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OZET

Calismamiz, postmenopozal osteoporoz’lu (OP) hastalarda denge-
koordinasyon, kuvvetlendirme ve aerobik egzersizlerinin statik ve dinamik
denge fonksiyonlarina, yasam Kkalitesine ve dusme sikhgina etkisini
degerlendirmek ve birbirlerine ustunlUkleri olup olmadigini belirlemek
amaciyla planlanmigtir.

Calismaya Diinya Saglik Orgiti OP Tani Kriterlerine gore primer OP
tanisi konan 75 hasta alinmigtir. Hastalar 3 gruba esit olarak randomize
edilerek 1.gruba denge-koordinasyon, 2.gruba kuvvetlendirme ve 3. gruba
aerobik egzersizler verildi. Egzersiz programi 12 hafta boyunca haftada 3
gun, 1 saat sure ile egitmen esliginde uygulandi. Degerlendirme egzersiz
oncesi (0. hafta) ve sonrasi (12. ve 24. haftada) uygulanan tedaviden
habersiz bir arastirmaci tarafindan yapildi. Statik denge TeknoBody PK
stabilometri denge platformu, dinamik denge Berg Denge Skalasi (BDS) ve
Zamanli Ayaga Kalkma ve Yurume Testi (ZAKY), yasam kalitesi Quality Of
Life Quetionnarie Of The Europen Foundation For Osteoporosis
(QUALEFFO-41) ve agn Vizuel Anolog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

Tedavi sonrasi her 3 egzersiz grubu ile total QUALEFFO-41, VAS ve
ZAKY parametrelerinde anlamh dizelmeler saptandi. ZAKY ile BDS’deki
dizelmenin birlikteligi sadece denge-koordinasyon grubunda gd6zlendi.
VAS’daki dizelmenin kuvvetlendirme grubunda 24. haftada da devam ettigi
belirlendi. BDS ve g6z kapali cevre parametresinde denge-koordinasyon
grup lehine, zihinsel fonksiyon ve g6z acgik Y (24.hafta) parametresinde
kuvvetlendirme grup lehine ve sosyal fonksiyonda (24.hafta) aerobik grup
lehine anlamli duzelmeler tespit edildi. Her 3 egzersiz grubu ile takip
suresince dugme gozlenmedi.

Sonug olarak OP’li hastalarda egzersizlerin erken dénemde agri,
dinamik denge fonksiyonlari, yagsam kalitesi ve disme siklidini azaltmada

etkili oldugu soylenebilir. Ayrica denge-koordinasyon egzersizlerinin diger



egzersizlere nazaran statik ve dinamik dengede ve dusmelerin dnlenmesinde
daha etkili oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, denge, egzersiz, disme.



SUMMARY

Effects of balance-coordination, strengthening and aerobic exercises to

falling in postmenopausal patients with osteoporosis

The aim of this study is to evaluate effect of balance-coordination,
strengthening and aerobic exercises to static and dynamic balance functions,
quality of life and frequency of falling, and to determine if it is superior to the
other in postmenopausal patients with osteoporosis.

Our study was included 75 patients who are diagnosed primary
osteoporosis according to World Health Organization osteoporosis diagnostic
criteria. Patients were randomized equally to three groups and balance-
coordination (group 1), strengthening (group 2) and aerobic exercises (group
3) were given these groups. Exercise programs were administered during 12
weeks as 3 days a week for 1 hour accompanied by an instructor.
Assessment, pre- (week 0) and post-treatment (week 12 and week 24), was
made by an investigator who unaware of the administered treatment. Static
balance, dynamic balance, quality of life and pain were assessed by
Technobody PK Stabilometry Balance Platform, Berg Balance Scale (BBS)
and Time “Up & Go” Test (TUGT), Quality Of Life Questionnaire Of The
European Foundation For Osteoporosis (QUALEFFO-41) and Visual Analog
Scale (VAS), consecutively.

After treatment, significant improvements in total TUGT, VAS and
QUALEFFO-41 parameters were achieved in every exercise group.
Combination of improvement in TUGT and BBS were observed in only
balance-coordination group. Improvement in the VAS was also continued at
the 24" week in strengthening group. Significantly improvements were
determined in parameters of BBS and eyes-closed perimeter in balance-
coordination group, parameters of mental function and eyes-open Y (24"
week) in strengthening group and social function (24™ week) in aerobic

group. Falling was not observed in all three exercise groups during follow-up.



In conclusion 1t can be say that exercises are more effective in
reducing pain, frequency of falling and improving dynamic balance functions
and quality of life in patients with osteoporosis. Furthermore balance-
coordination exercises were found to be more effective in static and dynamic
balance functions and prevention of falls than other exercises.

Key words: Osteoporosis, balance, exercise, falling



GIiRIS

Osteoporoz (OP) dusik kemik kutlesi ve kemik dokusunun
mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kirllganliginin ve kirik olasiliginin
artmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir (1).

En yaygin metabolik kemik hastaliyi olup Dinya Saglik Orgitii'ne
goére (DSO) 50 yas ve Uzerindeki postmenopozal kadinlarin %30’'unun OP
tanim icerisine girdigi ve kirik riski tasidigi bildirilmektedir (2). Ciddi Klinik
sonuglar dogurarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek agri,
deformite, fonksiyon kaybi ve kirik riski ile énemli derecede fonksiyonel
yetersizliklere neden olmaktadir (3, 4).

OP ilk olarak 1829'da Jean Georges Lobstein tarafindan “porous
bone” (gozeli kemik) olarak tanimlanmistir. Daha sonra Albright tarafindan
1948’de “too little bone in bone” (kemik icinde ¢cok az kemik) tanimlamasi
yapilmigtir (5).

1996 yilinda Amsterdam’daki Dinya OP Kongresi sonunda OP
tanimi yeniden duzenlenmistir. Buradaki tanimlama tani yontemlerinden Dual
Enerji X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) kullanilarak elde edilen degerlere ve
kirik varhigina gére yapilmaktadir (6, 7). Kemik mineral yogunlugu (KMY),
gr/cm2 olarak dl¢ilmektedir. T skoru, geng erigkine gére KMY’nin standart
sapma (SS) degeri iken, Z skoru kendi yas grubuna gore olan SS degeridir
(Tablo-1).

Tablo-1: DSQO’ye gore Osteoporoz tani kriterleri.

Normal: Geng erigkine goére KMY’nin en fazla 1 SS altinda olmasi
Osteopeni: Geng erigskine gore KMY’nin -1 SS ile -2,5 SS arasinda olmasi
Osteoporoz: Geng erigskine gore KMY’nin -2,5 SS’nin altinda olmasi
Yerlegmig osteoporoz: Geng eriskine gore KMY’nin -2,5 SS’nin altinda

olmasi ve bir veya daha fazla kirik bulunmasi

SS: Standart Sapma, KMY: Kemik Mineral Yodunlugu



OP icin yas, etyoloji, lokalizasyon, tutulan kemik yapisi veya histolojik
gorunum gibi farkli acgilardan yaklasilarak birgok siniflama geligtiriimigtir
(Tablo-2).

Tablo-2: Degisik acilardan yapilan Osteoporoz siniflamasi.

Yasa gore Juvenil
Eriskin
Senil
Etiyolojiye gore Primer
Sekonder
Lokalizasyona gore Genel
Bolgesel
Tutulan kemik yapiya goére Trabekuler
Kortikal
Histolojik gorintime gore Hizli yapim-yikim dongulu
Yavas yapim-yikim déngulu

GUnumuzde en sik kullanilan siniflandirma, etyolojik faktoérlere gore
yapilan siniflandirmadir (Tablo-3) (8). Primer OP’ye neden olabilecegi bilinen
bir hastalik yoktur. Sekonder OP’de ise altta yatan birgok hastalik veya
neden olabilir.



Tablo-3: Osteoporozda etyolojiye gore siniflama (8).

1. Primer OP Tip 1 (postmenopozal)
Tip 2 (senil)
idiyopatik (juvenil tip, adult tip)

2. Sekonder OP

Endokrin Nedenler Malign hastaliklar

Hipogonadizm
Hipertiroidi

Cushing hastaligi
Over agenezisi
Hiperparatiroidi
Diabetes Mellitus

Gastrointestinal nedenler

Subtotal gastrektomi
Kronik obstruktif sarilik
Malabsorbsiyon
Agir malnutrisyon

Bag dokusu hastaliklar

Romatoid artrit
Osteogenezis imperfekta

Marfan sendromu
Ehler Danlos sendromu

Homosistinari
Diyetle ilgili
Diyette kalsiyum azhgi

Artmis protein tiketimi

Multipl miyelom
Lenfoma

Yaygin karsinom

Sistemik mastositozis

Losemi

ilag kullanimi

Heparin
Antikonvulzanlar
Glikokortikoidler

Metotreksat

immobilizasyon

Diger

Alkolizm
Skorbt
Sigara
KOAH

Daha sonraki yillarda Riggs ve Melton tarafindan postmenopozal OP
icin Tip | OP, senil OP igin ise Tip Il OP terimleri ortaya atiimigtir. Buna gore
Tip | OP 75 yasin altinda olusur; elbilegi ve vertebra kiriklari 6n plandadir.



Tip Il OP ise 75 yas uzerinde gorulur ve kalga kirigi ile karakterizedir (Tablo-
4).

Tablo-4: Tip | ve Tip Il Osteoporoz karsilastirmasi.

Tip | Tip I
Postmenopozal OP Senil OP
Yas 50-75 >75
Kadin / Erkek 6/1 2/1
Patogenez Artmis osteoklastik akt. Azalmis osteoklastik akt.
Artmis kemik rezorp. Azalmis kemik formasyonu
Tutulan kemik Trabekduler Kortikal + Trabekuler
Kirik lokalizasyonu Vertebra, el bilegi Proksimal femur,

humerus Ust ug

Kemik kayip hizi Hizli, kisa surede Yavas, uzun surede

Esas neden Menopoz Yaslanma

Akt: aktivasyon, rezorp: rezorpsiyon

OP’nin en sik gorulen tipi postmenopozal OP’dir. Temel olarak erken
postmenopozal kemik kaybi ile iligkilidir. Kortikal kemigin rolatif korunmasi ile
beraber belirgin trabekiler kemik kaybi s6z konusudur. Ostrojen saliniminin
durmasi IL-6 ve diger sitokinlerde artmaya, bu da osteoklast aktivasyonunun
artisina yol acar. Vertebralardaki kansel6z kemikte ve kalga kemiklerinde
rezorbsiyon artar ve bu da kemiklerde kirik riskini arttirir. Klinik olarak
vertebral kiriklar ve Colles kiriklari daha ¢ok gorulmektedir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarda OP gelisimine neden olan
Ostrojen  eksikliginin  yaninda baska faktorlerin  de rol oynadigi
dusundlmektedir. Bu faktorler postmenopozal kalsitonin seviyesinin dismesi,
beslenmenin  bozulmasi, fiziksel aktivitelerin azalmasi, menopoz

baglangicinda dugsuk kemik kutlesi ve kemik yapim yetersizligi olabilir.



Menopozla beraber kalsiyum dengesini saglayan endokrin sistemde
de bazi 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Ostrojen yetersizligi
bobreklere, iskelet sistemine ve barsaklara etki ederek kemik kaybini
artirmaktadir. Diger faktorlerinde etkilenmesiyle idrarla kalsiyum atiliminda
artisa, barsaktan kalsiyum emiliminde azalmaya, PTH ve 1.25 (OH)2 vitamin
D'’de azalmaya, kemikte PTH’ a duyarlihgin artisina, bobrekte PTH' a
duyarlhihdin azalmasina ve barsagin 1.25 (OH)2 Vitamin D’ ye duyarhliginin
azalmasina neden olmaktadir (9).

OP’nin 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmasinin nedeni kalga
kiriklarina bagh mortalite ve morbidite oraninin gok yuksek olmasidir. OP’ye
bagl kirik gelisiminde 6zellikle 50 yas Uzerinde artis olmaktadir ve kadinlarin
%40’ inda, erkeklerin ise %13’Unde bir ya da daha fazla osteoporotik kirik
gelismektedir. Olusan kiriklar maddi ve manevi kayiplara neden olmakta ve
kisilerin yasam kalitesini dugirmektedir (10).

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda 2000 yilinda Avrupa Birligi
ulkelerinde OP’ye baglh 9 milyon kirik gelismistir. Bu kiriklarin 1,6 milyonu
kalgcada, 1,7 milyonu 6n kolda ve 1,4 milyonu klinik olarak vertebral bdlgede
gelismistir (11).

Tarkiye'de yapilan prevalans c¢alismalari oldukg¢a sinirli sayidadir.
Arslantas’in (12) yaptidi bir ¢calismada 1437 kisi (866 kadin, 571 erkek)
kalkaneal ultrasonografi ile taranmis ve sonucgta OP prevalansi kadinlarda
%18,5 ve erkeklerde %9,8 olarak bulunmustur. Prevalans kirsal kesimde
%14,2 ve kentsel kesimde ise %15,2 olarak tespit edilmistir. Yakin zamanda
yapilan bir galigma ile OP prevalansinin 50 yas ve Uzerinde erkeklerde %7,5
kadinlarda ise %33,3 oldugu bildirilmistir (13).

OP’ye bagh kiriklar en g¢ok omurga, el bilegi ve kalgada
gOrulmektedir.

Kalga kiriklari diger osteoporotik kiriklara oranla daha fazla sakatlik,
olum ve tibbi maliyete yol agmaktadir. Bu hastalar mutlaka hastaneye
yattiklarindan her Ulkeye ait gergege uygun veriler mevcuttur. Kalga
kirgindan sonraki ilk yil icinde beklenen mortalite %10-20 artmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 50 yasindaki yedi kadindan birinin yagsami



boyunca kalgasini kiracagi varsayillmaktadir. Norveg igcin bu rakamlar dort
kadindan birinde beklenecek kadar yuksektir (14).

Akdeniz Ulkelerini kapsayan The Mediterranean Osteoporosis Study
(MEDOS) c¢alismasina gore Ulkemizde kalga kiriginin diger Ulkelerden iki ila
onu¢ kat daha az oldugu, kiriklarin olusum yasinin ise iki ila alti yil daha
erken oldugu bildirilmistir (15). Oysaki uUlkemizde yakin zamanda yapilan
FRACTURK (13) calismasina gore, Turkiye’'deki kirik insidansinin Avrupa’ya
gore hala dusuk oldugunun gozlenmesine ragmen kirik insidansinda son 20
yil icerisinde belirgin bir artis oldugu bildirilmistir. 50 yas Uzeri kalga kirik
olasiligi erkekler igin %1.8, kadinlar igin ise %1 olarak belirtilirken (16), bu
calisma ile erkeklerde %3.5, kadinlarda ise bu oranin %14.6 oldugu
belirtilmistir. 2009 yilinda yaklagik olarak 24.000 kalca kirigi gelistigi ve
bunlarin % 73’Gndn kadin oldugu saptanmistir. Yine bu ¢alisma ile kalga kirik
sikliginin 50-64 yas araliginda kadin-erkek arasinda benzer olup, farkhligin
kadinlarda 65 yas uzerinde baslayip 75 yas ve Uzerinde ise daha belirgin
oldugu gozlenmigtir. Yasli populasyonun da artmasi ile birlikte tahmini kalga
kirginin 2035’de 64.000’lere ulasacagi tahmin edilmektedir (13).

