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1. OZET

OSTEOPOROZLU BIREYLERDE KALCA KAS KUVVETININ KEMIiK
MINERAL YOGUNLUGU VE DENGE UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Caligmamizin amac1 osteoporozlu bireylerde kalga kas kuvetinin kemik mineral
yogunlugu ve denge iizerine etkisini saptamaktir. Calismamiza, dahil edilme
kriterlerine uyan 40 kadin hasta alindi. Hastalarin; yasi, boyu, kilosu, VKI, meslegi,
egitim durumu, medeni durumu, gebelik sayisi, menopoz yasi, menopoz siiresi, OP
tanis1 alma tarihi, gelir diizeyi, giyim tarzi, glinlik kalsiyum, ¢ay, kahve, alkol alimu,
sigara i¢imi, fiziksel aktivite diizeyi, ila¢ kullanimi, kronik hastaligi, gecirilmis
frajilite kirig1 oykiisii sorgulanarak hasta degerlendirme formuna kaydedildi. Kemik
mineral yogunlugu o6lgiimii, femur boynundan “DEXA” (dual enerji x-ray
absorbsiyometri) 6l¢iimiiyle belirlendi. Kas kuvveti 6l¢iimii igin hastalarin kalga kas
gruplarina “manuel kas testi” yontemi ile aynmi fizyoterapist tarafindan yapildi.
Dengenin  degerlendirilmesi i¢in “Berg Denge Testi”, yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi icin “QUALEFFO-41" Olgegi (Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis) yapildiktan sonra, dlgiim sonuglart hasta
degerlendirme formuna kaydedildi. Istatistiksel analizler “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) version 18.0 istatistik paket programinda yapildi. Calismanin
sonucunda hastalarin kalca kas kuvveti ile kemik mineral yogunlugu arasinda anlaml
pozitif bir iliski bulundu. Ayrica kal¢a kas kuvvetinin denge iizerine olumlu yonde
etkisi oldugu saptandi. p<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi. Osteoporozu olan
hastalarin rehabilitasyon programlarinda; kalca kas kuvvetinin, kemik mineral

yogunlugu ve denge lizerine olan pozitif etkisi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Kemik Mineral Yogunlugu, Kas Kuvveti, Denge



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HIP MUSCLE FORCE ON BONE
MINERAL DENSITY AND BALANCE IN OSTEOPOROSIS INDIVIDUALS

The aim of our study was to determine the effect of hip muscle force on bone mineral
density and balance in patients with osteoporosis. Forty female patients who met the
inclusion criteria were included in the study. Patients; age, height, weight, BMI,
profession, educational status, marital status, number of pregnancy, age of menopause,
duration of menopause, date of OP diagnosis, income level, clothing style, daily
calcium, tea, coffee, alcohol intake, smoking, physical activity level, drug use, chronic
disease and history of previous fragility fracture were recorded. Bone mineral density
was measured by “DEXA” (dual energy x-ray absorptiometry) from the femoral neck.
For muscle strength measurement, hip muscle groups of the patients were applied by
the same physiotherapist by manual muscle test method. After the “Berg Balance Test
icin was used for the assessment of balance and the scale for the assessment of quality
of life (Quality of Life Questionnaire), the measurement results were recorded on the
patient evaluation form. Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 18.0. As a result of the study, a significant
positive correlation was found between hip muscle strength and bone mineral density
of the patients. In addition, hip muscle strength was found to have a positive effect on
balance. The probability value was accepted as p <0.05. In the rehabilitation programs
of patients with osteoporosis; The positive effect of hip muscle strength on bone
mineral density and balance should not be overlooked.

Key words: Osteoporosis, Bone Mineral Density, Muscle Strength, Balance



1. GIRIS VE AMAC

Osteoporoz (OP), diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimari yapisinin
bozulmasi ile karakterize, kemigin yapisal yetmezligi olarak OP’lu bireylerde kirik

riskindeki artis, morbidite ve mortalitede de artisa neden olmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii, osteoporozu Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)
Olgtimlerine gore tamimlamistir (2). DEXA 06lgiimii, osteoporoz tani ve tedavisinin
devami i¢in onemlidir. OP tanisi ve kirik riskinin belirlenmesinde; OP risk faktorleri

incelenip, DEXA ile 6l¢iilen kemik mineral yogunlugu birlikte degerlendirilmelidir

).

