. Bu çekiş, iki kez 
tekrar edilip en iyi değer kg cinsinden kaydedilmiştir.  

Sırt Kuvveti Ölçümü (Kg) 

Ölçüm Takei, (A5402-Japonya)® marka dijital sırt di-
namometresi kullanılarak, yaklaşık 15 dk ısınmadan 
sonra, deneklerin dizleri gergin durumda iken dina-
mometre sehpasının üzerine ayaklarını yerleştirme-
leri istenerek başlamıştır. Kollar gergin, sırt düz ve 
gövde hafifçe öne eğikken, elleri ile kavradığı dina-
mometre barını dikey olarak, maksimum oranda sırt 
kaslarını kullanarak yukarı çekmeleri istenmiş ve bu 
çekiş iki kez tekrar edilip en iyi değer kg cinsinden 
kaydedilmiştir. 

Kemik Mineral Yoğunluğu Ölçümü 

Deneklerin KMY ölçümü; Hologic QDR 4500 Elite® 
model cihazı kullanılarak yapılmıştır. KMY’yi sapta-
mak için dual enerji x-ışını absorpsiyometrisi (DEXA) 
yöntemi kullanılmıştır. Deneğin, cihaz üzerine yattığı 
pozisyonda işlem gerçekleştirilmiştir. Omurganın bel 
kısmı ve kalça çekimleri yapılmıştır. Çekim sırasında, 

omurganın bel bölgesinin düzleşmesi için (lordoz düz-
leşmesi) hastanın bacakları karnına doğru gelecek şe-
kilde çekilerek destek üzerine konmuştur. Kalça 
çekiminde bacak, yani femur kemiği içe doğru çevril-
miştir (iç rotasyon). Çalışmaya katılan deneklerin 
lombar omur (L1, L2, L3, L4) bölgeleri, femur böl-
gesi KMY ve T, Z skorları ölçümleri yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışmada yer alan bireylerin, kuvvet parametreleri 
(el kavrama, sırt ve bacak kuvveti) ile KMY’ye ait T 
ve Z skorları arasındaki ilişkilerin araştırılmasında, 
çok boyutlu ölçeklendirme analizi tekniğinden (mul-
tidimensional scaling technique) faydalanılmıştır. 
Tespit edilen kuvvet parametreleri ile KMY bakı-
mından sedanter ve futbolcu gruplarının karşılaştırıl-
masında ortalamaların analizi tekniğinden (ANOM 
technique) yararlanılmıştır. Söz konusu istatistiksel 
analizlerin yapılmasında SPSS 20 ve Minitab 17 ista-
tistik paket programlarından yararlanılmıştır. 

 BULGULAR 

Futbolcu erkeklerin kuvvet parametreleri ile 
KMY’leri (Z ve T skorları) arasındaki ilişkilerin tes-
pitinde yapılan çok boyutlu ölçeklendirme analizine 
(ÇBÖA) ilişkin Stres katsayısı 0,014 ve R2=%99,9 
olarak bulunmuştur. Şekil 1’den de görüleceği üzere, 
Z ve T skorlarının el kavrama kuvveti ile ilişkili ol-
duğu görülmektedir.  

Yapılan ÇBÖA’ya ilişkin stress katsayısı 0,015 
ve R2=%99,9 olarak bulunmuştur. Şekil 2 incelendi-
ğinde, Z ve T skorlarının el kavrama kuvvetine daha 
yakın olduğu görülmektedir. Bu bulgular, Z ve T 
skorlarının el kavrama kuvveti ile ilişkili olduğunun 
bir göstergesidir. 

Futbolcu kadınların, kuvvet parametreleri ile 
KMY’leri (Z ve T skorları) arasındaki ilişkilerin be-
lirlenmesi için yapılan ÇBÖA’ya ilişkin stres katsa-
yısı 0,013 ve R2=%99,9 olarak bulunmuştur. Bu 
bulgular, Z ve T skorlarının, el kavrama kuvveti ile 
ilişkili olduğunun bir göstergesidir.  