Vertebra kiriklar ise ¢cogu kez asemptomatik oldugu icin kesin sikligi
bilinmemektedir. Bir kadinin hayati boyunca omurgada %47 kemik kaybi
olmaktadir. Postmenopozal donemde en belirgin kemik kaybi 50-60 yaslari
arasinda olmaktadir. Erkeklerde ise aksiyal kemik kaybi daha yavastir ve
hayat boyunca %30 kemik kaybi olur (17). Sadece dortte biri dusmeler
sonucu olusurken, cogu gunluk rutin aktiviteler sirasinda genellikle agirlik
kaldirma gibi kompresif ylklenmenin oldugu aktivitelerde olusmakta ve
tesadlifen tani konulmaktadir. Vertebral kingin varlhigi yeni gelisecek
osteoporotik kiriklar icin bagimsiz risk faktorudur (17) ve saptanan bir
vertebral kirik varligi sonraki kirik riskini en az 4 kat arttirmaktadir (18).

Tuarkiye’de vertebral deformite prevalansi degdisik yontemlerle %40,5 -
45,3 arasinda bulunmustur. Turkiye’de yapilan bir calismada, en fazla T12
daha sonra T11 ve L1 vertebra kingina rastlanmistir (19). Avrupa vertebral
OP prevalansi ve risk faktorlerini belirlemek igin Turkiye’nin de dahil oldugu

19 Avrupa Uulkesinde EVOS (European Vertebral Osteoporosis Study)



calismasi yapiimigtir. Her iki cinste de deformite prevelansi kadinlarda daha
fazla olmak Uzere yas ile artmaktadir. Cok agir duzeyde aktivite yapan
erkeklerde kadinlara gore vertebral kirik riski artmaktadir. Bu ¢alismada uzun
fertil ddbnem ve orta derece alkol alimi koruyucu olarak bulunmustur. Ayrica
orta ve ileri yag kadinlarda duzenli yartuyus vertebra kirik riskini azaltmaktadir
7).

Distal 6n kol kiriklarinin buyuk kismi Colles tipi kiriklardir. OP’ye bagh
diger kiriklar ile karsilagtirildiginda en az ozurluluk birakan kirik tipidir. Distal
on kol kiriklarinin ¢godu kadinlarda gorulmekte olup, kadin erkek orani 5:1
olarak saptanmistir (20).

OP ve osteoporotik kiriklar igin risk faktorlerinin tanimlanmasi ile
yuksek risk altindaki bireyler ortaya cikarilabilir ve risk faktorleri modifiye
edilerek kiriklar dnlenebilir.

Bu risk faktorleri; Kanada Tani ve Tedavi Rehberi’ne gére major ve
minor risk faktorleri olarak ayriimistir. 2006 OP Kanada Konsensus
Konferansinda glncellenmis olup, bu siniflama OP tanisinda ve tedavi

protokollerinde 6nem tasimaktadir (Tablo-5) (21).



Tablo-5: Kanada Rehberi’ne gore Osteoporoz risk faktorleri (21).

Major risk faktorleri Minor risk faktorleri
e 65 yas ustlinde olmak e Romatoid artrit
e Vertebral kompresyon frakturu e Kilinik hipertiroidi dykusu
e 40 yas uzerinde frajil kirik ¢ Kronik antikonvulzan kullanimi

e Ailede osteoporotik kirik hikayesi | o Diyette dusuk kalsiyum alimi

e 3 aydan uzun sureli sistemik e Sigara
glukokortikoid kullanimi e Asgiri alkol alimi
e Malabsorbsiyon sendromu e Asir kahve tuketimi
e Primer hiperparatiroidizm e <57 kg olmak
e Dusme egilimi e 25 yas vucut agirhgmnin >%10
e Direk grafide osteopeni gériinimu kaybi
e Hipogonadizm e Kronik heparin tedavisi

e Erken menopoz (45 yas altinda)

DSO tarafindan 10 yillik olasi majér osteoporotik kirik (kalga, omuz, el
bilegi ve klinik vertebral kirik) riskini degerlendirmek icin FRAX® (Fracture
Risk Assessment Tool) yontemi gelistiriimistir. Yontem bireylerde varolan risk
faktorleri ve femur boynu KMY degerlerini esas almaktadir. Etnik ve
demografik verilere gore bazi ulke normlari belirlenmigtir. Turkiye de bu
ulkeler arasinda yer almaktadir (Tablo-6) (22, 23). Bu yontemin gelistiriimesi
gereken bazi eksiklikleri nedeniyle halen guncelleme calismalari devam
etmektedir (16, 24).




Tablo-6: FRAX’ta yer alan Osteoporoz igin risk faktorleri (22, 23).

e Yas
e Cinsiyet
e Boy

o Vlcut agirhgi

e Dusuk femur boynu KMY’si

e Daha once frajilite kirigi varhgi

o Ailede kalca kirigi oykusu

e Uzun sire glukokortikoid kullanimi
e Romatoid artrit

e Sekonder OP’nin diger nedenleri

e Gunluk 3 Uniteden fazla alkol alimi

e Sigara kullanimi

KMY: Kemik Mineral Yogunlugu, OP: Osteoporoz

OP siklikla kirikla sonuglanan, agri, deformite ve fonksiyon kaybina
neden olan bir problemdir. OP’de Klinik belirtilerin veya komplikasyonlarin
gelisiminden 6nce uzun suren sessiz bir donem izlenmekte ve bu donem
“‘asemptomatik dansitometrik OP” olarak isimlendiriimektedir. Bu dénemde
tani konmasi onemlidir (25). Klinik yakinma ve bulgular; sirt agrisi, boy
kisalmasi, spinal deformiteler ve kiriklardir. Kiriklar siklikla atravmatik, disuk
enerjili veya frajilite kiriklaridir. Kompresyon kiriklari boy kisalmasina neden
olur. Agri ve bunun sonucunda gelisen psikolojik faktorler yaninda
sosyoekonomik problemler de kisinin yasam kalitesini etkiler (26). Butun
bunlara uyku bozukluklari, istahsizlik, yorgunluk, sosyal iligskilerde bozukluk,
olim korkusu gibi sorunlar da eklenebilir.

Yasam kalitesi DSO tarafindan "insanlarin hayatlarinda, yasadiklari
kaltur ve deger sistemlerinden beklentileri, standartlari ve ilgi alanlari ile
baglantili olarak kendi durumlarini algilamalarn” geklinde tanimlanmistir. Bu
kavram: fiziksel ve mental saglik, aile ve is yasami, ekonomik durum, egitim
dizeyi, bagimsiz olarak fonksiyonlarini yerine getirebilme yetenegi, kendine

guven, sosyal iligkilerdeki basari ve kendinden memnun olma hali ile



Ozdeslesir. Kisaca; yasam Kkalitesi kisinin kendinden beklentileri ile
yasadiklari arasindaki iligki olarak da ozetlenebilir. OP’li hastalarin ciddi
fiziksel semptomlarinin yani sira kendine bakimi ve gunlik yasam
aktivitelerini (GYA) yerine getirme, arkadaslarini ziyaret etme ve sosyal
aktivitelere katilma gibi durumlarda =zorlukla karsilagtiklari bilinen bir
gercektir. Ek olarak, agri ve mobilitenin azalmasi ruhsal durumlarini
etkileyebilir ve bunun sonucunda hasta kendisini guvensiz ve igse yaramaz
hissedebilir, depresyona girebilir hatta sosyal ydnden izole olabilir. Bu
nedenle gunimuzde OP'li hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmek
oldukga 6nem kazanmistir (27).

OP uzun ve maliyeti yUksek bir tedavi surecine sahiptir ve bu
nedenle tedavi yontemlerinin 6zellikle risk gruplarina gore belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. OP’de tedavi secenekleri non-farmakolojik ve farmakolojik

olmak Uzere iki ana gruba ayrilabilir (28).

Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklagimi

Farmakolojik olmayan tedavi; OP igin risk tasiyan bireylerde risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, dengeli beslenme, yeterli kalsiyum alimi,
dizenli egzersiz gibi daha g¢ok OP gelisiminin 6nlenmesi ve OP’den
korunmaya yoneliktir (28).

Farmakolojik Tedavi

OP tedavisinde gtincel farmakolojik tedavi secenekleri Tablo-7’de yer

almaktadir.
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Tablo-7: Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar

I. Kemik Yikimini Azaltan ilaglar (Antirezorptif Ajanlar)
e Kalsiyum
e Hormon replasman tedavisi (HRT)
e Selektif Ostrojen Reseptdr Modulatérleri (SERM)
o Bifosfanatlar
e Kalsitonin
e Tibolon
e ipriflavon
Il. Kemik Yapimini Uyaran ilaglar (Anabolik Ajanlar)
e Floridler
e Paratiroid hormon ve iligkili peptidler
e Kalsitriol
e Blyume hormonu (GH)
e Buyume faktorleri
e Statinler
e Transkripsiyon faktori
lIl. Kemik Yapimini Uyaran ve Kemik Yikimini Azaltan ilaglar
e Stronsiyum ranelate
e Vitamin D ve turevleri
e Tiyazid diUretikleri
e Anabolik steroid
e Bakir, magnezyum, ¢inko, silikon

e Vitamin K

Osteoporoz ve Digsme

Yaslanan dinyada, yash nufusun artmasi ile birlikte dlisme ve
sonucunda Ozellikle kalga kiriklarindan olan olumlerin gogalmasi dikkatleri
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OP'ye ¢gekmigstir. DUsme yaslanma ile meydana gelmesi beklenen bir durum
degildir.

Dusme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme
olmadan; dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir
seviyede hareketsiz hale gelmesidir (29). Fiziksel disfonksiyon, ilaglar,
cevresel tehlikeler, saglik durumunun zayifligi, inaktivite veya akut hastaliklar
nedeniyle bozulmus mobilite ve denge, postural instabilite, onceki dusme
hikayeleri dusme olasiliklarini ortaya ¢ikarir (30).

Dusmenin epidemiyolojisi kesin olarak bilinmemesine ragmen her yil
65 yasin Uzerindeki yashlarin 1/3‘Unun dustugu bilinmektedir. Disme sikhgi
70 yas icin %25, 75 yas ve Uzeri igin %35 olarak bildirilmistir (31). Dismelerin
%5’inin kirik ile sonuclandigi, kiriklarin da %71’inin kalga kirigi ile sonuglandigi
bildiriimektedir (32). Duisme sonrasi herhangi bir fiziksel komplikasyon
gorulmemesi durumunda bile guvensizlik ve korku hissi, kisiyi inaktif ve
sedanter bir konuma ydneltmekte ve yasam kalitesinde bozulmaya neden
olmaktadir (33).

Dusme icin Risk Faktorleri

Dusmede rol oynayan risk faktorleri Tablo-8'de 6zetlenmistir (34).
Diusmeye neden olan risk faktorleri intrinsik ve ekstrinsik olarak
siniflandirilabilir. intrinsik faktérler kisinin - kendisine bagli olan veya
kendisinden kaynaklanan faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler ise genellikle kendi
disindaki ¢gevre sartlarinin olusturdugu faktorlerdir. Bu risk faktorlerinin sayisi
arttikga disme olasili§gi da artmaktadir. Tinetti ve ark.’nin (35) toplumda
yasayan yaslilarda yaptigi ¢alismada, hig risk faktori olmayanlarda son bir
yilda dusme orani %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorl olanlarda oran

%78 e ¢ikmistir.
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Tablo-8: Dusme igin risk faktorleri (34).

A) Kigiye ozel

Postural kontroliin azalmasi

Anormal yurayus paterni

Yardimci cihaz kullanimi

Gorme bozuklugu

Reaksiyon zamaninin azalmasi

Artrit

Kas gugsuzlugu

Serebrovaskuler hastalik

Parkinson hastaligi

Periferik ndropati

Demans

Menier hastaligi

Go6z kararmasi ( senkop, hipoglisemi, postural hipotansiyon, kardiak aritmi,
epilepsi, alkol, ilaclar, vertebrobaziller yetmezlik)
B) Cevresel

Kaygan ve i1slak zeminler

Kotu hava kosullar

Yetersiz aydinlatma

Banyolarda destekleyici cihazlarin olmamasi
Alsilmamis merdiven ve yer dosemeleri

Yerde takilacak kordon, hali vb bulunmasi

Denge Komponentleri ve Diigsmenin Degerlendirilmesi

Denge; destek tabani Uzerinde vucut agirlik merkezini koruma
yetene@i olarak tanimlanir (36). Erekt posturin saglanmasi ve aktiviteler
sirasinda dengenin surdurtlmesi igin, oldukca karmasik ndéromuskuler
mekanizmalar gereklidir (37). Bu mekanizma, cesitli duysal kaynaklardan

(proprioseptif, gorsel, vestibuler) vicudun yonelimi ve hareketleri ile ilgili bilgi
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elde eden ve bu bilgiyi kitle merkezini destek merkezinde tutma konusunda
uygun bir motor tepki Uretmek igin kullanan bir sinir kas etkilesiminden
olusmaktadir. Duysal veriler, merkezi sinir sisteminde integre edilir ve
retikller formasyon, ekstrapiramidal sistem, serebellum ve korteksden kalkan
uyarilar ile module edilir (38).

Denge statik ve dinamik denge olmak Uzere iki alt bolumde incelenir.
Statik denge; hareketsiz ayakta durus sirasinda postural salinimin kontrol
edilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Statik dengenin sirdurulebilmesi igin
vucut agirlik merkezi ikinci sakral vertebra seviyesinden ge¢meli ve destek
yuzeyi Uzerinde kalmaldir. Dinamik denge ise hareket sirasinda olusan
postural degisikliklerin onceden kestirilebilmesi ve denge degisikliklerine
uygun yanitlarin verilebilmesi olarak tanimlanir (39).

Denge bozuklugu ve buna bagh dismeler ¢ok sayida insanin
yasamini olumsuz yonde etkileyen ciddi problemlerdir. Son yillarda
caligmalar dusmelerin primer nedeninin denge bozuklugu oldugunu
gOstermistir (40). Denge durumunun ve disme riskinin énceden saptanmasi
hem dusmelerin 6nlenmesi hem de hastalarin erken tedaviye alinmalari
acisindan 6nemlidir.

Dusen ve dusme riski olan hastalarin degerlendiriimesinde su
noktalara dikkat edilmelidir (41):

1. Medikal oykii ve aile oykusu: Hastanin gegirdigi ve halen mevcut
hastaliklari ve soyge¢gmisi sorgulanmalidir.

2. ilag dykiisiiniin degerlendirilmesi: Hastaya kullandigi tiim ilaclar detayl
olarak sorulmali, ilag sayisi saptanmali ve doért veya daha fazla ilag
kullaniminin dugme riskini arttirdig1 unutulmamali, ytksek risk grubunda olan
ilaglara dikkat edilmelidir.

3. Daha onceki dusmenin degerlendirilmesi: Dustugu cevre, dusme
anindaki aktiviteler, dustugu donemde hastanin yardimci cihaz kullanip
kullanmadigi, dugsme Oncesi bas donmesi olup olmadigi, yaralanmanin tipi
sorgulanmalidir.

4. Duysal organizasyonun degerlendirilmesi: Vestibller sistem, gérme ve

somatik duyu, denge ve posturde onemli oldugu igin degerlendiriimelidir.
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Vestibuler sistem degerlendirmesinde vestibuler fonksiyon testleri, gérmenin
degerlendiriimesinde gorme keskinligi, ¢ift gorme, gorsel netlik, somatik duyu
degerlendiriimesinde dokunma duyusu, proprioseptif duyu, vibrasyon duyusu
degerlendiriimelidir (42).

5. Norolojik degerlendirme: Hastalar kas kuvveti ve tonus, serebellar
koordinasyon, biligsel fonksiyonlar, derin tendon refleksleri, periferik sensorial
duyu ve depresyon agisindan degerlendirilmelidir.

6. Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi: Eklem hareket acgikli§i ve postir
bozukluklarinin degerlendiriimesi 6nemlidir.