Osteoporoz risk faktorlerini; yapisal ve genetik faktorler, yasam bigimi ve beslenme,
tibbi kosullar ve gevresel faktorler olusturmaktadir (4). Osteoporozu olan bireylerde
koruyucu tedavi, osteoporoz risk faktorlerinin saptanmasi ve riskli hastalarin
belirlenerek erken tani ile olasi hastaliklarin ve Oliimlerin Onlenmesi agisindan

onemlidir (5,6).

Wolf kanununa gore; kemigin genetik modele gore gelismesi veya kirilan kemigin
tyilesmesi ve yeniden sekillenmesi, kemigi uzun ekseni dogrultusunda etkileyen stres
kuvvetlerinin yarattigi1 elektromanyetik alan sayesinde olur (7,8). Yer¢ekimi kuvveti;
kemik olusumunu kontrol eder, iskelet kaslarina gelen mekanik ytiklenme kas kiitlesini
belirler ve mekanik kuvvetle iligkili kan akimi vaskiiler duvarlarin metabolik dengesini
diizenler (8, 9). Astronotlarda; yercekimsiz ortamlarin kemik yogunlugu iizerindeki
etkisi degerlendirildiginde, her bir ay i¢in iskeletin yaklasik %1’inin kaybedildigi
goriilmektedir (10).

Immobilizasyon ve sedanter yasamin KMY iizerine olumsuz etkilerini gdsteren
caligmalar, fiziksel aktivitenin KMY iizerindeki koruyucu etkilerini de géstermektedir
(11). Fiziksel aktivite, Ostrojen artigi ile birlikte biiylime hormonunu insiilin ve

androjen gibi intrinsik endokrin faktorleri serbestlestirerek kemik ve kasin



giiclenmesine neden olur (12). Fiziksel aktivite sirasinda kaslarin kemikleri ¢ekmesi
ile olusan mekanik giic sayesinde, osteoblastik aktivite artmakta ve kemikler

gliclenmektedir (13).

Osteoporozdan korunmak i¢in bireylere, kaslarda ¢ekilme etkisi yaratarak kemikler
tizerinde mekanik stres olusturan, yercekimine kars1 yapilan egzersizler 6nerilmektedir
(14, 15, 16, 17). Yiriime, merdiven inme ve ¢ikma, ip atlama, step yapma, dans etme,
pilates gibi aktiviteler osteoporozdan korunmak igin tercih edilebilirken; yiizme,
bisiklete ve ata binme gibi aktiviteler yer ¢ekimine karst yapilmadigindan bu
aktivitelerin KMY {izerinde olumlu etkileri sinirhdir (16, 17).

Kemik mineral yogunlugu, kas giicli ve ndéromuskuler fonksiyon arasinda pozitif
iliski bulunmaktadir. Kemik mineral yogunlugundaki azalma, yasa bagli gelisen kas
giigsiizliigi ile iliskilidir (18). Néromuskuler fonksiyondaki bozulma sonucu olusan
postural denge bozuklugu ise; diisme ve osteoporotik kirik ile iligkilidir (19). Menopoz
donemindeki dstrojen kaybi, beyin islem hizinda yavaslamaya neden olarak postural
stabiliteyi etkileyip, denge bozukluguna yol agabilmektedir. Literatiirde orta yasl
kadinlardaki diigmelerin ilk olarak menopozal gecis doneminde artis gosterdigi
bildirilmistir. Yasa bagli olarak azalan postural stabilite ve kas kuvveti diismenin
major risk faktorleridir (20, 21).

Literatiire bakildiginda; osteoporozlu bireylerde kas kuvvetinin azalmasi neden
midir sonu¢ mudur acikliga kavusmasa da kas kuvvetleri ve KMY arasindaki iliski
cesitli galismalarla gosterilmistir (11, 22, 23). Govde kas kuvvetlerinin, lomber
vertebra kemik mineral yogunlugunu dogrudan etkileyemeyecegi bir iligki oldugu
bildirilmistir (24). Ayn1 zamanda kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugunu etkileyen
ortak faktorlerden yas ve viicut kiitlesi diizeltildikten sonra bu iliskinin de azaldigi
tespit edilmistir (22, 24). Vitamin D reseptor (VDR) genlerinin kas ve kemikler
tizerinde etkili olmas1 nedeniyle kas kuvvetlerinin dogrudan kemik mineral yogunlugu
ile iligkili olmadig: bildirilmistir. Ancak Iki ve ark. (23), VDR genlerinden bagimsiz
olarak govde kas kuvveti ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde bir iligki