Sedanter kadınların kuvvet parametreleri ile 
KMY (Z ve T skorları) arasındaki ilişkilerin belir-
lenmesi için, yapılan ÇBÖA sonuçlarına ilişkin stres 
katsayısı 0,015 ve R2=%99,8 olarak bulunmuştur. Bu 
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bulgular, Z ve T skorlarının el kavrama kuvveti ile 
ilişkili olduğunun bir göstergesidir.  

 TARTIŞMA  

Bu çalışmada, 18-25 yaş aralığındaki erkek ve kadın 
futbolcular ile aynı yaş aralığındaki sedanter bireyle-
rin kas kuvveti ve KMY ilişkisi değerlendirilmiş ve 
aradaki fark tespit edilmeye çalışılmıştır. 

Kemik, organik ve inorganik bileşenlerden mey-
dana gelen mineralize olmuş konnektif bir dokudur. 
Kemiğin %30’u organik matriks tarafından oluşturu-
lurken, %70’lik kısmı inorganik matriksten meydana 
gelmektedir.20 

Genel olarak kondisyonel eksikliklere ve sedan-
ter yaşam şekline bağlı olarak hem KMY’de hem de 
kas kuvvetinde azalmaların risk faktörü olduğu bil-

dirilmiştir.21-23 Yapılan düzenli fiziksel aktivite ve eg-
zersizin, kemik sağlığını önemli ölçüde koruduğu ve 
kemik kayıplarının azaldığı belirtilmiştir.24-28 KMY 
ile kas kuvveti arasında ilişkinin olduğunu gösteren 
çalışmalar olduğu gibi, lomber vertebra KMY ve 
gövde kas kuvveti arasında herhangi bir ilişki sapta-
mayan araştırmalar da mevcuttur.9,10,29  

Literatürde, KMY’nin değerlendirilmesinde, 
çoğu çalışmada, genellikle vertebra ve femur bölge-
leri tercih edilmektedir.30-32 

Kırık insidansının daha yüksek olması, kemik mi-
neral içeriğindeki değişikliklerin ve trabeküler yapının 
yoğun olması nedeni ile KMY’nin değerlendirilme-
sinde bu iki bölgenin tercih edildiği bildirilmiştir.33 

Bu çalışmada, önemi vurgulanan vertebra ve 
femur bölgelerinden DEXA ile ölçümler yapılmıştır. 

Futbolcu erkeklerin el kavrama, sırt ve bacak 
kuvveti ortalamaları sırasıyla 40,18 kg, 110,52 kg, 
101,82 kg; sedanter erkeklerin ortalama değerleri 
30,80 kg, 82,70 kg, 73,10 kg, futbolcu kadınların or-
talama değerleri 23,30 kg, 70,73 kg, 72,92 kg; se-
danter kadınların ortalama değerleri sırasıyla 13,02 
kg, 32,00 kg, 35,03 kg olarak tespit edilmiştir (Tablo 
1, Tablo 2). Futbolcu erkek ve kadınların kuvvet or-
talama değerlerinin, sedanter gruptaki erkek ve ka-
dınlara oranla daha yüksek olduğu görülmüştür. 
Ölçümleri yapılan kas kuvveti ortalamalarının, fut-
bolcu gruplarda daha yüksek olması; futbolcu erkek 
ve kadın gruplarının düzenli sportif aktiviteleri yap-
maları ile izah edilebilir. 