7. Kardiyovaskuler degerlendirme: Senkop, aritmi ve koroner arter
hastaligi sorgulanmali, prekardiyal ve boyun oskultasyonuyla Gflrim
degerlendiriimelidir. Postural kan basinci o6lgimu yapilmali ve sirtisti
pozisyona gore ayakta oOlgulen sistolik kan basinci 20 mmHg veya daha fazla
dismis ise semptomatik ya da asemptomatik olsun postural hipotansiyon
olarak kabul edilmelidir (43).

8. Cevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi: Az aydinlatiimis ortam,
kaygan zemin, banyoda guvenli olmayan egyalarin kullanilmasi gibi dusmeye
sebep olabilecek faktorler degerlendirilmelidir.

9. Dengenin degerlendirilmesi: Denge 6lgumu klinik ortamda uygulanabilen
basit testlerden bilgisayar kontrolli karmasik cihazlarla yapilan ileri 6lgumlere
kadar pek cok farkl sekilde yapilabilir.

Dengenin degerlendiriimesinde kullanilan testler basitce statik testler
ve dinamik testler olarak ayrilabilir. Statik testler arasinda Romberg testi,
Tandem Romberg testi ve tek ayak Uzerinde durma testi sayilabilir (44).
Dinamik testler arasinda Tandem yuruyusu, zamanli ayaga kalkma ve
yurime testi (ZAKY), fonksiyonel uzanim testi, dort kare adimlama testi,
Berg Denge Skalasi (BDS), Tinetti denge ve yurume degerlendirmesi ve kisa
fiziksel performans testi sayilabilir. Bireyin kendi hareketleri sirasinda veya
dis etkenlerden kaynaklanan degisiklige yanit olarak dengenin
surdurulebilmesinin degerlendiriimesinde dinamik denge olgimleri, tek ayak
uzerinde durma ve Romberg testinden daha uUstundir (39, 45, 46). Dinamik

testlerden BDS fonksiyonel denge degerlendirmesinde ‘altin standard’ test
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olarak nitelendiriimektedir, ayrica yaslilarda dusme riskinin tahmininde
kullaniimaktadir (45).
Dusgmelerin riskini azaltmak i¢in alinmasi gereken onlemler sunlardir:

» Egzersiz ile kas kuvveti, denge ve koordinasyonun gelistiriimesi

 Dusme riski yaratan hastaliklarin ve semptomlarin (postural
hipotansiyon, kardiyak aritmi, gorme bozukluklari, hipoglisemi gibi) kontrol
altina alinmasi

* Yasgh hastalarin ambulasyonunda vyuruteg, koltuk degnegdi gibi
yurime yardimcilarinin énerilmesi

+ One egilerek calisma, yiiksege uzanma ve agir tasima aktivitelerinin
kisittanmasi

* Uygun giysilerin kullaniminin saglanmasi (hareketleri kisittamayan
rahat giysiler, altt kaymayan genis ve yumusak tabanli algak topuklu
ayakkabilar gibi)

* Cevre kosullarinin uygun hale getiriimesi (yeterli isiklandirma,
zeminin kaygan olmayan malzemelerle kaplanmasi, banyo ve tuvaletlere
tutunma barlarinin konulmasi, ayagin takilabilecegdi objelerin kaldirilmasi gibi)
47).

Osteoporoz ve Egzersiz

Dusmelerin dnlenmesinde egzersiz egitimi ¢ok 6nemli yer tutar.
Egzersiz, ndromuskuler fonksiyonu ve koruyucu refleksleri koruyarak
dusmeyi onler. Alt ekstremite kas gucunu, govde kaslarinin kas gucund,
genel kuvveti, postlral stabiliteyi arttirici egzersiz programlari, yurime ve
Ozellikle denge ve koordinasyon egzersizleri dismelerin dnlenmesinde 6nem
kazanmaktadir (48, 49). Clary ve ark. (50) 50-75 yas aras| bayanlarda denge
Uzerine pilates, step aerobik ve ylriume egzersizlerinin etkilerini
kargilagtirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada her G¢ grubun dinamik dengede
iyilesme gosterdigi gdzlenirken, yurime ve step aerobik egzersizlerinin statik

dengede daha etkili oldugunu saptamiglardir.
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Yaslilarda dusmeyi engellemeye yonelik henlz kanitlanmis bir
egzersiz programi olmamasina ragmen, bazi galismalar fiziksel aktivitelerin
%40 oraninda dusmeleri azalttigini vurgulamigtir (51). Barnett ve ark. (51)
geriatrik kisilerde 1 yil sure ile yapilan ve ev egzersiz programi ile takviye
edilen grup egzersiz programinin denge, kas kuvveti, reaksiyon zamani,
fiziksel fonksiyon, saglik durumu ve dusmenin Onlenmesi Uzerine etkisini
arastirmiglar ve egzersiz programi ile dengede gelisme ve disme oraninda
azalma oldugu sonucuna varmislardir. Swanenburg ve ark. (52) 3 ay sureli
uyguladigi egzersiz programi ile alt ekstremite kas gucunde artis saglayarak
dusme sikliginda azalma saptamislardir. Henwood ve ark. (53) ise 60-80 yas
arasindaki saglikli kisilerde 8 haftalik direngli egzersiz programinin kas
kuvvetinde, kas glclnde ve fiziksel performansta 6nemli artis sagladigini
bildirmislerdir.

Birgok calismada farkli egzersiz programlarinin denge ve mobilite
Uzerinde gelisme sagladidi bildirilmistir. Egzersiz programlarinin etkinliginde
uygulanan egzersizin igcerik ve yogunlugunun daha etkili oldugu
vurgulanirken diger degiskenlerin 6rnegin uygulayicinin profesyonelligi, ev
programi ya da gozetim esliginde uygulanmasi, programin suresi, grup
esliginde olup olmamasinin ¢alismayi daha az etkiledigi bildirilmistir (54).

Fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin, kemik kutlesindeki kaybi
azaltugini gosteren galismalar bulunmaktadir (55). Nelson’un (56) yapmis
oldugu bir ¢alismada, bir yil boyunca haftada 4 kez 50 dk yurime ile lomber
vertebra KMY degerlerinde belirgin bir artig, kontrol grubunda ise hafif bir
azalma goézlemlemiglerdir. Bu ¢alisma aerobik egzersizlerin kortikal kemikten
ziyade trabekuler kemige etkili oldugunu gostermistir.

Egzersiz olusturdugu impulslar ile kemikte elektriksel degisimler
yaratarak osteoblastlari stimile eder, kollajen sentezini artirir, kalsiyumun
kemikte yerlesmesine zemin hazirlar. Ostrojen diizeyini artirir, B-endorfinleri
artinr; agriyr azaltir. Cevre yumusak dokulari kuvvetlendirir, posturin
korunmasini saglar, deformitelerin olusmasini engeller. Dolayisi ile pek ¢ok

amaca yonelik olarak uygulanan egzersizlerin yarari yadsinamaz. Gerek
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korunma, gerek rehabilitasyon agisindan OP’de egzersiz su amaglara yonelik
planlanmalidir (5, 57, 58):

1- Kemik kaybini azaltarak, kemik kutlesini arttirmak
2- Kas gucunu, kas kutlesini arttirmak

3- Dengeyi, koordinasyonu arttirmak

4- Esneklik saglamak

5- Kardiyopulmoner sistemde dayanikhligi arttirmak
6- Eklem stabilitesini gelistirmek, posturtu korumak
7- Deformiteleri onlemek

8- Agriy1 azaltmak

9- Emosyonel stabiliteyi saglamak, kisinin guvenini arttirmak

OP’de uygulanan 0zel egzersiz turleri; germe, denge, aerobik,
guglendirme, postur egzersizleri ve ylksek etkili egzersizlerdir (59).

Esneklik egzersizleri, germe ve gevseme seklinde uygulanir.
Eklemlerin fleksibilitesini saglayarak disme ve yaralanmalardan korur.

Denge ve koordinasyon egzersizleri, GYA’nin slUrdurtlmesine ek
olarak beklenmedik eksternal dengeyi bozan kuvvetlere karsi koyabilme
yetenegi, dusmelerin dnlenmesi ve bagimsiz yasam igin 6nemlidir.

Vicut agirhgi ile yapilan aerobik egzersizler ile ayagin yere
degdigi anda kemikte bir yiklenme olusur. Kemiklerin yliklenmesi osteojenik
hicreleri uyararak KMY’nin korunmasi veya olasi artigini saglar. Bu
egzersizler 6zellikle kalga ve omurga kemikleri igin yararlidir.

Aerobik egzersizler iyi bir vicut agirhgi saglamasi, psikolojik durumu
iyilestirmesi, uzun yasami artirmasi ve daha birgok pozitif getirisinden dolayi
cok dnemlidir. Agirlik aktarilarak yapilan aerobik egzersizler OP’li bireylerde
en yararli egzersizlerdir. Yarume ve kosmanin OP’yi dnledigi, kas kuvveti,
koordinasyon ve dengeyi artirarak dusmeyi engelledigi, kemik yogunlugu
uzerinde, bisiklete binmek ya da yluzmeye gore daha etkili oldugunu
belirtiimektedir (60-62).
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Yiiksek siddetli egzersiz programi ile kas kuvvetinde artisla birlikte
kas lifi capinda ve kapiller yogunlugunda artis meydana gelir. Ornek olarak
vertikal ziplama ve kosma gibi egzersizler onerilir. Ancak postmenopozal
donemde eklem sorunlari ve dusme riski artmis olacagindan genellikle bu
egzersiz programina premenopozal doénemde baslanmasi ya da
postmenopozal donemde ilk 12 haftalk germe, denge ve aerobik
egzersizlerden sonra baslanmasi 6nerilir. Rutherford ve ark.’nin (63) yaptigdi
calismalarda yuksek guglu egzersizlerin kas gucunu, dayanikliligi ve dengeyi
artirdigi, ayrica KMY degerlerinde artis sagladigi bildirilmigtir.

Kuvvetlendirme egzersizleri llerleyen yas ile birlikte kas kuvvetinde
ve kutlesinde azalma meydana gelir. Kuvvetlendirme egzersizleri ile kas
atrofisini ve kas kuvvetindeki azalmayi yavagslatacagi veya tersine gevireceqgi
dusunulmektedir. Bu egzersizler kas kutlesini korudugu gibi kasin fonksiyonel
kapasitesini de korumaktadir. Alt ekstremiteler igcin uygulanan egzersizler
Ozellikle mobilite, denge ve dusmelerin dnlenmesi i¢in Gnemlidir.

Son yillarda yapilan benzer calismalarla da uygulanan egzersizlerin
denge ve dusme riskine olan etkilerinin olumlu ydnde oldugu
desteklenmektedir (64-66). Madureira ve ark. (64) 65 yas Ustl osteoporotik
hastalarda 12 ay boyunca uygulanan denge egzersiz programi ile fonksiyonel
dengede gelisme, disme riskinde azalma oldugunu saptamislardir. Baska bir
calismada, Zafer ve ark. (65) postmenopozal OP'li hastalarda 4 haftalik
submaksimal aerobik egzersiz programi ile statik ve dinamik dengede
dizelme oldugunu bildirmislerdir. Teixera ve ark.’nin (66) yapmis oldugu
baska bir calismada ise proprioseptif egzersiz ile birlikte uygulanan
kuvvetlendirme egzersizinin statik ve dinamik dengeyi, kas gucunu artirdigini
ve bdylece dusmeyi 6nlemede etkili olabilecegi gorusu ortaya atiimistir.

Egzersizlerin denge ve yasam Kkalitesine olan etkilerini arastiran
calismalar olmakla birlikte farkli egzersiz programlarini karsilastiran az
sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu c¢alisma, postmenopozal OP'li hastalarda denge-koordinasyon,

kuvvetlendirme ve aerobik egzersizlerinin statik ve dinamik denge
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fonksiyonlarina, yagsam kalitesine ve disme sikligina etkisini degerlendirmek

ve birbirlerine Ustunlukleri olup olmadigini belirlemek amaciyla planlanmigtir.
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GEREG VE YONTEM

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine yeni basvuran veya izlenmekte
olan, DSO OP Tani Kriterlerine gore primer OP tanisi almig, 75 kadin hasta

alinmistir. Calismaya alinan hastalar asagidaki kriterlere gore secildi:
Calismaya Alinma Kriterleri:
50-75 yas araliginda postmenopozal kadin hastalar

DSO OP tani kriterlerine gore primer OP tanisi konanlar

Son 6 aydir medikal tedavide degisiklik yapilmayan

0w NP

Gonullt olarak arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar

Calisma Dig1 Tutulma Kriterleri:

1. Sekonder OP tanisi olanlar

2. lleri derecede sistemik veya kardiyovaskiler hastaligi olanlar

3. Mental bozuklugu, isitme-gérme problemi, depresif bozukluk ve
emosyonel problemleri olanlar

Hastalara calismanin amaci anlatilarak hastalik ve uygulanacak
egzersiz programi hakkinda bilgi verildi. Tium hastalarin lokomotor sistem,
norolojik sistem sorgulamasi ve muayenesi yapildi. Calismaya katiimayi
kabul eden hastalarin yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi, vicut kitle indeksi
(VKI) (VKI = Vucut agirhgi / boy uzunlugunun karesi kg/m2 ), OP tani suresi,
meslegi, medeni durumu ve egitim duzeyi gibi demografik verileri toplandi.
Ayni zamanda OP risk faktorleri, DEXA, kirik riski (FRAX), disme o6ykusu
varsa ki ne siklikta dusme yasadigdi, dugme riskini artiran ilag kullanimi, agri
degerlendiriimesi (sirt-bel agrisi) ( Vizuel Analog Skala, VAS) ve medikal
tedavi agisindan da sorgulandi. Katilimcilarin ¢alisma siresince nonsteroidal

antienflamatuvar ilag (NSAIi) veya kas gevsetici alimi engellendi. Siddetli
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agrilar oldugunda parasetamol almalarina izin verildi. Gerekli izinleri alinarak
bilgilendirilmis gondllii olur formu imzalatildi. Calisma Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan (22.12.09 tarihli ve 2009-7/7 no’lu) onaylandi.

Calisma 6ncesi hastalar denge-koordinasyon (n=25), kuvvetlendirme
(n=25) ve aerobik (n=25) olmak Uzere 3 gruba randomize edildi.
Randomizasyon daha 6nceden rastgele belirlenmis tedavi listelerinden, kura
usuline gore yapildi. Egzersiz programi 12 hafta boyunca haftada 3 gun, 1
saat slUre ile egitmen egliginde uygulandi (54, 64, 67, 68, 69). Egzersiz
programi sonrasl hastalara oOnceki gunluk yasam aktivitelerine devam

etmeleri sdylendi.

Calisma Gruplari

Grup I-Denge-koordinasyon egzersizi: Hastalara 10 dakikalk
Isinma ve germe egzersizleri (paraspinal germe, gluteus maksimus ve kalca
fleksorleri germe, hamstring germe, gastroknemius ve soleus germe 1x10
tekrar) sonrasi denge-koordinasyon egzersizleri (tek ayak ustiinde durma-30
sn goz aglk/goz kapali, tandem durusu, parmak ucu yurime, topukta yirime,
tandem yuruyasu, resiprokal alt ekstremite hareketi, yarim ¢omelme, kopri
kurma, modifiye Romberg egzersizi-go6z kapali sert/yumusak zeminde, yan
yan yurime, denge tahtasinda ydrime, resiprokal ayak hareketleri,
sandalyede yavasca oturup-kalkma, basamak inip c¢ikma) ve soJuma
hareketleri uygulandi.