oldugunu tespit etmislerdir. Yas, viicut agirligi, boy ve VDR genlerinde yapilan



istatistiksel diizeltme sonucunda, eksantrik govde kuvvetleri ile kemik mineral
yogunlugu arasinda bagimsiz pozitif yonde bir iliski bulunmustur (23). Literatiir
taramasinda osteoporozu olan hastalarda ekstansér kas kuvvetleri daha diisiik
bulunmustur (22, 23, 81, 124).

Osteoporoz tanist konulan bireylerde kemik mineral yogunlugu ile kas giicii
arasindaki iliskiyi pozitif ve negatif yonde bildiren g¢alismalar mevcuttur. Bu
calismanin amaci; osteoporozlu bireylerde kemik mineral yogunlugu ile kas kuvveti
arasindaki iligkinin degerlendirilmesine ek olarak, rehabilitasyon programlarinda

Olciilen denge parametreleri ve kalga kas giicii arasindaki iligkinin incelenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Kemik Yapisi ve Fonksiyonu

Kemik; viicut i¢in mekanik destek saglayan, beyin ve spinal kord gibi 6nemli yapilari
koruyan ve birgok mineral i¢in depo gorevi goren mineralize kollajen ¢atisi olan
Ozellesmis canli ve dinamik 6zel bir bag dokusu seklidir (25, 26). Kemik, organik ve
inorganik materyallerden olusmaktadir. Kollajen ve kollajen dis1 proteinlerin
olusturdugu matriks ve kemik hiicreleri organik bolimi (%30) olusmaktadir.
Mineraller ise inorganik boliimii (%70) olusmaktadir (25, 27).

4.1.1. Kemik Doku Hiicreleri

Osteoblastlar: Kemik yapisinin hiicre disi matriks sentezinden ve kemik
mineralizasyonundan sorumludurlar. Osteoklast birikimi ve aktivitesi igin gerekli

sistemik uyarilar1 diizenleyerek yeni kemik olusumunu saglar (25) ( Sekil 4.1.1.1.).

Sekil 4.1.1.1. Osteoblast Hiicrelerin Sematik Goriiniimii (25)

Osteoklastlar: Kemik rezorpsiyonundan sorumlu multiniikleer hiicrelerdir.
Olgunlasan ve aktif hale gecenler, asit ve kateptik proteazlar salgilayarak kemik
matriksi ve mineralleri ¢6zerler. Osteoporozda osteoklastlara bagl kemik yikimi;

kemik kiitlesinde azalma, trabekiilerin devamliligin bozulmasi, kemikteki esnekligin



azalmasiyla iligkilidir (25, 28). Osteoklastlarin yasam siiresi ortalama 3-4 hafta olup,
apopitoz ile yasamlar1 sonlanmaktadir (25, 29) (Sekil 4.1.1.2.).

=

: Osteoclasts =

i

Sekil 4.1.1.2. Osteoklast Hiicrelerin Sematik Goriiniimii (27)

Osteositler: Kemik remodelizasyonunda ve bunun kontroliinde aktif gorev alan
osteositler, kemik hiicreleri igerisinde sayica en fazla olan hiicrelerdir. Osteoblastlar
mineralize matriks i¢erisinde kaldikca degisime ugrar, daha az sekresyon yapar ve
osteosit adin1 alir. Osteosit sayis1 kemik kiitlesini belirler, yaslanma ile birlikte
osteosit sayisi azaldik¢a kemik kiitlesi de azalir, olusan mikrokiriklarin

onarilamamasi nedeni ile de kemigin kalitesi bozulur (27, 30).

4.1.2. Kemik Biiyiimesi, Modeling ve Remodeling

Yetiskin bireyde kemik yapim-yikim dongiisii hayat boyu devam eder. Metabolik
aktivitenin yapim tarafinda daha fazla kalmasi ile kemikte biiyiime meydana gelir ve

buna kemigin yapilanmasi (modeling) ad1 verilmektedir (25, 27).