Sedanter erkek grubunda, ölçülen kuvvet para-
metreleri (el kavrama, sırt ve bacak kuvveti) ile KMY 
(T ve Z skor değerleri) arasındaki ilişkinin araştırıl-
ması amacı ile yapılan ÇBÖA’ya göre T ve Z skorla-
rının daha ziyade el kavrama kuvveti ile ilişkili olduğu 
tespit edilmiştir (stres katsayısı 0,015 ve R2=%99,9) 
(Şekil 2). Bu bulgular, T ve Z skorlarının sedanter gru-
bundaki erkeklerde olduğu gibi el kavrama kuvveti ile 
ilişkili görülmüştür (stres katsayısı 0,015, R2=%99,8) 
(Şekil 3). Aynı şekilde futbolcu erkek (stres katsayısı 
0,014, R2=%99,9) ve kadınlarda (stres katsayısı 0,013, 
R2=%99,9) T ve Z skorlarının sedanter grubundaki 
erkek ve kadınlarda olduğu gibi el kavrama kuvveti 
ile ilişkili görülmüştür (Şekil 1, Şekil 4). 
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ŞEKİL 1:  Futbolcu erkeklerde el kavrama, sırt ve bacak kuvveti ile kemik 
mineral yoğunluğu (Z ve T skorları) ilişkisi.

ŞEKİL 2: Sedanter erkeklerde el kavrama, sırt ve bacak kuvveti ile kemik 
mineral yoğunluğu (Z ve T skorları) ilişkisi.

bacak kuvveti

sırt kuvveti

bacak kuvveti

sırt kuvveti
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Araştırmaya katılan futbolcu ve sedanter grup-
ların lomber vertebra (L1-L4) bölgesi KMY değeri 
ortalamaları sırasıyla futbolcu erkeklerde; T skoru 
0,51 g/cm2, Z skoru 0,61 g/cm2, sedanter erkeklerde T 
skor -1,53 g/cm2, Z skoru -1,19 g/cm2, futbolcu ka-
dınlarda; T skoru -062 g/cm2, Z skoru -0,52 g/cm2, se-
danter kadınlarda; T skoru -1,12 g/cm2, Z skoru -1,00 
g/cm2 olarak, femur boynunda KMY değeri ortalama-
ları futbolcu erkeklerde; T skoru 1,31 g/cm2, Z skoru 
1,31 g/cm2, sedanter erkeklerde; T skoru -0,43 g/cm2, 
Z skoru -0,45g/cm2, futbolcu kadınlarda; T skoru -
0,20 g/cm2, Z skoru -0,18 g/cm2, sedanter kadınlarda; 
T skoru -0,81 g/cm2, Z skoru -0,82 g/cm2 olduğu gö-
rülmüştür (Tablo 1, Tablo 2). Elde edilen bu bulgu-

lar, hem erkekler hem de kadınlarda gruplar arasında 
lomber vertebra (L1-L4) bölgesi ile femur boynun-
daki KMY’nin, futbolcuların lehine anlamlı bulunmuş 
olması literatür ile benzerlik göstermektedir.34-36  

Qin ve ark., egzersiz ve kontrol gruplarının kar-
şılaştırılmasında, Sivrikaya ise 18-25 yaş arasındaki 
üniversite öğrencilerinde, lomber ve femur bölgele-
rinde yapılan ölçümlerde; KMY değerlerinin, egzer-
siz yapan grubun lehine anlamlı olduğunu 
vurgulamışlardır.37,38 Futbol gibi, kemik üzerinde 
daha büyük yükleri üreten faaliyetler ile KMY en et-
kili şekilde gelişir. Futbol oyunu sırasında sprint, sıç-
rama, hızlanma ve yavaşlama sırasında değişik yükler 
ile karşılaşan kas ve iskelet sistemi, zemin tepki kuv-

 Futbolcu erkekler (n=20) Sedanter erkekler (n=20) 

Değişkenler n Min. Maks. Ort Std. hata Min. Maks. Ort Std. hata 

Yaş (yıl) 20 20,00 25,00 22,60 0,30 18,00 23,00 19,40 0,34 

Ağırlık (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 

BKİ (Ağırlık/(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 

Sırt 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/cm2) 20 -1,90 2,50 0,51 0,25 -2,80 -0,30 -1,53 0,16 

Zskor1 (g/cm2) 20 -1,50 2,50 0,61 0,24 -2,70 0,00 -1,19 0,18 

Tskor2 (g/cm2) 20 -0,20 3,40 1,31 0,22 -1,60 0,60 -0,43 0,12 

Zskor2 (g/cm2) 20 -0,10 3,40 1,31 0,21 -1,60 0,60 -0,45 0,13

TABLO 1: Futbolcu ve sedanter erkeklere ilişkin genel tanıtıcı istatistikler.