Grup llI-Kuvvetlendirme egzersizi: Hastalara 10 dakikalik 1sinma
ve germe egzersizleri (paraspinal germe, gluteus maksimus ve Kkalca
fleksorleri germe, hamstring germe, gastroknemius ve soleus germe 1x10
tekrar) sonrasi Ust ekstremite, abdominal kaslara ve sirt ekstansorlere
yonelik kuvvetlendirme egzersizi uygulandi. Alt ekstremiteye gluteus
maksimus, gluteus medius, quadriceps ve hamstring kaslarina yonelik PRE
uygulandi. Glglendirme icin De Lorme yoéntemi kullanildi. 10 RM
belirlendikten sonra %50x10RM ile baslanarak %75x10RM ve eger tolere
edebilirse %100x10 RM ile devam edildi. 2 haftada bir 10 RM yeniden
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belirlendi. Serbest agirlik olarak kum torbalari ile ¢alisildi. Egzersizler 3 set
halinde 10 tekrar, 1-2 dakikalik dinlenme sureleri olacak sekilde ayarlandi.
Grup lll-Aerobik egzersiz: Hastalar 30 dk boyunca kosu bandinda
yurattldd. Maksimum kalp hizi (MKH) 220-yas formUlune gore hesaplanarak
egzersiz sirasinda kalp hizi bu degerin %50-75 olacak sekilde ayarlandi.
Hastalarin egzersiz 6ncesi (0.hafta), egzersiz sonrasi (12.hafta) ve
3. ay (24.hafta) kontrolleri uygulanan tedaviden habersiz bir arastirmaci

tarafindan yapildi.

Degerlendirme Parametreleri

1. Agn Degerlendirmesi:

Agrinin  siddetinin  subjektif olarak degerlendiriimesinde VAS
kullaniimistir. Hastalara 10 cm’lik bir hat Uzerinde rakamlarin her birinin ne
anlama geldigi anlatilarak gece ve gunduz agr gsiddetini ayri ayri

isaretlemeleri istendi.

0 > 10
Agri yok Agdri ¢ok siddetli

2. Statik denge olgumleri

Statik denge degerlendirmesinde TeknoBody PK stabilometri denge
platformu (Bergamo / italya) kullanildi (Resim-1). Statik denge testi kisi iki
ayak Uzerinde denge platformu Uzerinde sabit dururken uygulandi.
Platformun tam onunde ve hastanin g6z hizasinda bulunan bilgisayar
monitorundeki sekiller hastaya tanitildi. Hastaya monitordeki kirmizi X
isaretinin kendi vuacut agirlik merkezinin hareketi ile yer degistirdigi anlatildi.
Statik denge testinde hastadan X isaretini 30 saniye boyunca sabit tutmaya
calismasi istendi. Test dncesi hastanin 1 dakika sure ile alistirma yapmasina
izin verildi. Sonrasinda statik denge gozler agik ve goézler kapali olacak
sekilde 30 ‘ar saniye degerlendirildi. Denge platformunda agirlik merkezinin

yer degistirmesine bagli olarak bazi degiskenler elde edildi. Bunlar;
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X: Saga sola ortalama hareket (mm)

Y: One arkaya ortalama hareket (mm)

C: Sallanma bdélgesini igine alan elipsin ¢evresi (mm)

A: Sallanma bdlgesini i¢ine alan elipsin alani (mm?)

Resim-1: Stabilometri-denge platformu.

Hastalardan elde edilen X, Y, C ve A degerleri arttikgca statik denge
durumunun bozuldugu sonucu cikarilir. Tum degerlendirmeler hasta gruplari
icin 0, 12, 24. haftalarda tekrarlandi.

3. Dinamik Denge Olgiimleri:

Dinamik denge degerlendirmesinde ZAKY testi ve BDS kullanildi.
ZAKY testi icin hastalar sirt destekli bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyeden
ileriye dogru 3 metre uzaklhk zemin Uzerinde isaretlendi. Hastalara

sandalyeden kalkmalari, isarete kadar ydrumeleri, kendi c¢evrelerinde
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donmeleri sandalyeye geri yurimeleri ve oturmalari sdylendi. Performans
saniye cinsinden Ol¢uldu. 14 saniye ve uzerindeki surelerde dusme riski
yuksek olarak kabul edildi (70).

BDS 14 maddeden olugmaktadir. Her madde igin yapilan aktivitedeki
yeterlilik seviyesi 0; “yapamaz”, 4; “bagdimsiz ve guvenli yapar” olmak Uzere 5
puan (0—4) ile belirtilir. BDS igerisinde yer alan 14 fonksiyonel parametre
oturma pozisyonundan ayaga kalkma, gozler acgik desteksiz ayakta durma,
desteksiz oturma, ayakta durus pozisyonundan oturmaya gegme, transferler,
gOzler kapali desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma,
ayakta dururken kollar 90° fleksiyonda iken 6ne uzanma, yerden bir cisim
alma, sag ve sol omuzlar tzerinden arkaya bakmak icin dénme, 360° donme,
alternatif olarak basamaga adim alma, desteksiz tandem durusu yapma ve
tek ayak Uzerinde durma gibi gunluk fonksiyonel igleri igerir. Testi
tamamlamak icin gerekli sure 15-20 dakikadir. Test icin, bir dijital
kronometre, 30 cm’lik cetvel, 20 cm yuksekliginde tahta, 42 cm ylUksekliginde
arkalikli ve kolluklu sandalye, 42 cm yuksekliginde arkalikli ve kolluksuz
sandalye kullanildi. Her fonksiyonel parametre tek tek bireye goOsterilerek
anlatildi.  Bireylerden tum parametreleri yapmalar istendi ve her
parametreden aldigi puan skor cetveline isaretlendi. Tum parametrelerden
alinan puanlar toplanarak toplam skor hesaplandi. Bireylerin testten
alabilecekleri maksimum skor 56’dir ve mikemmel bir denge fonksiyonunu
yansitir. (0-20 puan: ileri duzeyde dusme riski, 21-40 puan: orta duzeyde
disme riski, 41-56: hafif dizeyde dusme riski) (Ek-1). Bu test i¢cin normal
populasyonda disme riski icin sinir 45 olarak kabul edilmektedir (71). Turkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Sahin ve ark. (72) tarafindan yapiimistir.

4. Yasam kalitesi degerlendirmesi

Postmenopozal OP’li hastalarin yasam kalitesini 6lgmek Gzere 5 alt
Olcekten olusan 41 soruluk Quality Of Life Quetionnarie Of The Europen
Foundation For Osteoporosis (QUALEFFO) 6lgegdi kullanildi. Bu Olgek agri,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve zihinsel
fonksiyon gibi saghgin 5 boyutunu incelemektedir (73). Alt Olceklere ait

sorularin puanlarinin toplanmasi ve bu toplamin 100’lik skalaya lineer
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transformasyonuyla da her bir alt dlgegin puani belirlendi. 0 puan iyi saglik
durumunu gosterirken, 100 puan kotd saglk durumunu gostermektedir.
Tlarkge versiyonu Kogyigit ve ark. tarafindan hazirlanmis olup testin

guvenilirlik ve gegerlilik calismasi yapilmigtir (74) (Ek-2).

istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 13,0 istatistiksel analiz programiyla
yapildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri (ortalama standart sapma)
hesaplandi. Surekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Zamana bagimli degiskenler icin ylizde degdisimi
ya da farklari hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmada Varyans analizi,
Kruskal Wallis vel/veya Mann-Withney U testleri kullanildi. Grup igi
karsilagtirmalarda  Wilcoxon testi yapildi. Kategorik degiskenlerin
incelenmesinde Pearson-ki kare, Fisherin kesin-ki kare testi ve Yates
dizeltmeli ki-kare testi kullanildi. Calismada istatistiksel anlamlilik p<0,05
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza primer OP tanisi almis 75 postmenopozal kadin hasta
alindi. Katilanlardan 7 kisi kendi istegi Uzerine ayrilarak 68 kisi ile ¢alisma
tamamlandi. Grup 1’deki hastalarin ikisi ek saglik problemi nedeniyle
(servikal disk hernisi, opere guatr) grup 2’deki hastalarin biri sehir disina
tasinma diger ikisi ek saglik problemi nedeniyle (omuz impingement
sendromu, karpal tinel sendromu) grup 3 ‘deki hastalarin ikisi ise kendi
istegi Uzerine galismadan ayrildi. Hastalarin yas ortalamalari, boy, kilo, tani
sureleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmazken, VKIi acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Grup 2'de VKI 25,3 saptanmis olup grup 1’e gére anlamli
diisuktll (p=0.044). Ancak tim gruplar VKIi siniflamasina goére fazla kilolu
sinifindaydi. Diger gruplar arasinda anlamh farkhlik yoktu. Hastalara ait

demografik veriler Tablo-9’da gézikmektedir.

Tablo-9: Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama +SD  Ortalama+SD Ortalama +SD p
Yas (yil) 57,87+4,5 59,86+5,5 60,9146,5 0.188
Boy (cm) 157,215 159,1+5,1 155,546,7 0.128
Kilo (kg) 71,09+12,4 64,09+8,4 68,52+11,2 0.142
VKIi ( kg/m?) 28,8354 25,3031 28,4452 0.029
Tani suresi (yil) 4,39+2,7 5,36+4,0 6,8314,1 0.087

VKI: Viicut Kitle indeksi, SD: Standart Deviasyon

Hastalarin 31’i ev hanimi, 37’si emekliydi. 53’0 ( %77,9) evli, 10°u
(%14,7) dul ve 5'i (%7,4) bekardi. Olgularin egitim durumlarina gére gruplar
arasi anlamh farkhlik yoktu (p>0,05). Grup 1'de 12’si (%52,2) ilkdgretim, 7’si
(%30,4) lise ve 4’40 (%17,4) Universite mezunu iken grup 2’de 7’si (%31,8)
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ilkogretim, 6’s1 (%27,3) lise, 9'u (%40,9) Universite mezunu, grup 3’de ise
13’0 (%56,5) ilkogretim, 4°'G (%17,4) lise ve 6°s1 (%26,1) Universite mezunu
idi.

OP’ye yonelik kullandiklan ilaglar acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu (p>0,05). Hastalarin 12’si risedronat,
9'u alendronat, 7’si alendronat-kolekalsiferol, 18’i ibandronik asit, 7’si
stronsiyum ranelate ve 3’0 salmon kalsitonin tedavisi alirken, kalsiyum(Ca)
+vitamin D3 (600mg /400IU) 54 kisi, Ca+vitamin D3 (1000 mg/880IU) ise 13
kisi kullanmaktaydi. Medikal tedavi almayan hasta yoktu.

Hastalar OP risk faktorleri agisindan sorgulandiginda 3 hasta 65 yas
ustiinde (%4,4), 8inde vertebral kompresyon kirigi (%11,8), 11’inde 40 yas
usta frajil kirk (%16,2), 7’sinde ailede osteoporotik kirik 6ykisu (%10,3),
7’sinde dusme egilimi (%10,3) 7’sinde erken menopoz (%10,3), 20’sinde
kalsiyumdan fakir beslenme (%29,4), 12’sinde sigara kullanim (%17,6)
OykuUsu olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Dusme sikhgr ve dusme riskini artiran ilag kullanimi agisindan
gruplar arasinda anlamh farklilik yoktu. Gruplara gore disme sikhgr Tablo-
10’da goOsterilmigtir. Hastalarin  %7,4’G anksiyolitik ilag, %23,5 trisiklik
antidepresan, %30,9'u antihipertansif, %19,1’i kalp ilaclari, %10,3'i NSAIi,
%7,4’0 hipoglisemik ilag ve % 2,9'u diuretik kullanmaktaydi.

Tablo-10: Hastalarin dusme sikligina gére dagihmi.

Dugme sikhig Grup 1 Grup 2 Grup 3
Hic 15 (%65,2) 15 (%68,2)  13(%56,5)
Yilda bir kez disme 4 (%17,4) 4 (%18,2) 7 (%30,4)
Yilda bir kezden fazla disme 4 (%17,4) 3 (%13,6) 3 (%13)
Ayda bir kez digme 0 0 0
Toplam 23 (%100) 22(%100) 23(%100)
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Calismaya katillan hastalarin ortalama DEXA degerleri T skoruna
gore lomber total -2,53+0,7 femur boyun -1,83+0,7 ve femur total -0,83+1,0
olup gruplar arasinda anlamli farkhlik yoktu (p>0,05) ( Tablo-11).

Tablo-11: Gruplarin DEXA’ya gore ortalama T skorlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama £SD  OrtalamaxSD Ortalama +SD
Lomber total -2,44+0,8 -2,62+0,8 -2,54+0,6
Femur boyun -1,67+0,8 -1,85+0,8 -1,97+0,4
Femur total -0,63+1,2 -0,95+0,9 -0,91+1,1

SD: Standart deviasyon

10 yilhik major osteoporotik ve kalga kirik riskini belirlemek amaciyla
FRAX hesabi yapildi. (www.shef.ac.uk/FRAX) Ortalama FRAX degerleri
major osteoporotik kirik riski icin %7,14+3,1, kalca kirik riski i¢in ise bu oran
%1,78+1,3 idi. Gruplar arasi FRAX degerleri agisindan istatiksel olarak
anlamli farkhlik yoktu (p>0,05) (Tablo-12).

Tablo-12: Gruplar arasi ortalama FRAX degerleri (%).

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama+SD OrtalamaxSD OrtalamaxSD
Major osteoporotik Kirik riski 6,25+2,7 6,97+3,0 8,20+3,5
Kalca kirik riski 1,55+1,2 1,80%1,3 2,00+1 .4

SD: Standart deviasyon

Tedavi Oncesi degerler incelendiginde gruplar arasinda BDS’de,
ZAKY testinde, gece gundiz VAS dederlerinde istatistiksel agidan anlaml
farkhlik yoktu (p>0,05). Statik denge degerlerinden g6z kapall c¢evre
parametresinde anlamli bir farklihk vardi (p=0,035) (Tablo-13, Tablo-14).
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Tablo-13: Gruplara gore tedavi dncesi statik ve dinamik denge parametreleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 D
OrtalamatSD Ortalama £SD  Ortalama +SD
BDS 52,0944 .4 53,86%1,5 52,70+2,6 0,213
ZAKY(sn) 9,43+1,4 8,77+1,1 9,35+1,4 0,310
X GA (mm) 6,43+3,2 7,3614,1 7,4314,2 0,721
Y GA (mm) 10,26+6,1 10,86+8,0 14,1318,6 0,284

C GA (mm) 285,87+37,4  278,64+22,8 277,96+21,8 0,981
A GA (mm?)  118,17+55,5 100,2+25,7 103,74+38,8 0,787
X GK (mm) 7,0943,2 6,91+4,0 7,96+3,9 0,680
Y GK (mm) 10,22+5,6 12,14+9,3 13,48+8,2 0,351
C GK (mm) 352,61+70,5  318,27+48,3 293,26+83,3 0,035
A GK (mm?)  163,91+78,7 137,27+52,2 151,96+70,2 0,597

ZAKY: Zamanl Ayaga Kalkma Yurime, BDS: Berg Denge Skalasi, X: Koordinat
sisteminde x ekseninde yapilan ortalama salinim, Y: Koordinat sisteminde y ekseninde
yapilan ortalama salinim G: Denge ol¢giminde elde edilen elipsin gevresi, A: Denge
Olciiminde elde edilen elipsin alani, GA: Go6z acik, GK: Go6z kapali, SD: Standart
deviasyon.