Yetiskinlerde doruk kemik kiitlesine eristikten sonra, normal yapinin korunmasi
i¢cin kemik dokuda yapim (formasyon) ve yikim (rezorbsiyon) olaylarinin dengeli bir
bigimde devam etmesine kemigin yeniden yapilanmasi (remodeling) adi verilir (27,
30) (Sekil 4.1.2.1).
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Sekil 4.1.2.1. Kemigin Yapilanma Siireci (30)

4.2. Osteoporoz

4.2.1. Osteoporozun Tanim

Osteoporoz tanimi ilk olarak 1829 yilinda Jean Georges Lobstein tarafindan “gozeli
kemik” (porous bone) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1948 yilinda Albright
tarafindan “kemik i¢inde ¢ok az kemik” tanimlamasi yapilmistir. 2000 y1linda yapilan
Osteoporoz Konferansinda ise ‘Artmis kirik riski ve azalmis kemik giicii ile

karakterize bir kas-iskelet sistemi hastalig1’ olarak nitelendirilmistir (12).

Son yillarda yapilan tanimlamada; osteoporoz, azalmis kemik kiitlesi ve bozulmus
kemik dokusu mikromimari sonucu kirik riskinde artis ile karakterize sistemik bir
hastaliktir (31).



Sekil 4.2.1.1. Normal Kemik Ve Osteoporotik Kemigin Farki (31)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), DEXA yéntemi kullanilarak elde edilen kemik mineral
yogunlugu (KMY) degerlerine ve kirik varligina goére yapilan osteoporoz tanimini

onaylamistir (12) (Tablo 4.2.1.2).

Tablo 4.2.1.2. Diinya Saghk Orgiitii Kriterine Gore Osteoporoz Simiflamasi

Normal: T skoru geng erigkin ortalamasina gore 1 standart sapmanin altinda
olan kemik mineral yogunlugu degerleri,

Osteopeni: T skoru geng erigkin ortalamasina gore -1 ile -2.5 standart
sapmanin arasinda olan kemik mineral yogunlugu degerleri

Osteoporoz: T skoru geng erigkin ortalamasina gore -2.5 standart sapmanin
altinda olan kemik mineral yogunlugu degerleri

Yerlesmis Osteoporoz: T skoru geng eriskin ortalamasina gore -2.5 standart
sapmanin altinda olan kemik mineral yogunlugu degerleri ve bir veya birden

fazla osteoporotik kirik varligt




4.2.2. Osteoporozun Epidemiyolojisi

Diinyada en sik goriilen metabolik kemik hastaligi olan osteoporoz, en 6nemli
toplumsal saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (6, 32, 33, 34). Osteoporoz
prevalansinin 50 yaslarinda %4-5 oraninda iken 75 yaslarinda %30 iizerine yiikseldigi
gosterilmistir (35).

Osteoporozda vertebra, distal radius ve kalca kiriklar1 en sik gézlenen kiriklardir. En
fazla 6liime ve fonksiyonel kisitliliga neden olan kalga kiriklaridir. Kalca ve vertebra
kiriklar1 sonrasinda immobilizasyon ile pndmoni ve tromboembolik olaylarin neden

olabilecegi yillik mortalite orani1 %20 olarak bildirilmistir (35).

Kalga kirig1 geciren bireylerin %50’sinin kirik Oncesi yasamlarina tam olarak
donemedigi, %25’inin uzun donem bakima gereksinim duydugu ve kirig takiben bir
yil i¢inde ise %20-25’inin yagamini yitirdigi gosterilmistir (36, 37). Kalga kiriklart,
azalmis kemik giicii olan kadin veya erkeklerde ayakta durma mesafesinden ya da daha
algak yerden diisme sonrasi gelisir. Diisme riski yasla dogru orantilidir ve kadinlarda
erkeklere oranla daha fazladir. Avrupa’da {ilkeler arast1 7 kat degisiklik
gosterebilmektedir. Bu degisiklikler kal¢a kiriklarinda ¢evresel faktorlerin rol
oynadig diisiindiirmektedir (38, 39, 40, 41, 42). Kalga kirig1 insidans1 beyazlarda,
siyahlara ve Asya toplumlarina oranla daha yiiksektir (35). Kalga kiriklar1, kadinlarda
erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir (40, 41, 42).