Futbolcu kadınlar (n=20) Sedanter kadınlar (n=20) 

Değişkenler n Min. Maks. Ort Std. hata Min. Maks. Ort Std. hata 

Yaş (yıl) 20 18,00 26,00 20,95 0,48 18,00 21,00 18,95 0,25 

Ağırlık (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 

BKİ (Ağırlık/(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 

Sırt 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/cm2) 20 -2,50 2,30 -0,62 0,26 -2,40 -0,10 -1,12 0,14 

Z skor 1 (g/cm2) 20 -2,60 2,60 -0,52 0,28 -2,60 0,10 -1,00 0,16 

T skor 2 (g/cm2) 20 -2,20 3,10 -0,20 0,26 -2,40 0,90 -0,81 0,19 

Z skor 2 (g/cm2) 20 -2,20 3,00 -0,18 0,25 -2,50 0,90 -0,82 0,19

TABLO 2: Futbolcu ve sedanter kadınlara ilişkin genel tanıtıcı istatistikler.



vetini de içerir.39 Çocuk ve ergenlerde ağırlık taşıma 
veya atlama gibi aktivitelerin, femur boynundaki 
KMY içeriğini artırdığı, ancak uzun vadeli etkileri-
nin belirsizliğini koruduğu vurgulanmıştır. Öte yan-
dan KMY için, yüksek etkili faaliyetlere katılımın 
ergenlikten yetişkinliğe kadar devam etmesi gerek-
tiği de bildirilmektedir.40  

Futbol oynamayı bırakan kadınlarda, uzun ta-
kipler sonucunda, kemik kütlesinde azalmaların ola-
bileceği de bildirilmiştir.41 Elit kadın futbolcu ve 
yüzücülerin karşılaştırılmasında, futbolculara ait 
KMY ortalamalarının her anatomik bölgede yüzücü-
lerden daha iyi olduğu rapor edilmiştir.42  

Balerinlerde yapılan bir çalışmada, femur böl-
gesi KMY değerlerinin, sedanter gruba göre daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.43 Genç ve sağlıklı er-
keklerde fiziksel aktivitenin KMY üzerine pozitif et-

kiler oluşturduğu, bu nedenle, fiziksel aktivitenin 
kemik sağlığını teşvik etmek için gerekli olan, yeterli 
yoğunlukta bir zaman eşiği olabileceği düşünülmüş-
tür.44 Kemik gelişimi ile ergenlik arasındaki ilişkiyi 
gözden geçiren MacKelvie ve ark., kadınlarda kemik 
kütlesinin %26’sının 11,5-13,5 yaşları arasında; er-
keklerde ise 13-15 yaşları arsında tamamlandığı so-
nucuna varmışlardır.45  

Fiziksel aktivite ve kas kuvveti arasındaki iliş-
kinin araştırıldığı bir çalışmada, KMY ile kas kuv-
vetinin ilişkili olduğu rapor edilmiştir.46 Yaşlanma ile 
birlikte KMY’de azalmalara neden olacağı ve bunun 
da kas kuvvetinde düşüşler şeklinde kendini göstere-
ceği bildirilmiştir.47 Egzersiz düzeyinin düşmesinin, 
osteoporotik kırıklarda bir artışa neden olduğu, eg-
zersiz yapan kişilerin daha yüksek KMY’ye sahip ol-
duğu vurgulanmıştır.48 Haftada üç saat aerobik 
egzersiz yapan kadınların DEXA ile yapılan ölçüm-
leri sonucunda, toplam vücut, lomber omur, femur ve 
tibiadaki KMY’leri ile farklı branşlarda 46 sporcu ile 
12 spor yapmayan kadının katılımı ile yaptıkları ça-
lışmada, DEXA yöntemi ile lomber omur ve femur 
bölgelerinden alınan ölçümler neticesinde, spor 
yapan kadınların KMY’lerinin sedanter kadınlara 
göre daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır.49,50 Bu 
çalışma, egzersizin KMY üzerine olumlu etkisinin ol-
duğunu göstermekle beraber, bulgularımızı destekle-
mektedir.  