Tablo-14: Gruplara gore tedavi dncesi VAS degerleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ortalama +SD Ortalama +SD Ortalama +SD P
Gece VAS 1,91+1,8 1,64+1,7 2,13+1,7 0,625
Gilindiz VAS 4 43+1,5 3,77+1,9 4.26+1,8 0,496

SD: Standart deviasyon

Hastalarin tedavi 6ncesi yapilan QUALEFFO-41 yasam kalitesi (agri,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik ve zihinsel fonksiyon,
toplam skor) degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo-15).
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Tablo-15: Gruplara gore tedavi oncesi OUALEFFO-41 degerleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
OrtalamaxSD Ortalama £+SD  OrtalamaSD
Agri 41,30+25,5 30,56+23,7 31,52+¢19,0 0,222
Fiziksel fonk. 67,69+39,1 53,69+40,6 69,75+42,4 0,252
Sosyal fonk. 45,02+23,6 38,84+18,7 56,04+26,0 0,062
Genel saghk 50,00+18,46 51,70+16,1 49,27+17,5 0,951
Zihinsel fonk. 40,95+22 4 44,57+15,7 44,80+18,0 0,833
Toplam skor 34,54+15,9 31,27+13,3 35,84+14 1 0,386

Fonk: Fonksiyon, SD: Standart sapma

Tedavi Etkinligi

Grup 1 ( Denge-Koordinasyon )

Statik ve dinamik denge parametrelerinin baslangi¢,12 ve 24.
haftalardaki ortalama degerleri Tablo-16’de verilmistir. Tabloda goéruldigu
gibi 12. hafta degerlendirmelerinde g6z kapali ¢gevre parametresinde anlamli
bir dizelme tespit edilirken (p=0,049), 24.hafta degerlendirmelerinde g6z
aclk Y ve g6z kapali Y parametrelerinde bozulma belirlendi (p=0,005,
p=0,026). ZAKY ve BDS degerlerinde 12. haftada her iki parametrede
anlamli bir dizelme saptandi (p<0,001, p=0,002).
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Tablo-16: Grup-1 Statik ve dinamik denge parametrelerinde degisim.

0. hafta 12. hafta 24. hafta p p

Ort +SD Ort +SD Ort +SD (0-12 hft)  (0-24hft)
ZAKY (sn) 9,4311,4 7,96+1,4 9,35¢1,4 0,000 AD
BDS 52,09+4,4 53,52+3,2 52,65+3,4 0,002 AD
X GA (mm) 6,43+3,2 7,48+3,9 6,0414,0 AD AD
Y GA (mm) 10,2646,1 8,6516,2 15,6146,9 AD 0,005
C GA (mm) 28587+37,4 284,13+26,1 274,91+49,8 AD AD
A GA(mm?)  118,17455,5 113,04136,5 129,74+67,1 AD AD
X GK (mm) 7,0943,2 7,17+3,7 7,39+3,5 AD AD
Y GK (mm) 10,2215,6 8,09+4,8 14,0417 ,1 AD 0,026
C GK (mm) 352,61£70,5 330,78+53,5 331,30+39,9 0,049 AD
AGK(mm?) 163,91+787 156,35+51,5 168,48+74,8 AD AD

ZAKY: Zamanh Ayaga Kalkma Yurime, BDS: Berg Denge Skalasi, X: Koordinat sisteminde
x ekseninde yapilan ortalama salinim, Y: Koordinat sisteminde y ekseninde yapilan ortalama
salinim, ¢: Denge dlciminde elde edilen elipsin ¢evresi, A: Denge dlgimiinde elde edilen
elipsin alani, GA: Go6z acgik, GK: Go6z kapall, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta, Ort:
Ortalama

OUALEFFO-41 ve 24.
haftalardaki ortalama degerleri Tablo-17 ve Tablo-18’de verilmistir. 12.

ve VAS degerlerinin baslangig, 12.

haftada OUALEFFO-41 alt parametrelerinden sosyal fonksiyon ve genel
saglk degerlendirmesi ve toplam skorda anlaml bir dizelme belirlenirken
24 haftada sadece agri parametresinde dizelme tespit edildi. Baslangica
gore 12. haftada gece-gundiz VAS degerlerinde istatistiksel agidan anlaml

bir dizelme tespit edilirken 24.haftada ise anlamli dizelme saptanmadi.
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Tablo-17: Grup-1 OUALEFFO-41 parametrelerinde degisim.

0.hft 12.hft 24.hft P p
Ort+SD Ort+SD ort+<SD  (0-12hft)  (0-24hft)
Agr 41,30£25,5 28,47+23,0 30,32+17,6 AD 0,023
Fiziksel fonk. 67,69+39,1 54,29+33,9 61,90+£41,0 AD AD
Sosyal fonk. 45,02+23,6  31,69+25,2  45,35+23,7 0,013 AD
Genel saglik 50,00£18,4  41,30£21,5 51,44+16,9 0,007 AD
Zihinsel fonk.  40,95+22,4 36,59+16,6 42,27+15,8 AD AD
Toplam skor 34,541£15,9 27,77£13,3 32,58+13,0 0,031 AD
Fonk: Fonksiyon, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta
Tablo-18: Grup-1 VAS degerlerinin zaman ile degisimi.
0.hafta 12.hafta 24 .hafta p p
Ort +SD Ort +SD Ort+SD (0-12hft)  (0-24 hft)
Gece VAS 1,91£1,8 1,30x£1,4 1,5241,7 0,023 AD
Gunduz VAS 4,43+1,5 2,61£2,0 3,57+2,4 0,000 AD

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta

Grup 2 ( Kuvvetlendirme)
Statik ve dinamik denge parametrelerinin baslangi¢, 12. ve 24.
haftalardaki ortalama degerleri Tablo-19'da verilmigtir. Tabloda goéruldigu
gibi 12.hafta degerlendirmelerinde gbz acik ¢evre parametresinde baslangica
farkhlik (p=0,033) statik

parametrelerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamh degildi. ZAKY ve

gbre anlaml gorulurken diger denge

BDS degerlerinde ise sadece 12.haftada ZAKY’de anlamli duzelme tespit
edildi (p<0,001).
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Tablo-19: Grup-2 Statik ve dinamik denge parametrelerinde degisim.

0. hafta 12. hafta 24, hafta p p

Ort +SD Ort +SD Ort +SD (0-12 hft)  (0-24 hft)
ZAKY (sn) 8,77+1,1 7,36x0,7 8,55+1,3 0,000 AD
BDS 53,86+1,5 54,23+1,3 53,64+1,8 AD AD
X GA (mm) 7,3614,1 6,68+3,8 5,6413,9 AD AD
Y GA (mm) 10,8648,0 7,825,7 8,9116,8 AD AD
C GA (mm) 278,64+22,8 287,18+27,8 280,36+17,1 0,033 AD
A GA(mm?) 100,27+25,7 106,09+37,2  100,05+52,7 AD AD
X GK (mm) 6,9114,0 6,27+3,2 6,6414,0 AD AD
Y GK (mm) 12,1419,3 7,9515.4 8,9516,9 AD AD
C GK (mm) 318,27+48,3 330,18+50,4 329,82+49,3 AD AD
A GK(mm?) 137,27+52,2 142,00£80,3 138,73463,8 AD AD

ZAKY: Zamanh Ayaga Kalkma Yurime, BDS: Berg Denge Skalasi, X: Koordinat sisteminde
x ekseninde yapilan ortalama salinim, Y: Koordinat sisteminde y ekseninde yapilan ortalama
salinim, C: Denge o6lgimiinde elde edilen elipsin ¢evresi, A: Denge dlgiiminde elde edilen
elipsin alani, GA: Go6z acglk, GK: Go6z kapali, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta, AD:
Anlamli Degil, Ort: Ortalama

OUALEFFO-41 ve 24.
haftalardaki ortalama degerleri Tablo-20 ve Tablo-21'de verilmistir. 12.
haftada OUALEFFO-41 tim alt parametrelerinde anlaml

ve VAS degerlerinin baslangig, 12.

bir duzelme
bulunurken 24.haftada bu anlamhligin agri, fiziksel fonksiyon ve toplam
skorda devam ettigi gozlendi. Baslangica gore 12. ve 24.hafta gece-gunduz

VAS degerlerinde de istatistiksel agidan anlamli dizelme saptandi.
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Tablo-20: Grup-2 OUALEFFO-41 parametrelerinde degisim.

0.hafta 12.hafta 24.hafta p p
Ort +SD Ort +SD ort+sD  (0-12hft)  (0-24 hit)
Agrni 30,56+23,7 18,52+15,6  19,48+23,2 0,011 0,012
Fiziksel fonk.  53,69+40,6 34,65+29,6  41,84+35,7 0,009 0,016
Sosyal fonk. 38,84+18,7 24,83+16,4  39,91+225 0,001 AD
Genel saglik  51,70+16,1 41,66+19,4  48,48+16,9 0,022 AD
Zihinsel fonk.  44,57+15,7 35,05+18,1  39,26+16,2 0,005 AD
Toplam skor 31,27+13,3 22,21+12,4 26,7114 ,1 0,000 0,010
Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta, fonk: Fonksiyon
Tablo-21: Grup-2 VAS degerlerinin zaman ile degisimi.
0.hafta 12.hafta 24 hafta p p
Ort +SD Ort +SD Ort +SD  (0-12hft) (0-24 hft)
Gece VAS 1,64+1,7 0,55+1,1 0,64%1,3 0,007 0,017
Gundiz VAS 3,77+1,9 2,00+1,6 2,32+2,1 0,000 0,006

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta

Grup 3 (Aerobik)

Statik ve dinamik denge parametrelerinin baslangi¢, 12 ve 24.
haftalardaki ortalama degerleri Tablo-22’de verilmistir. Tabloda goértldugu
gibi 12. hafta degerlendirmelerinde g6z kapali ¢cevre parametresinde anlamli
degisiklik saptanirken (p=0,039) 24.hafta dederlendirmelerinde g6z kapal X
parametresinde anlamli bir dizelme tespit edildi (p=0,023). ZAKY ve BDS
degerlerinde ise sadece 12.haftada ZAKY’de anlamh duzelme saptandi
(p=0,001).
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Tablo-22: Grup-3 Statik ve dinamik denge parametrelerinde degigim.

0. hafta 12. hafta 24. hafta p p

Ort +SD Ort +SD Ort+SD (0-12 hft)  (0-24 hft)
ZAKY (sn) 9,35+1,4 8,52+1,6 9,78+1,8 0,001 AD
BDS 52,70+2,6 52,65+2,9 52,0043,7 AD AD
X GA (mm) 7,4314,2 7,00 +4.6 6,87+4,3 AD AD
Y GA(mm)  14,1348,6 10,9647, 1 14,74+7,9 AD AD
C GA(mm) 277,96+21,8 282,13x16,0 277,70+22,4 AD AD
A GA(mm?)  103,74+38,8 122,17+58,7 112,61+41,2 AD AD
X GK (mm) 7,963,9 7,52+4,7 6,13+3,3 AD 0,023
Y GK(mm)  13,4848,2 9,96+6,0 13,87+7,1 AD AD
C GK(mm) 293,26+83,3 330,09+44,0 300,43+23,6 0,039 AD
A GK(mm2) 151,96+70,2 149,65+57,5 147,30+82,8 AD AD

ZAKY: Zamanh Ayaga Kalkma Yurime, BDS: Berg Denge Skalasi, X: Koordinat sisteminde
x ekseninde yapilan ortalama salinim, Y: Koordinat sisteminde y ekseninde yapilan ortalama
salinim, €: Denge o6lgimiinde elde edilen elipsin ¢evresi, A: Denge dlgiiminde elde edilen
elipsin alani, GA: Go6z acgik, GK: Go6z kapall, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta, Ort:
Ortalama, AD: Anlamli Degil

OUALEFFO-41 ve 24.
haftalardaki ortalama degerleri Tablo-23 ve Tablo-24’de verilmistir. 12.

ve VAS degerlerinin baslangig, 12.

haftada OUALEFFO-41 alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve toplam skorda anlamli duzelme tespit edilirken 24.haftada
sosyal fonksiyon ve toplam skorda bu anlamhligin devam ettigi gdzlendi.
Baslangica goére 12. hafta glndliz VAS degerlerinde anlamh farklilik

bulunurken 24 .haftada anlaml farkhlik saptanmadi.
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Tablo-23: Grup-3 OUALEFFO-41 parametrelerinde degisim.

0.hafta 12.hafta 24.hafta p P
Ort +SD Ort+SD ort+sD  (0-12hft)  (0-24hft)
Adri 31,52£19,0  27,28+20,3 33,09+20,1 AD AD
Fiziksel fonk.  69,75+42,4  56,08+42,3 61,95+44,2 0,028 AD
Sosyal fonk. 56,04+26,0 37,34+25,2 36,34+27,4 0,000 0,001
Genel saghk ~ 49,27£17,5  51,26£16,7 51,81+17,3 AD AD
Zihinsel fonk.  44,80+18,0  40,94+14,7  46,01+17,6 AD AD
Toplam skor 35,84+14,1 29,76+13,8 32,68+15,2 0,003 0,031
Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta, fonk: Fonksiyon
Tablo-24: Grup-3 VAS degerlerinin zaman ile degisimi
0.hafta 12.hafta 24 hafta P p
Ort +SD Ort +SD Ort +SD (0-12hft) (0-24 hft)
Gece VAS 2,13+1,7 1,78+1,6 2,26+1,9 AD AD
Giindiiz VAS 4,26+1,8 3,0942,0 3,96+2,2 0,003 AD

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta

Gruplar arasi 12.haftada yapilan degerlendirmelerde BDS’de ve g6z
kapali cevre parametresinde denge-koordinasyon grup lehine (p=0.022,
p=0,016) (Tablo-25, Tablo-26, Sekil-1, S$ekil-2), OUALEFFO-41 alt
parametrelerinden zihinsel fonksiyonda kuvvetlendirme grup lehine (p=0,038)
anlamli bir dizelme tespit edildi. Genel saglik parametresinde aerobik grupta
bozulma saptanirken, diger egzersiz gruplarinda dizelme saptandi (Tablo-
27, Tablo-28, Sekil-3). Aerobik gruptaki bu bozulma diger iki gruba gore
farkliydi.
parametrelerinde, OUALEFFO-41 alt parametrelerinde ve gece-guindiz VAS

istatistiksel acidan anlamli Diger statik ve dinamik denge
degerlerinde (Tablo-29, Sekil-4) gruplar arasi anlamli farklihk yoktu.

24 hafta degerlendirmelerinde BDS’de aerobik gruba goére denge-
koordinasyon grup lehine (Sekil-2), g6z agik Y parametresinde ise denge-

koordinasyon grubuna gore kuvvetlendirme grup lehine anlamli dizelme
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gbzlendi (p=0,039, p=0,036) (Tablo-30, Tablo-31, $ekil-5). OUALEFFO-41 alt
parametrelerinden sosyal fonksiyonda aerobik grup lehine (p=0,004) anlamh
farkhlik gozlenirken (Tablo-32, Tablo-33, Sekil-6) diger statik ve dinamik
denge parametrelerinde, OUALEFFO-41 alt parametrelerinde ve gece-
gunduz VAS (Tablo-29, Sekil-4) degerlerinde gruplar arasi anlamh farklilik
yoktu.