Vertebral Kiriklar: Kadinlarda erkeklere oranla 6 kat daha fazla gozlenir. Vertebral

kiriklar genellikle kompresyon kiriklari olup ¢ogu kez asemptomatiktir. En sik T11,
T12, L1 ve L2 vertebralarda olusur (43, 44, 45, 46).

Distal Radius Kiriklari: Genelde kol iizerine diisme sonucu olusur. Kadinlarda

erkeklere oranla daha fazla goriillmektedir (47, 34).

4.2.3. Osteoporozun Siiflandirilmasi

Osteoporoz, yasa, tutulan bolgeye, tutulan kemik dokuya, etiyolojiye ve histolojik

goriiniime gore olmak lizere ¢ok degisik acilardan siniflandirilmistir (48) (Tablo

4.2.3.1).
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Tablo 4.2.3.1. Osteoporozun Simiflandirilmasi

Yasa Gore Juvenil
Erigkin
Senil
Lokalizasyonuna Gore Genel
Lokal
Tutulan Kemik Dokuya Gore Trabekiiler
Kortikal
Etyolojiye Gore Birincil
Ikincil
Histolojik Goriiniimiine Gore Hizli Yapim - Yikim
Yavas Yapim - Yikim

[lk olarak Albright, osteoporozu 3 gruba ayirmistir:
1. Postmenopozal osteoporoz: 65 yasa kadar kadinlarda goriilen
2. Senil osteoporoz: 65 yas lizerinde her iki cinste goriilen

3. Idiyopatik osteoporoz: menopoz, yaslanma ve saptanabilen bir nedenin olmadig1

Daha sonraki yillarda Riggs ve Melton bu siniflamay1 modifiye ederek
postmenopozal osteoporoz icin Tip I osteoporoz, senil osteoporoz i¢in ise Tip II

osteoporoz tanimlarini giindeme getirmislerdir (12, 49) (Tablo 4.2.3.2).
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Tablo 4.2.3.2. Tip I ve Tip II Osteoporozun Karsilastirilmasi

Tip |

(Postmenopozal)

Yas 50-75 75 yas lizeri
Kadin / Erkek 6/1 2/1
Tutulan Kemik Trabekiiler Kortikal +
Trabekiiler
Kirik lokalizasyonu Vertebra, El Bilegi Kalga, Pelvis,
Tibia
Etyopatogenez Ostrojen Azalmas1 - Menopoz Yaslanma
Kemik Kayip Hizi Hizli Yavas
Paratiroid Hormon Azalmig Artmig
Fonksiyonu
Patofizyoloji Rezorbsiyon artmis Yapim azalmis

Osteoporoz farkli acilardan siniflandirilmistir. Bunlarin arasinda etiyolojiye gore
yapilan siniflandirma en yaygin kullanilan siniflamadir. Etiyolojiye gore; osteoporoza
neden olabilecek bir hastalik veya durum yoksa primer, bir¢ok hastalik veya neden

varsa sekonder osteoporoz olarak siniflandirilir (50) (Tablo 4.2.3.3).
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Tablo 4.2.3.3. Osteoporozun Etiyolojiye Gore Siniflandiriimasi

1- Primer OP
Idiyopatik Juvenil
Erigkin
Involiisyonel Postmenopozal
Senil

2- Sekonder OP

Endokrin Hastaliklar

Diyabetes mellitus, Akromegali, Adrenal
yetersizlik, Cushing sendromu,
Hiperparatiroidizm, Hipertiroidi

Gastrointestinal Hastaliklar

Kronik obstriiktif sarilik, Gastrektomi,
Primer biliyer siroz, inflamatuvar barsak
hastaliklari, Malabsorbsiyon, C6lyak
Hastalig1

Hipogonadal Durumlar

Kleinfelter sendromu, Androjen
duyarsizligi, Anoreksia nervoza/bulimia,
Atletik amenore, Turner sendromu,
Hiperprolaktinemi, Panhipopituitarizm,
Prematiir menopoz

Hematolojik Hastaliklar

Hemofili, Multipl miyelom, Talasemi,
Losemi ve lenfomalar, Sistemik
mastositozis, Orak hiicreli anemi

Romatolojik Hastaliklar

Romatoid artrit, Ankilozan spondilit

Genetik Hastaliklar

Hemokromatozis, Glikojen depo
hastaliklari, Marfan sendromu,
Hipofosfatazya, Gaucher hastaligi,
Homosistiniiri,