Egzersizin, KMY üzerine olumlu etkilerinin 
yanında; uyaranın yoğunluğu ve uzunluğu hakkında 
yeterli kanıtın olmaması ile birlikte uyaranın yo-
ğunluğu, uzunluğundan daha önemli görünmekte-
dir.51 Kesitsel olarak tasarlanan çalışmaya göre, kas 
kuvveti ve KMY arasındaki neden-sonuç ilişkisi ku-
rulamayabilir. KMY’deki azalma ve artışın; gene-
tik, beslenme ve buna benzer hangi nedenlerden 
kaynaklandığını tespit etmek zordur. Bu nedenle 
uzunlamasına tasarlanacak ve buna neden olabile-
cek birçok faktörün birlikte değerlendirildiği çalış-
malar ile neden sonuç ilişkisi arasında çıkarımlar 
yapılabilir.  

 SONUÇ 

Çalışmaya katılan grupların tamamında; el kav-
rama kuvvetinin, lomber vertebra alandan ölçüm 
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ŞEKİL 4: Futbolcu kadınlarda el kavrama, sırt ve bacak kuvveti ile kemik mi-
neral yoğunluğu (Z ve T skorları) ilişkisi.

bacak kuvveti

sırt kuvveti

ŞEKİL 3: Sedanter kadınlarda el kavrama, sırt ve bacak kuvveti ile kemik mi-
neral yoğunluğu (Z ve T skorları) ilişkisi.

bacak kuvveti

sırt kuvveti
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yapılan (L1-L4) T ve Z skorlarına ait değerler ile 
femur boynundan ölçülen T ve Z skor değerleri ara-
sında ilişki olduğu, ancak aynı grupların sırt ve 
bacak kuvveti değerleri ile KMY’ye ait T ve Z skor 
değerleri arasında zayıf bir ilişkinin olduğunu söy-
lemek mümkündür. Sonuç olarak; oluşturulan 
ÇBÖA değerlendirildiğinde T ve Z skorlarının sırt, 
bacak ve el kavrama kuvvetleri ile ilişkisi hem  
erkeklerde hem kadınlarda hem de futbolcu  
ve sedanter gruplarda oldukça benzerlik  
göstermiştir. Buradan hareketle T ve Z skorları ile 
kuvvet parametreleri arasındaki ilişkinin, bireyle-
rin cinsiyetlerine ve gruplara göre anlamlı farklı- 
lık göstermediği sonucu elde edilmiştir. Güçlü  
bir KMY için, büyüme iskelet olgunluğunun mey-
dana geldiği yaş aralığındaki spor türlerine katılı-
mın sağlanması fayda sağlayacaktır. Mevcut 
sonuçlar ile futbol gibi farklı iskelet ve kas hare-
ketlerini bünyesinde barındıran spor şekillerinin, 
insanlar için sağlığı geliştiren bir fiziksel aktivite 
olarak sürüdürülebilir olması; yaşa bağlı kemik ka-
yıpları ve osteoporoz risklerini azaltabilmekle bir-
likte, kemik yapılanmasına da katkı sağlayabilir. 
Önceden belirlenmiş hipotezlerle, daha farklı yaş 
ve cinsiyetteki örneklem grupları ile yapılacak boy-
lamsal çalışmalarla genel değerlendirmeler yapıla-
bilir. 
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