Tablo -25: Gruplar arasi 0-12.hafta yizde degisimlere gore statik ve dinamik

denge parametreleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
OrtalamazSD  Ortalama £SD Ortalama £SD

BDS 0,03+0,05 0,007+0,02 -0,0005+0,3 0,022
ZAKY(sn) -0,15+0,10 -0,15+0,10 -0,08+0,09 AD
X GA (mm) 0,66+1,82 0,37+1,56 0,05+1,07 AD
Y GA (mm) 0,10+1,51 0,2411,38 0,53£2,70 AD
C GA (mm) 0,005+0,12 0,03+0,06 0,02+0,08 AD
A GA (mm?) 0,1710,70 0,0810,34 0,29+0,69 AD
X GK (mm) 0,26+0,88 0,61+2,74 -0,02+0,58 AD
Y GK (mm) 1,03+4,69 -0,18+0,58 0,14+1,69 AD
C GK (mm) -0,04+0,11 0,0410,14 0,56+1,93 0,016
A GK (mm?) 0,12+0,59 0,0410,33 0,08+0,43 AD

ZAKY: Zamanli Ayaga Kalkma Yurime, BDS: Berg Denge Skalasi, X: Koordinat sisteminde
x ekseninde yapilan ortalama salinim, Y: Koordinat sisteminde y ekseninde yapilan ortalama
salinim, G: Denge 6lgimiinde elde edilen elipsin gevresi, A: Denge 6lgimiinde elde edilen
elipsin alani, GA: Go6z agik, GK: GOz kapali, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta, AD:
Anlamh Degil

38



Tablo-26: Statik ve dinamik denge parametrelerinden aralarinda anlamli fark

bulunan gruplarin ikili karsilastirmalari.

Grupl Grup 2 Grup 3 p p p

Ort £SD Ort £SD Ort £SD (1-2) (1-3) (2-3)
BDS 0,03+0,05 0,007+0,02 -0,0005+0,3 0,017 0,020 AD
C GK (mm) -0,04+0,11 0,0410,14 0,56+1,93 0,041 0,007 AD

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, BDS: Berg denge skalasi, §: Denge dlgiimiinde
elde edilen elipsin ¢evresi, GK: G6z kapali

Tablo-27: Gruplar arasi 0-12.hafta yuzde degisimlere gére OUALEFFO-41.

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Ort £SD OrtxSD Ort £SD P
Agn -0,19+0,69 -0,35+0,46 0,13+1,85 AD
Fiziksel fonk. -0,07+0,61 -0,27+0,59 -0,22+0,43 AD
Sosyal fonk. -0,32+0,40 -0,28+0,41 -0,38+0,37 AD
Genel saglik -0,17+0,45 -0,15+0,40 0,18+0,58 0,005
Zihinsel fonk. 0,4211,60 -0,22+0,29 -0,01+0,35 0,038
Toplam skor -0,009+0,67 -0,28+0,28 -0,14+0,26 AD

Fonk: Fonksiyon, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon

Tablo-28: OUALEFFO-41 alt parametrelerinden aralarinda anlamli fark

bulunan gruplarin ikili kargilastirmalari.

Grupl Grup 2 Grup 3 p p p
Ort £SD Ort+SD Ort+SD 1-2) (@1-3) (2-3)
Genel saghk  -0,17£0,45 -0,15+0,40  0,18+0,58 AD 0,006 0,004
Zihinsel fonk.  0,42#1,60 -0,22£0,29  .0,01+0,35 0,030 AD 0,026

Fonk: Fonksiyon, Ort: Ortalama SD: Standart deviasyon

39



Tablo- 29: Gruplar arasi fark skoruna gore VAS

Grupl Grup 2 Grup 3
Ort+SD Ort +SD Ort+SD P
0-12. hft -0,60+1,15  -1,09+154  -0,34%0,88 0,293

Gocevag  024.hft  -0,39+143  -1,0041,74  0,131,25 0,001

0-12. hft -1,82+1,66 -1,77+1,47 -1,17+1,49 0,368

Glndiz VAS  0-24. hft -0,86+2,28 -1,45+2,01  -0,30£1,81 0,206

Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, hft: hafta

Tablo-30: Gruplar arasi 0-24. hafta ylizde degisimlere gore statik ve dinamik

denge parametreleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Ortalama +SD  Ortalama +SD  Ortalama +SD
BDS 0,01+0,04 -0,004+0,02 -0,01+0,04 0,039
ZAKY(sn) -0,002+0,12 -0,02+0,11 0,05+0,16 AD
X GA (mm) 0,51 2,14 -0,09+0,85 -0,11+0,41 AD
Y GA (mm) 1,51+2,80 0,54+2,26 1,05+3,92 0,036
C GA (mm) -0,0240,18 0,009+0,06 0,001+0,07 AD
A GA (mm?) 0,22+0,65 -0,01+0,26 0,21+0,57 AD
X GK (mm) 0,28+0,92 0,58 +2,50 -0,03+0,82 AD
Y GK (mm) 1,44+3,07 0,21£1,39 0,59 +2,01 AD
G GK (mm) -0,0410,13 0,04+0,12 0,45+1,87 AD
A GK (mm2) 0,17+0,59 0,07+0,51 0,10+0,80 AD

ZAKY: Zamanh Ayada Kalkma Yurime, BDS: Berg Denge Skalasi, X: Koordinat sisteminde
x ekseninde yapilan ortalama salinim, Y: Koordinat sisteminde y ekseninde yapilan ortalama
salinim, C: Denge dlciminde elde edilen elipsin ¢evresi, A: Denge dlgiminde elde edilen
elipsin alani, GA: Go6z acglk, GK: Go6z kapali, SD: Standart deviasyon, hft: Hafta, AD:
Anlamh Degil
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Tablo-31:Statik ve dinamik denge parametrelerinden aralarinda anlamli fark

bulunan gruplarin ikili kargilagtirmalari.

Grupl Grup 3 p p

Ort+SD Ort+SD Ort+SD (1-2) (2-3)
BDS 0,01£0,04 -0,004+0,02 -0,01+0,04 AD AD
Y GA(mm) 1,51+2,80 0,54+2,26 1,05+3,92 0,013 AD

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, BDS: Berg Denge Skalasi, Y: Koordinat sisteminde
y ekseninde yapilan ortalama salinim, GA: G6z Acgik

Tablo-32: Gruplar arasi 0-24. hafta yuzde degisimlere gore OUALEFFO-41.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Ort £SD Ort +SD Ort £SD
Agri -0,07+0,78 -0,38+0,60 0,27+1,77 AD
Fiziksel fonk. -0,09+0,49 -0,170,79 -0,09+0,44 AD
Sosyal fonk. 0,0640,55 0,131+0,64 -0,34+0,35 0,004
Genel saglik 0,27+1,28 -0,04+0,26 0,11+0,37 AD
Zihinsel fonk. 0,54 £1,59 -0,10+0,31 0,10+0,41 AD
Toplam skor 0,2541,25 -0,14+0,26 -0,09+0,18 AD

Fonk: Fonksiyon, Ort: Ortalama,SD: Standart deviasyon

Tablo-33: OUALEFFO-41 alt parametrelerinden aralarinda anlamli fark

bulunan gruplarin ikili karsilastirmalari

Grupl Grup 2 Grup 3 p p p
Ort £SD Ort+SD Ort +SD 1-2) (1-3) (2-3)

Sosyal fonk. 0,06£0,55 0,13+0,64 -0,34+0,35 AD 0,005 0,004

Fonk: Fonksiyon, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma
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Sekil-1: Gruplar arasi 0-12.hafta ylzde degisimlere goére statik denge
parametreleri.
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Sekil-2: Gruplar arasi yiuzde degisimlere gére dinamik denge parametreleri
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Sekil-3: Gruplar arasi 0-12.hafta yuzde degisimlere gore OUALEFFO-41.
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Sekil-4: Gruplar arasi fark skoruna gére VAS
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Sekil-5: Gruplar arasi 0-24.hafta ylzde degisimlere goére statik denge
parametreleri.
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Sekil-6: Gruplar arasi 0-24.hafta yluzde degisimlere gére OUALEFFO-41.
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Calismaya katllan 68 hastanin 8'i denge-koordinasyon, 7’si
kuvvetlendirme ve 10’'u aerobik gruptan olmak Uzere toplam 25 hastanin
dusme Oykusu vardi. Tedavi suresi boyunca hi¢ dugme tanimlamayan
hastalarin 12. ve 24. haftaki kontrollerindeki sorgulamalarinda da
dugmedikleri belirlendi. 25 hastanin uygulanan egzersiz programi ile gruplar
arasi denge parametreleri karsilastirildiginda istatistiksel ag¢idan anlaml
farkhlik yoktu (p>0,05). Denge parametrelerindeki degisim sekil-7, sekil-8 ve

sekil-9'da verilmistir.
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Sekil-7: Gruplar arasi 0-12.hafta ylzde degisimlere goére statik denge
parametreleri (Dusme Oykusu olan 25 hasta).
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Sekil-8: Gruplar arasi 0-24.hafta ylzde degisimlere gore statik denge
parametreleri (Dusme Oykusu olan 25 hasta).
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Sekil-9: Gruplar arasi yuzde degisimlere gore dinamik denge parametreleri
(DUsme 6ykusu olan 25 hasta).
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TARTISMA VE SONUG

OP tum vyaslanan populasyonda minimal travmalardan sonra
kiriklarla kendini gosteren 6nemli bir saglik problemidir. Bu travmalar iginde
en c¢ok gorlleni dusmelerdir. Disme sikhgr yasla artar ve kadinlarda
erkeklerden daha fazladir. Disen yashlarin ¢ogu kirik, diger &ézurlulukler,
kisittanmis aktivite ve dusme korkusu gibi yasam kalitesi ve bagimsizligi
kisitlayan durumlara maruz kalir (75).

OP’nin en sik gorllen tipi postmenopozal OP (tip 1) olup over
fonksiyonlarinin kesilmesi sonucu kadinlarin %30’unda menopoz sonrasi
goOrulmektedir. Ayrica kadinlarda doruk kemik kutle (DKK) olusum yasinin
erken olusu, DKK’'nin erkeklerden %25-30 daha az olmasi, yasam boyu
doruk kutle total kaybin daha fazla olmasi (kadinlarda %40, erkeklerde %20-
30), daha uzun yasam suresi ve yasl kadinlarda dismenin fazla olmasi OP
acisindan kadinlari daha riskli duruma getirmektedir (76).

Dusmelerin azaltlmasi icin tedavi stratejileri gelistirmek risk
faktorlerinin  tanimlanmasini gerektirir. Dusmeler birgok risk faktoruyle
iliskilidir ve dusme riski dogrusal olarak mevcut olan risk faktorlerinin
sayisiyla orantihdir. Dusmelerin sikhgl orta-ge¢ yas kadinlarda erkeklerden
daha yUksektir. Orta yasli kadinlarda dismelerin ilk olarak menopozal gegis
déneminde artisg gosterdigi bildirilmistir. Menopozdan sonra kadinlar arasinda
disme sikligi erkeklerden Ug¢ kat daha fazladir. Menopozda 6strojen kaybinin
beyin islem hizinda yavaglamaya sebep olarak postural stabiliteyi etkiledigi
dusunulmektedir (77).

Duasmelerin ve kirik olusumunun 6nlenmesinde risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi ve egzersiz egitimi ¢cok dnemli yer tutar. Alt ekstremite
kas gucunu, govde kaslarinin kas gucunu, genel kuvveti, postural stabiliteyi
arttinici egzersiz programlari, yurime ve Ozellikle denge ve koordinasyon
egzersizleri dusmelerin Onlenmesinde 6nem kazanmaktadir (48, 49).

Duasmelere bagh gelisen kiriklar, insanlarin hayatini tehdit etmekte olup,
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tedavisi gug, maliyeti yuksek ve rehabilitasyon sureci uzundur. Kalga
kiriklarinin %90’ dismelerden kaynaklanmaktadir ve 65 yas Uzeri hastalarda
olum nedenleri arasinda dusmeler altinci sirada yer almaktadir. Yapilan
calismalarda dengenin geligtiriimesi ile dugme riskinin, dolayisi ile kiriklarin
Onlenebilecegi belirtiimistir (64, 78). Literatire bakildiginda denge
egzersizlerinin etkilerini arastiran calismalar daha ¢ok 65 yas ve ustu
geriatrik populasyonu icermektedir. Fakat OP’li kadinlarda denge egitiminin
incelendigi calismalar az sayidadir. Ozellikle OP’li kisilerin diisme sonucu
kirik riski ile kargilagsmalari nedeniyle bu yondeki ¢calismalara daha ¢ok 6nem
verilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Bu nedenle calismamizi farkli egzersiz
programlarinin (denge-koordinasyon, kuvvetlendirme ve aerobik egzersizleri)
statik ve dinamik denge fonksiyonlarina, yasam kalitesine ve disme sikligina
etkisini degerlendirmek ve bu egzersizlerin birbirlerine UstlnlUkleri olup
olmadigini belirlemek amaciyla planladik.

Literatirde yash kadinlarda dusme sikhgini azaltmaya yonelik
egzersiz programlarinin en az 3 ay ve daha uzun slreli olmasi gerektigi
vurgulanmistir (65, 79). Biz de egzersizlerin etkinligini degerlendirmek ve
hastalarin egzersizlere katilimini devam ettirebilmek amaciyla tedavide 3 ay
haftada 3 gun olacak gekilde yogun bir egzersiz programi uyguladik.

Carter ve ark. (78) 65-75 yas arasi OP’li kadinlarda 20 hafta boyunca
haftada 2 kez uygulanan egzersiz programinin (denge-koordinasyon, postur,
gOvde ve kalga stabilizasyonu ve yuruyls) statik, dinamik denge, kas glcu
ve yasam kalitesine olan etkilerini arastirmiglar ve dinamik denge ve diz
ekstansiyon kas gucunde anlamli artis saptamislardir. Bagka bir ¢alismada
Roger ve ark. (80) denge egzersiz programinin aerobik, kuvvetlendirme ve
esneklik artirici  egzersizlere gore dengeyi daha iyi gelistirdigini
vurgulamiglardir. Madureira ve ark. (64) tarafindan yapilan bir ¢galismada ise
65 yas ve Uzeri OPli kadinlarda denge egitimini iceren egzersiz
programlarinin denge, mobilite ve dusme sikligina olan etkisini incelemisler,
statik dengeyi denge duyusal interaksiyonu klinik testi, dinamik dengeyi ise
BDS ve ZAKY testi ile degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak 12 aylik denge

egitimi uygulanan grupta fonksiyonel ve statik dengelerinin ve mobilite
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fonksiyonlarinin gelistigini, dugsme sikhiginin ise azaldigini saptamiglardir. Biz
de calismamizda statik denge degerlendirmesinde denge platformunu,
dinamik dengede ise c¢alismalara paralel olarak BDS ve ZAKY testini
kullandik.

Calisma ile denge-koordinasyon grubunda 12.haftada BDS
skorlarinda anlamli bir duzelme tespit edilirken, kuvvetlendirme grubunda ise
BDS'deki dlizelme istatistiksel agidan anlamli degildi. Aerobik grupta ise
BDS’de duzelme saptamadik. Bu, aerobik gruptaki hasta yas ortalamasinin
diger iki gruba gore daha ylksek olmasindan kaynaklanabilir. BDS'deki
duzelme diger calismalarla uyumlu olarak daha azdi (64, 66). Ayrica
katilimcilarin yas ortalamasinin 59,5415,6 yil olmasi nedeniyle geriatrik hasta
populasyonuna dahil olmadiklari icin BDS skorlarinin olduk¢a yuksek
oldugunu dustinmekteyiz. Katihmcilarin ortalama BDS skorlari 52,87+3,1
olup ‘hafif digsme riski’ sinifinda idi. Ancak 2 hastada BBS 45 ve alti olup, bu
hastalarin BDS degerlerinin didslik olmasinin  nedeni irdelendiginde
kullandiklari antihipertansif, hipnotik, dilGretik vb. ila¢ kullanimina badli
olabilecegi dusunuldld. Calismaya katilanlar ZAKY testini 14 sn’den daha kisa
surede tamamladiklan icin dinamik denge sorunu yoktu. Mevcut denge
durumunda her 3 grupta da dinamik dengede 12.haftada diuzelme saptandi.
Gruplar arasi karsilastirmada BDS’ye gore denge-koordinasyon grubunda
dengede dizelme daha belirgindi. Bu iyilesme Roger ve ark.’nin (80) yaptigi
calisma ile uyumlu idi. Calismamizda bu grupta elde ettigimiz anlamli
duzelme; hastalara uygulanan egzersiz programinin igeriginden ve tekrar
sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilir. Bu baglamda denge-
koordinasyon egzersizleri ile elde edilen denge artisinin dusmelere bagh
riskleri azaltmada 6nemli katkilar saglayacagini dusinmekteyiz.