Osteogenezis imperfekta

Nutrisyonel Eksiklikler

Vitamin D ve C eksikligi, Kalsiyum,
Magnezyum

Lityum, Aliiminyum iceren antiasitler

Mlaglar Antikoagulanlar (heparin, varfarin),
Antikonviilzanlar, Glukokortikoidler,
Sitotoksik ilaclar, Tiroid hormonlari

Cesitli Nedenler Immobilizasyon, Alkolizm, Kistik fibrozis,

Transplantasyon, Parenteral nutrisyon,
Konjestif kalp yetmezligi, Amiloidozis,
Sarkoidoz, Idiyopatik skolyoz, Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, Son donem
bobrek yetmezligi
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4.2.4. Erkek Osteoporozu

Erkekler, kadinlara oranla daha fazla kemik kiitlesine sahiptir. Erkeklerin daha
biiyiik kemiklere sahip olmasi bunun nedeni olarak agiklanmaktadir. Ancak; kemik
yogunlugu acisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur. Erkeklerde kortikal kemik kaybi,
endokortikal rezorbsiyon kadinlara oranla daha az, periostal formasyon ise daha
fazladir (2, 20). Erkeklerde osteoporoz, kadinlara oranla daha az gozlenir. Iskelet
gelisimi sirasinda erkeklerde kemik kiitlesinin yiiksek olmasi ve menopoz sonrasi,
ostrojen eksikligi bagli kemik kaybina neden olabilecek bir durumun bulunmamasi
nedenleri arasinda sayilmaktadir (51). Erkeklerde testesteron veya hipogonadizm
hormonunun diisiikliigii osteoporoz i¢in temel risk faktoriidiir. Kalga kirigi olan
hastalarin %58’inde testosteron diizeyi diisiik saptanmistir. Hipogonadizm, 75 yas
sonrast erkeklerde kirik riskinde artisa neden olabilmektedir (3, 20). Erkeklerde kalca
kiriklar1 kadinlara gore daha geg yasta goriilmektedir. Goriilme siklig1 kadinlardakinin
1/3’4 kadardir (51). Erkeklerde en diisiik kalga kirigi insidansi siyah irkta ve
Asya’lilarda gdzlenirken en yiiksek kuzey Avrupa, Iskandinav iilkeleri ve kuzey

Amerika tilkelerinde gozlenir (12).
4.2.5. Osteoporozda Risk Faktorleri
Osteoporozdan korunmada risk faktorlerinin erken belirlenmesi ile 6nlem

programlarinin olusturulmasi 6nemlidir (16). Osteoporozun risk faktorleri Tablo

4.2.5.1°de gosterilmistir (52, 53).
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Tablo 4.2.5.1. Osteoporozun Risk Faktorleri

Yas> 65

Osteopeni

Vertebral kompresyon kirigi
Kadin olmak

Acik ten rengi

Diisiik beden agirligi

40 yasindan sonra kirik dykiisii
Osteoporotik kirik i¢in aile dykiisii
Fiziksel aktivite azlig1

Azalmis Kalsiyum ve D vitamini alinimi
Kafein tiiketimi

Alkol icilmesi

Sigara tiiketimi

Osteoporoza neden olabilecek ilag kullanimi
Erken menopoz

Cerrahi menopoz

Gastrointestinal rahatsizliklar
Kronik bobrek yetmezligi
Glukokortikoid tedavisi
Hiperparatroidizm

Heparin tedavisi

Diisme
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Osteoporoz ¢ocukluk ve adolesan ¢aginda nadir goriilmekle birlikte genellikle
sekonder osteoporoz, osteogenesis imperfecta gibi sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir (54).
Yaslanma ile birlikte bagirsaklarda kalsiyum ve D vitamini emilimi, bobreklerden
aktif D vitamini olusumu azalmaktadir. Azalmis kalsiyum seviyesi, parathormon
seviyesini arttirarak kemik rezorpsiyonu artisa neden olmaktadir. Trabekiiler
mikromimari yapida hizli bir bozulma ortaya g¢ikmasi ile osteoporoza yatkinlik
olusmaktadir (55). Osteoporoz erkeklerde kadinlara oranla daha ileri yaslarda

goriilmektedir (54).

Genetik faktorler osteoporuzun goriilme orani iizerinde etkilidir. Sarigin, mavi gozli
ve ince ciltli kisilerde osteoporozun daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Siyah irkta
osteoporoz ve kirik riski beyaz irka gére daha azdir. Buna neden olarak siyah irkin
beyaz irka gore daha genis kemik hacmine ve daha fazla kemik agirligina sahip olmasi
gosterilmektedir (30). Genetik faktorlerin doruk kemik kiitlesi {izerinde yiiksek
oranda rol oynamaktadir (56). Genetik faktorlerin  kemik olusumundaki
degisikliklerin  %75-%80’inden sorumlu oldugu bildirilmektedir (57). Aile
hikayesinde, kadinlarda osteoporotik kirik Gykiisiiniin olmasi osteoporoz igin risk

faktorleri arasinda sayilmaktadir (11).

Menopoz, postmenopozal osteoporozun major sebebi olarak diisiiniilmektedir.
Kadinlarda menopoz doneminde goriilen Ostrojen eksikligi kemik kaybinin
hizlanmasina neden olmaktadir (58, 59, 60, 61). Menopoz yasinin erken olmasi,
gecikmis menars gibi nedenlerle dogurganlik siiresinin kisa olmasi, menopoza
girmemis kadinlardaki azalmis kemik mineral yogunlugunu agiklamaktadir. Gecikmis
menars hikayesi olan hastalarda iskelet gelisiminin en kritik donemindeki yetersiz

hormon seviyeleri daha diisiik kemik mineral yogunluguna neden olmaktadir (58).

Postmenopozal kadilarda beden kiitle indeksi (BKI) ile osteoporoz arasinda anlaml
iliskili bulunmaktadir. Kilo, kemik yap1 {izerine daha fazla mekanik yiik binmesiyle
kemik mineral yogunlugunun artmasi ve yag dokusunun androjenlerin Ostrojene
doniistimiinii  kolaylastirmasiyla osteoporozdan korunmayi saglamaktadir. Aym
zamanda yag dokusu, diigme sirasinda absorbe edici bir rol oynamasiin kirik

olasiligimni da azalttigi diisiiniilmektedir (62, 63, 64, 65). Hareketsizlik ve sedanter
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yagsamimn KMY iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (66, 67, 68). Kemige asiri
miktarda mekanik giic bindiren yiliksek diizeylerdeki fiziksel aktiviteler kemigin
dayanikliligini arttirir. Kemik saglhigi diizenli stres ve yiik bindirme ile korunucak
yapidadir (67, 68). Fiziksel inaktivite, kemik mineral yogunlugunda azalma, Ca

atiliminda artiga ve osteoporoza neden olmaktadir ( 68, 69 ).

Beslenme ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir.
Kemik saglig1 hiicre komponentlerinin aktivitesine baghidir. Kalsiyum ve D vitamini
bu aktivitenin temelini olusturmaktadir. Primer osteoporozda yeterli besin
allnamamas1 sonucunda hiicre aktivasyonu azalmakta ve kemik yogunlugunu olumsuz
yonde etkilemektedir (70, 71, 72). D vitamini yetersizligi kalsiyum absorbsiyonunda
azalmaya, paratiroid hormon (PTH) diizeyinde artisa ve sonucunda kemik kaybina
neden olmaktadir (73). Giinliik yeterli miktarda kalsiyum (1100—1600 gr/giin) ve D
vitamini (410-810 gr/giin) alim1 osteoporozun fizyopatolojisinde, 6nlenmesinde ve
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. ideal kalsiyum alimu igin tercih edilen yol diyetle
alinmasidir (70, 71, 72).

Asirt alkol tiiketimi kalsiyum absorbsiyonunu azaltarak kemik sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Asir1 kahve tiiketimi de osteoporozun risk faktorleri arasindadir.
Ginliik 140 mg kafein tiiketimi, idrardan kalsiyum atilimimi ortalama 6 mg
arttirmaktadir (71, 74, 75).

Sigara i¢imi osteoporoz risk faktorleri arasindadir. Sigara i¢imi ile KMY arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Nikotin alimi ile intestinal Ca absorbsiyonu

azaldig1 ve sonucta kemik sagligini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (75, 76).