Dusmeler birgok faktdrden etkilenmektedir; bunlardan bazilari denge
bozuklugu, yurime bozuklugu, kas gugsuzlugu, gorme bozuklugu ve eslik
eden kronik hastaliklardir (81). Dusme sonucu meydana gelen Kkalga
kiriklarinin -~ ¢ogu  (yaklasik  %90) sadece KMY’deki dusuklukten
kaynaklanmamis olup ayni zamanda denge bozuklugu ve alt ekstremitedeki

kas gugsuzlugunden de kaynaklanmaktadir (82, 83). 50-70 yas arasindaki
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kadinlarda kas gucunde %301uk azalma Ust ekstremiyete gore alt
ekstremitede daha belirgin olup tip-2 kas liflerindeki atrofiden
kaynaklanmaktadir (84). Yapilan ¢alismalarda 60 yasindan sonra, her dekad
icin kas kuvveti ortalama olarak %15 oraninda azalmaktadir (54). Bu ytzden
kas gucunu artiran egzersizler onemlidir. Spesifik egzersiz programlarinin
kas guclnde artis saglayarak dusme sikligini azalttigi arastirmalarda
gOsterilmigtir. Teixeira ve ark. (66) 55-75 yas arasi 100 postmenopozal OP’li
kadin Uzerinde yaptiklari galismada kuvvetlendirme ile propriosepsiyon
egzersizlerinin kas gucu, denge, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve
disme sikligina olan etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alismada Short form-36
(SF-36), ZAKY, BDS ve kas gucu 1 RM test ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak proprioseptif egzersiz ile birlikte uygulanan kuvvetlendirme
egzersizinin statik ve dinamik dengeyi, kas gucunu artirdigi ve bdylece
dismeyi dnlemede etkili olabilecegi gorusu ortaya atilmistir. Burke ve ark.
(85) ise yaptiklari calisma ile osteoporotik hastalarda denge egzersizleri ile
kuvvetlendirme egzersizlerinin postural kontrol ve kas glicini artirmada etkili
oldugunu ortaya koymuslardir.

Diz propriosepsiyonu kas kontraksiyonunun dizenlenmesi ve tam
aktivasyonunda olduk¢a donemlidir ve denge kas zayifligindan, proprioseptif
bozukluktan belirgin bir sekilde etkilenmektedir (86). Bu iligki kuvvetlendirme
egzersiz programinin dengeyi gelistirmesi ve dusmeleri Onlemesini
acgiklamaktadir. Bemben ve ark. (87) 41-60 yas arasi 25 postmenopozal
kadinda 6 ay sureli dusuk yogunluklu (%40 1 RM, 16 tekrar) ve yuksek
yogunluklu (%80 1RM, 8 tekrar) egzersiz programi uygulamiglar, sonug¢
olarak quadriceps kas gucunde dusuk yogunluklu egzersizde %30, yiksek
yogunluklu egzersiz grubunda ise %40 artis oldugunu godzlemlemislerdir.
Malmors ve ark.’nin (88) yaptigi randomize kontroll bir galismada 10 haftalik
kuvvetlendirme, denge ve germe egzersizlerinin postmenopozal OP’li
hastalarda etkinligini degerlendirmis ve kas gucunde, statik dengede onemli
iyilesme saptamiglardir. Bagka bir galismada Swanenburg ve ark. (52) 65 yas
uzeri OP ve osteopenisi olan 24 hasta ile 3 aylik denge-koordinasyon,

kuvvetlendirme egzersizi uygulamiglardir. 12 ay sonra yapilan degerlendirme

50



ile egzersiz grubunun %89’unda alt ekstremite kas gucunde ve BDS’de artig
olmasi sonucu dusme sikhdinda azalma kaydetmiglerdir. Biz de 3 ay
uyguladigimiz egzersiz programi ile kuvvetlendirme grubunda dinamik
dengede duzelme saglarken statik dengede herhengi bir duzelme
saptamadik. Dinamik dengedeki dizelme egzersizle quadriceps kas gucunde
artisa baglh olarak propriosepsiyondaki dizelmeden kaynaklanmis olabilir.

Bozan (89) yaptigi calisma ile postmenopozal OP’li hastalarda
kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak verilen denge koordinasyon
egzersizlerinin sadece kuvvetlendirme egzersizleri ile karsilastirildiginda
denge fonksiyonlart (dinamik denge), yasam kalitesi ve agr
degerlendirmelerinde daha iyi sonuglar olusturdugunu gostermistir. Bizim
calismamizda da bu calismaya parelel olarak hem denge-koordinasyon
grubunda hem de kuvvetlendirme grubunda dinamik dengede belirgin
duzelme saptandi.

Agirhik aktarilarak yapilan aerobik egzersizlerin KMY'yi artirici 6zelligi
bilinmektedir ki bunlardan yurlyds en basit, guvenli ve herhangi bir 6zel
cihaza ihtiyag duymadan uygulanan oldukga ucuz etkili bir egzersiz turudur.
Yuruyus ile kas gucu, denge, koordinasyon, propriosepsiyon ve reaksiyon
suresinde gelisme saglanarak postural dengede duzelme ve dusme
sikliginda azalma saglanabilir. Mills (90) yaptigi calismada 8 haftalik disik
yogunluklu aerobik egzersizlerin yasllarda dengeyi %22 oraninda
gelistirdigini gostermigtir. Zafer ve ark. (65) postmenopozal OP’li kadinlarda
4 haftallk aerobik egzersiz programinin postural dengeye etkisini
arastirdiklari g¢alismalarinda dinamik dengeyi ZAKY, BDS ve dort kare
adimlama testini kullanarak, statik dengeyi ise kinestetik beceri egitim cihazi
kullanarak degerlendirmiglerdir. Egzersiz haftada 2 gun 30 dk olacak sekilde
kosu bandinda maksimum kalp hizi (MKH=220-yas) ile formule edilerek
submaksimal aerobik egzersiz programi MKH'nin %60-85 olacak sekilde
uygulanmigtir.  4.hafta sonunda egzersiz grubunda tUm denge
parametrelerinde anlamh iyilesmeler oldugu gosterilmistir. Biz de bu
calismaya benzer olarak aerobik egzersiz grubunu benzer protokol

kullanarak kosu bandinda calistirdik ve tedavi sonunda ZAKY testinde
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anlamli iyilesme, statik denge parametresinden gb6z kapali X’de anlamli
dizelme saptadik. Aerobik egzersiz programinin somatosensoriyel girdilerin
daha iyi kullanimini saglamasi ile denge kontrolinde iyilesme olabilecegi
Perrin ve ark. (91) tarafindan da gdsterilmis olup statik dengede elde
ettigimiz dizelme bu ¢alisma ile uyumluydu.

Dengesizlik ve postural salinimin artmasi OP’li hastalarda dusmeler
icin iki dnemli risk faktéradar (92). Nguyen ve ark. (93) KMY, postural salinim
ve quadriceps gucunin dusmelerde 6nemli etken oldugunu belirtmiglerdir.
Lord ve ark. (94) ise yaptigi ¢alismada sik dusme oykusU olanlarda gbz
kapali postural salinim, reaksiyon suresi, alt ekstremite propriosepsiyon ve
ayak bilek dorsifleksiyon kas glctinde disme oOyklsu olmayanlara gore
onemli farkliliklar oldugunu gostermiglerdir. Baska bir calismada Nitz ve ark.
(95) 40-60 yas arasindaki kadinlarda 6zellikle statik denge parametrelerinden
mediolateral salinimda (X degeri) bozukluk oldugunu belirlemis ve bu
durumun 6strojen duzeyindeki degisiklikler ile ilgisi oldugunu dtistinmuslerdir.
Ostrojen dlzeyinde azalma, santral sinir sisteminde (SSS) duyusal girdilerin
taninmasi ve uygun fiziksel yanitin baslatimasi gibi fonksiyonlarda
yavaglamaya ve kas Kkitlesinde azalmaya neden olmaktadir. Bunun
sonucunda statik ve dinamik denge durumu etkilenmektedir. Bizim
calismamizda da hastalarin bazilarinda (n=8) tedavi 6ncesi statik denge
parametrelerinden g6z kapall X’de salinimin fazla olmasi bu calismanin
verileri ile agiklanabilir.

Calismamizda o6zellikle denge-koordinasyon grubunda 12. haftada
g6z kapali gevre parametresinde anlamli duzelme saptanirken, dinamik
dengede ZAKY ve BDS olmak Uzere her iki degerlendirmede anlamli
duzelmeler saptanmasi bu grubu digerlerine gére daha Ustin kilmaktadir.
Benzer sonuglar Melzer ve ark. (96) tarafindan da godsterilmis olup 3 aylik
sure igerisinde denge egzersiz grubunun %64’Gnde iyilesme gdzlenirken
kuvvetlendirme grubuna gore denge egzersiz grubunda daha iyi sonuclar
elde etmiglerdir. Ancak varolan dizelmeler 24. haftada devam etmemis olup
bu durum hastalarin egzersiz programina ara vermesinden kaynaklanmis

olabilir.
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Bozuk bilissel durum ve depresyon da son galismalarda tanimlanan
dusmeler icin 6nemli risk faktorleridir. Lord ve ark. (94) yash populasyonda
bozulmus bilissel durumun dismeler icin énemli bir risk faktéri oldugunu
belirtirken, Turcu ve ark. (97) da yasli populasyonda ayakta durus sirasindaki
postural yeteneklerdeki bozukluklar ile depresyon arasinda iligkiyi
gOstermiglerdir.

Zafer ve ark. (98) postmenopozal OP’li kadinlarda, disme egiliminin
bir belirleyicisi olan postural dengeyi klinik ve kinestetik yontemlerle ayrintil
olarak degerlendirmigler, yas ile tum statik, dinamik, fonksiyonel denge
skorlari arasinda anlamli iligki saptamiglardir. Ayrica mini mental skor ile tim
denge skorlari arasinda iligki bulunurken, depresyon skoru ile sadece statik
denge skoru arasinda iliski bulmuslardir. Biz calismamizda tedavi sonunda
kuvvetlendirme grubunda g6z agik gevre, aerobik grubunda ise géz kapall
cevrede parametrelerinde bozukluk saptadik. Her ne kadar calismamizda
hastalarin mini mental skor veya depresyon skorunu degerlendirmemis olsak
da var olan bu parametrelerdeki bozulmalar hastalarin biligsel durum ya da
anksiyete-depresyon durumundan kaynaklanmis olabilir.

Literatir incelendiginde OP’li hastalarda stabilometri kullanilarak
statik denge degerlendirmesi yapilmis bir c¢alismaya rastlanmadi. Farkli
denge platformlarinin kullaniimis olmasi farkli sonuglari dogurdugundan
karsilastirma yapilmasi oldukga glc gdézikmektedir. Sonugclarin etkinligi daha
genis katilmli kontrollt galismalarla netlik kazanacaktir.

Birgok galismada dusme ile ilgili veri, geriye donuk olarak hastadan
edinilen bilgiye dayanmaktadir. Bu yas grubundaki hastalar, 6zellikle ciddi
yaralanma ile sonuc¢lanmadiginda duasme olayini unutabilir ya da
onemsemeyebilir. Bu da dusme yuzdesi ile ilgili yanhs istatistiklere yol
acgabilmektedir. Ayrica dismenin ne siklikta ve ne siddette olursa anlaml
kabul edilecegi hakkinda halen fikir birligi yoktur. Donald ve ark. (99) yasl
kisilerde bir kez dusmenin sporadik olarak gozlenebilecedi, bu hastalarin
takipte tekrar disme olasiliklarinin ¢ok disuk oldugunu ve birden fazla
dismenin daha anlamh oldugunu ileri surmaslerdir. Buna karsin ¢ogu

calismada son bir yil icindeki en az bir dusme Oykusu anlamli kabul
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edilmektedir. Biz de calismamizda daha eskiye yonelik dusme Oykusu
bilgisini tam olarak veremeyebilecekleri igin hastalarin son bir yil icerisindeki
disme oykulerini sorguladik. Egzersiz dncesi degerlendirmelerde grup 1’de
8, grup 2’de 7 ve grup 3’de 10 olguda disme Oykisu mevcuttu. Tedavi
sirasindaki kontrollerde de (12. ve 24. haftalarda) dismelerin olup olmadigi
sorgulandi ve en az bir digsme 6ykisu anlamli kabul edildi. izlem siresi
icerisinde hastalarda herhangi bir dusmenin olmadigi bildirildi. Bu durum,
kontrollerin kisa bir donem igerisinde yapilimig olmasi ile iligkilendirilebilir.
Dusme Oykusu olan toplam 25 hastada uygulanan farkli egzersiz
programlarinin Ozellikle denge parametreleri Uzerinde bir farklilik yaratip
yaratmadigina baktigimizda gruplar arasinda bir farklilik olmadigini gérduk.
Bu acgidan egzersizlerin birbirlerine Ustunlukleri yoktu.

OP’de tanimlanan kronik agri, gelisen postural deformiteler ile birlikte
GYA'da kisitlanmalara, fiziksel kapasitenin azalmasina, ruhsal bozukluklara
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Literatirde OP konusunda
yapllan c¢alismalarda agrt onemli bir izlem parametresi olarak
kullaniimaktadir. Yavuzer ve ark. (100) yaptiklari ¢calismada, OP’li hastalarin
agri Ozelliklerini degerlendirmiglerdir. Olgulara agri sorgulama formu, Mc Gill
agri skoru formu, vicut diagrami ve VAS ile agrilarinin ozelliklerini
sorgulamiglardir. Osteoporotik hastalarda omurga agrisinin belirgin oldugu
goérulmus, daha sonra kalgalara, bacaklara ve govde yanlarina dogru yayilan
agrinin oldugu goérulmustir. Uzun slre ayni pozisyonda ve ayakta kalmak,
egilip dogrulmak ile agrinin arttigini gézlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda
da hastalarin agri durumu VAS ile degerlendirildi. Tedavi dncesi gruplar
arasinda anlamh farkhlik yokken, tedavi ile denge-koordinasyon ve
kuvvetlendirme grubunda hem gece hem gunduiz, aerobik grupta ise sadece
glnduz agrisinda azalma saptandi. 24. haftada ise kuvvetlendirme grubunda
gece-gunduz agridaki azalmanin devam ettigi gozlendi.

Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi, OP’de de yasam Kkalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. OP’li hastada yasam Kkalitesini azaltan
faktorler arasinda agri, iglevsellik kaybi, gunluk yasam aktivitelerinin

kisittanmasinin  roli oldugu bildiriimektedir (101). OP’nin en Onemli
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komplikasyonu olan kiriklar; 6zellikle kalga kiriklari yasam kalitesini birgok
alanda dusurmektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Bergland ve
ark. (79) OP’li hastalarda haftada 2 gin 3 ay boyunca uygulanan egzersiz
programinin denge, mobilite ve yasam kalitesine olan etkilerini
degerlendirmiglerdir. Maksimum yurume hizi, ZAKY testi, fonksiyonel ulagim
testi ile denge ve mobilite degerlendirilirken, QUALEFFO-41 ve genel saglik
anketi (GHQ-20) ile de yasam kalitesi degerlendiriimis, 3. ayin sonunda
denge parametrelerinin  timudnde iyilesme saptanirken GHQ-20 ve
QUALEFFO-41 anketinin bazi parametrelerinde (zihinsel fonksiyon) anlamli
duzelme saptanmistir. 12. ay kontrolinde ise QUALEFFO-41 agri, fiziksel
fonksiyon, zihinsel fonksiyon ve toplam skorda anlamh iyilesmeler
g6zlenmistir. Biz de galismamizda spesifik olarak OP’de yasam kalitesini
degerlendiren QUALEFFO-41 anketi ile hastalarimizi de@erlendirdik. Tedavi
sonunda her 3 grupta yasam kalitesinde (toplam skor) anlaml duzelmeler
elde edildi. Bu dizelmenin kuvvetlendirme ve aerobik grupta 24. hafta da
devam ettigi gozlendi.

Basaran ve ark. (102) postmenopozal ve senil OP’li hastalari (n=276)
dahil ettikleri galismalarinda OP’nin yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Her iki grupta da QUALEFFO-41 skorlarinda en ¢ok sosyal
fonksiyon ve genel saglik degerlendirmelerinde bozulma saptamislardir.
Hastalarin yas, VKI, egitim duzeyi, menopoz sureleri, agri, hastalik durumu,
fiziksel aktivite duzeyi ve radyografi ile deg@erlendirilen vertebra
deformitelerinin total QUALEFFO skoru ile iligkili oldugunu saptamiglardir.
Sonug olarak OP’li hastalarda yasam kalitesi skorlarinin belirgin olarak dusuk
ve birgcok dediskenden etkilendigini saptamislardir. Calismamizda
QUALEFFO-41 yasam kalitesi degerlendirmesinde sosyal fonksiyon alt
parametresindeki iyilesme her 3 grup i¢in ortaktl. Basaran ve ark.’nin (102)
da belirttigi gibi bozuk olan sosyal fonksiyon parametresinde egzersizle
iyilesmeler gozlenmigtir. Bu durum egzersizlerin grup esliginde
uygulanmasinin hastalarin sosyal yoninu artirmasina baglanabilir.

Tedavi sonunda her 3 grupta (aerobik grup genel saglik parametresi

hari¢ ) tim QUALEFFO-41 alt parametrelerinde olumlu etkiler gdézlendi Ancak
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kuvvetlendirme grubunda tum alt parametrelerde ( agdri, fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, zihinsel fonksiyon, genel saglik ), denge-koordinasyon
grubunda sosyal fonksiyon, genel saglik parametresinde, aerobik grubunda
ise fiziksel ve sosyal fonksiyon alt parametrelerindeki iyilesme, istatistiksel
olarak anlamliydi. Ozellikle kuvvetlendirme grubunda hem 12.hafta hem de
24.hafta QUALEFFO-41 alt parametrelerinden agrida azalma anlamli iken bu
anlamli iyilesme VAS ile uyumlu idi. Bu sonuglara dayanarak gruba yonelik
uygulanan sirt kaslarini guglendirici egzersizlerin sirt agrisini azaltmada etkili
olabilecegi sOylenebilir.

Yukarida sozedilen klasik egzersiz programlarinin yani sira, pilates
ve yoga gibi hareket tedavilerinin OP’li hastalarda etkinligi de son yillarda
arastinimaya baslanmistir. S6zedilen bu hareket tedavileri denge, germe ve
kuvvetlendirme komponentleri ile postmenopozal kadinlarda denge, postur,
fleksibilite ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu katkilar saglamaktadir. Bu
calismalardan birinde TlUzin ve ark. (103) yoga egitiminin denge ve yasam
kalitesi Uzerine etkisini arastirmis. Yoganin adri, fiziksel islevler, sosyal
islevler, genel saglik algilamasi ve denge Uzerine olumlu etkileri oldugunu
gOstermiglerdir. Alp ve ark. (104) ise yash osteoporotik hastalarda Tai Chi
egzersiz programinin yasam Kkalitesi ve fonksiyonel durum Gzerindeki
etkilerini arastirmis. Calisma ile Tai Chi grubunda Nottingham Saglik Profili
(NSP) fiziksel aktivite, duyarlilik ve total skorunda, SF-36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisittanmalari ve agri skorunda, g6z agik ve g6z kapali Sensitize
Romberg testinde (SRT) ve oturma-kalkma suresinde Tai Chi grubunun,
kontrol grubuna gore Ustun oldugunu gostermislerdir.

Sonu¢ olarak calismamiz, OP’li hastalarda farkli tip egzersiz
programlarinin denge, yasam kalitesi ve dusme sikligi Uzerine etkilerini
karsilastiran, UstunlUkleri olup olmadigini belirleyen bir ¢alismadir.

Calismamizda OP’li hastalarda her bir egzersiz grubu ile yasam
kalitesinde artis saglanirken Ozellikle dinamik dengede ve agrida erken
donemde iyilesmelerin gbzlenmesi, egzersizlerin surekli ve duzenli
yapilmasini, en 6nemlisi egzersizin OP’li hastalarda yasamin bir parcasi

haline gelmesi gerektiginin 6nemini dogrulamaktadir.
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Agn azalmasinda kuvvetlendirme egzersizleri, statik ve dinamik
dengedeki duzelmede ise denge-koordinasyon egzersizlerinin daha etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Bundan yola cikarak ileriye yonelik dismelerin
onlenmesinde denge-koordinasyon egzersizleri daha etkili bir egzersiz
programi gibi gozukmektedir. Ayrica her 3 egzersiz grubu ile izlem siresince
dusmelerin goézlenmemesi, egzersizlerin disme sikligini azaltmada da etkili
oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubumuzun olmamasi ve egzersizlerin digsmeye olan etkisini
degerlendirmek acgisindan izlem suresinin 6 ay gibi kisa olmasi ¢alismamizin
eksik yonudur. Daha genig katilimli, randomize kontrolli ve uzun sureli
calismalarin yapilmasi egzersizlerin farkliliklarini ortaya koymak acgisindan

yararli olabilir.
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EKLER

EK-1: Berg Denge Skalasi

(Her soru i¢in 0 — 4 arasi puan verilir)

1.Desteksiz oturma

2. Pozisyon degistirme ayaga kalkma
3. Pozisyon degistirme oturma

4. Transferler

5. Desteksiz ayakta durma

6. Gozler kapall ayakta durma

7. Ayaklar bitisik ayakta durma

8. Tandem durusu

9. Tek ayak Uzerinde durma

10. Ayaklar sabit govdeyi dondurme
11. Zeminden obje alma

12. 360 derece donme

13. Tabureye ¢ikma

14. Ayakta dururken 6ne uzanma
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EK-2: QUALEFFO-41 Yasam Kalitesi Anketi

A- AGRI: Asagidaki 5 soruyu gecen haftaki durumunuza gére cevaplayiniz.
1) Gegen hafta icindeki sirt agrinizin sikhgi nedir?

o Hig

o Haftada 1 Gin veya daha az

o Haftada 2-3 Gln

o Haftada 4-6 Gun

o Hergun
2) Sirt agriniz oluyorsa, gun icindeki agriniz ne kadar suriyor?
o Hig
o 1-2 saat
o 3-5saat
o 6-10 saat
o Batdun gun
3) Agrinizin en giddetli oldugu zamanda agrinizi nasil tanimlarsiniz?
o Hig
o Hafif
o Orta
o Siddetli
o Dayanilmaz
4) Diger zamanlardaki agrinizi nasil tanimlarsiniz?
o Hig
o Hafif
o Orta
o Siddetli

o Dayanilmaz
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5) Gegen haftaki sirt agriniz sizi uykudan uyandirdi mi?

o Haftada birden az
o Haftada bir kez

o Haftada iki kez

o 2 gecede bir

o Her gece

B- FIZIKSEL FONKSIYON: Giinliik Yasam Aktiviteleri

Asagidaki 4 soruyu simdiki durumunuza gore cevaplayiniz.

6) Giyinmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

o Hig zorluk gekmiyorum

o Biraz zorluk gekiyorum

o Orta derecede zorluk gekiyorum
o Biraz yardima ihtiyacim oluyor

o Yardimsiz giyinemiyorum
7) Dus alma veya banyo yapmada zorluk ¢ekiyor musunuz?

o Hig zorluk cekmiyorum

o Biraz zorluk ¢ekiyorum

o Orta derecede zorluk gekiyorum
o Biraz yardima ihtiyacim oluyor
o Yardimsiz yapamiyorum

8) Tuvalete gitmekte zorluk ¢gekiyor musunuz?

o Hig¢ zorluk gekmiyorum

o Biraz zorluk gcekiyorum

o Orta derecede zorluk ¢gekiyorum
o Biraz yardima ihtiyacim oluyor

o Yardimsiz tuvalete gidemiyorum
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9) Uykunuz nasil?
o Rahat uyuyorum

o Zaman zaman uyaniyorum

o Sik sik uyaniyorum

o Bazen saatlerce uyuyamiyorum
o Bazen gece hig

B-FIZIKSEL FONKSIYONLAR: Ev isleri

Asagidaki 5 soruyu simdiki durumunuza gore cevaplayiniz.

10) Temizlik yapabiliyor musunuz?

o Hig zorluk ¢cekmiyorum

o Biraz zorluk gekiyorum

o Orta derecede zorluk gekiyorum
o Cok zorluk ¢ekiyorum

o Iimkansiz

11) Yemek pigirebiliyor musunuz?

o Hig zorluk ¢cekmiyorum
o Biraz zorluk gekiyorum
o Orta derecede zorluk gekiyorum
o Cok zorluk gekiyorum
o Imkansiz
12) Bulasik yikayabiliyor musunuz?
o Hig zorluk gekmiyorum
o Biraz zorluk ¢ekiyorum
o Orta derecede zorluk gekiyorum
o Cok zorluk ¢ekiyorum

o Imkansiz
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13) Gunluk ahgverisinizi yapabiliyor musunuz?

o Hig zorluk ¢gekmiyorum
o Biraz zorluk ¢ekiyorum
o Orta derecede zorluk ¢ekiyorum
o Cok zorluk ¢gekiyorum
o Imkansiz
14)Agir cisimleri kaldirabiliyor ve onlari en az 10 adim tagiyabiliyor musunuz?
( 1 yasinda ¢ocuk veya 12 sise sut)
o Hig zorluk gekmiyorum
o Biraz zorluk gekiyorum
o Orta derecede zorluk ¢ekiyorum
o Cok zorluk ¢ekiyorum
o Iimkansiz

B- FIZIKSEL FONKSIYON: Hareketlilik

Asagidaki 8 soruyu simdiki durumunuza gore cevaplayiniz.

15) Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?

o Hig zorluk ¢cekmiyorum

o Biraz zorluk gekiyorum

o Orta derecede zorluk ¢gekiyorum
o Cok zorluk gekiyorum

o Sadece yardimla

16) Egilebiliyor musunuz?

o Kolaylikla

o Epeyce kolay
o Orta derecede
o Cokaz

o Imkansiz
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17) Diz ¢okebiliyor musunuz?

o Kolaylikla

o Epeyce kolay
o Orta derecede
o Cokaz

o Imkansiz
18) Bir kat merdiven ¢ikabiliyor musunuz?

o Zorluk cekmeden

o Biraz zorlukla

o En az bir kez dinlenerek
o Sadece yardimla

o Imkansiz

19) 100 adim yuruyebiliyor musunuz?

o Durmadan hizlica

o Durmadan yavasca

o En az bir kez dinlerek yavasca
o Sadece yardimla

o Imkansiz
20) Gegen hafta kag kez disariya ¢iktiniz?

o Hergln

o Haftada 5-6 gun
o Haftada 3-4 glin
o Haftada 1-2 gun

o Haftada bir kereden az
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21) Toplu tagima araglarini kullanabiliyor musunuz?

o Zorluk cekmeden

o Biraz zorlukla

o Orta derecede zorlukla
o Cok zorluk cekerek

o Sadece yardimla
22) Osteoporozdan dolayl vicudunuzda meydana gelen degisikliklerden
etkileniyor musunuz?(kilo kaybi, sirt seklindeki degisiklikler)

o Hic

o Biraz

o Orta derecede

o Sikhkla
o Oldukca
C- BOS ZAMAN AKTIVITELERI ve SOSYAL AKTIVITELER

23) Su anda herhangi bir spor yapiyor musunuz?

o Evet
o Sinirl sekilde evet
o Yapamiyorum
24) Bahce islerinizi yapabiliyor musunuz?
o Evet
o Sinirh sekilde evet
o Yapamiyorum
o Imkansiz

25) Su anda hobilerinizi gergeklestirebiliyor musunuz?

o Evet
o Sinirh sekilde evet

o Yapamiyorum
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26) Sinema veya tiyatroya gidebiliyor musunuz?

o Evet
o Sinirli sekilde evet
o Yapamiyorum
o Makul slre iginde hi¢ sinema veya tiyatroya gitmedim
27) Son 3 ay iginde arkadas ve akrabalariniz ne siklikta ziyaret ettiniz?
o Haftada bir veya daha ¢ok
o Ayda bir veya iki kez
o Ayda birden daha az
o Hig
28) Son 3 ayda ne siklikta sosyal aktivitelere katildiniz?
o Haftada bir veya daha ¢ok
o Ayda bir veya iki kez
o Ayda birden daha az
o Hig
29) Bel agrisi veya kisithligindan dolayi cinsel hayatiniz etkilendi mi?
o Hig
o Biraz
o Orta
o Ciddi
o Uygun degil
D- GENEL SAGLIK DEGERLENDIRMESI

30) Yasiniza gore, genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

o Mukemmel
o lyi

o Orta

o Idare eder

o Koétu
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31) Gegtigimiz hafta boyunca genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
o Muikemmel
o lyi
o Orta
o Idare eder

o Kaotl
32) Genel yasam kalitenizi 10 yil dnceki ile karsilastirdiginizda nasil
degerlendirirsiniz?

o Simdi ¢ok daha iyi

o Simdi biraz daha iyi

o Degisiklik yok

o Simdi biraz daha kéti

o Simdi cok daha kotu
E-ZIHINSEL FONKSiIYONLAR

Asagidaki 9 soruyu gegen haftaki durumunuza gére cevaplayiniz

33) Kendinizi yorgun hissetdiniz mi?
o Sabah

o Ogle
o Sadece aksamlari

o Agir aktivite sonrasi
o Hemen higbir zaman
34) Kendinizi tzgun hissetdiniz mi?
o Hemen her gin
o Haftada 3-5 glin
o Haftada lveya 2 glin

o Birkez

o Hemen higbir zaman
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35) Kendinizi yalniz hissettiniz mi?

o Hemen her gin
o Haftada 3-5 giin
o Haftada 1lveya 2 gun

o Birkez
o Hemen hig¢bir zaman
36) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
o Hemen her gin
o Haftada 3-5 giin
o Haftada lveya 2 glin

o Birkez
o Hemen higbir zaman
37) Geleceginiz ile ilgili umutlu musunuz?
o Hig
o Nadiren
o Bazen

o Siklikla
o Her zaman
38) Kuguk seylere sinirlenir misiniz?
o Hig
o Nadiren
o Bazen

o Siklikla

o Her zaman
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39) insanlarla kolay iletisim kurabiliyor musunuz?
o Hig
o Nadiren
o Bazen
o Siklikla

o Her zaman
40) Gunun gogu zamaninda iyi ruh hali igcinde misiniz?
o Hig
o Nadiren
o Bazen

o Siklikla
o Her zaman
41) Tamamen bagimh kalmaktan korkar misiniz?
o Hig
o Nadiren
o Bazen

o Siklikla

o Her zaman
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