Kalp ve damar hastaliklari, tiroid ve bag dokusu hastaliklarinin kemik mineral
yogunlugunu negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (20). Hiperparatiroidizin kemik
saglhig iizerinde etkileri tespit edilmistir. Paratiroid bezler tarafindan salgilanan
paratiroid hormon kandaki kalsiyum seviyesinin diizenlenmesine yardimci olur.
Kanda kalsiyum seviyesi diiserse paratiroid bezler, paratiroid hormon seviyesini
arttirarak kemikten kalsiyum alhmma ve daha fazla kalsiyumun barsaklardan

emilimine izin verir. Sonucunda kan kalsiyum seviyesi yeniden yiikselir.
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Hiperparatiroidi olan kisilerde paratiroid hormon asir1 iiretilerek, kemiklerden kana

kalsiyum gegisi gerceklesir (3, 30, 76).

Bazi ilaglarin kullanimi kemik saglhigi igin risk faktoradiar (51, 72, 77, 78).
Antiepileptikler, glukokortikoidler ve heparin gibi ilaglarin kemik mineral
yogunlugunu negatif yonde etkiledigi bildirilmistir (78). Kemoterapide kullanilan
bazi ilaglar da osteoblastlar1 inhibe ederek ve gonadal hormonlari baskilayarak kemik
sagligini olumsuz etkilemektedir. Glukokortikoidler osteojenik hiicrelerin dogal
omriine zarar vererek KMY’nda azalmaya neden olmakla birlikte kemigin yeniden
sekillenme hizin1 da yavaslatarak kemik sagliginda olumsuz etki gostermektedirler
(51, 77).

4.2.6. Osteoporozda Klinik Bulgular

Osteoporozda klinik bulgular goriilmeden dnce genel viicut taramasi yapilarak tani
konulmasi ¢ok onemlidir. Asemptomatik dansitometrik osteoporoz dénemi Klinik
bulgularin veya komplikasyonlarin gelisiminden 6nce goriilen sessiz ve uzun siireli bir
donemdir. Osteoporozun Klinik tablosu; kiriklar, spinal deformiteler, agri, boy

kisalmasi, peridontal rahatsizliklardir. (3, 15, 35).

Sekil 4.2.6.1. Osteporotik Postiir (15)
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Osteoporozda goriilen agri, genellikle postiir bozuklugu, kronik vertebra kiriklar
veya ligamentlerde gerilme nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (79, 80, 81). Osteoporozda
en sik karsilasilan kiriklar; kalga, vertebra ve colles kiriklaridir (21, 35, 82).

Vertebra kiriklari, minimal travma veya omurga iizerinde zorlanmaya, pozisyon
degisikligine bagl bir basing yiikii nedeniyle olabilecegi gibi asemptomatik olarak da
olusabilmektedir. Vertebra kiriklar1 bir¢cok alanda gozlenebilir ancak; en sik T12 veya
L1 bolgelerinde goriilmektedir (43, 83). Vertebral kiriklar akut donemde agri, kronik
donemde ise spinal deformiteler, postiir bozukluklari, boy kisalmasi, ambulasyon ve
denge problemlerine yol acarlar (35, 84). Osteoporozda kalga kiriklari ciddi
komplikasyonlar arasindadir. Kalga kirig1 olan hastalarin % 10’unun 1 yil i¢inde
oldiigii, yaklasik % 30’unun ise giinliik yasam aktivitelerinde azalma meydana geldigi
goriilmektedir (38, 85).

4.2.7. Osteoporoz Tani ve Degerlendirme Yontemleri

Osteoporoz tan1 ve degerlendirme yontemlerini rutin ve gerekli goriildiigiinde

yapilmasi gerekenler olmak iizere 2 alt baglikta incelenir (3,12, 35) (Tablo 4.2.7.1).

Tablo 4.2.7.1. Osteoporoz Tam ve Degerlendirme Yontemleri

1. Rutin Yapilmas1 Gerekenler
* Anamnez ve fizik muayene
* Tam kan sayim, idrar tetkiki
* KMY ol¢timii
» Omurga radyografileri
2. Gerekli Goriildiigiinde Yapilmas1 Gerekenler
* Serum ve idrarda kemik dongiisiiniin belirleyicileri
» Serum PTH, 25-(OH) D3, TSH, kanser belirleyicileri
* Gonadotropinler
» Idrarda serbest kortizol

» Kemik iligi degerlendirmesi

» Kemik biyopsisi
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Osteoporozlu hastanin degerlendirilmesi ve takibi Tablo 4.2.7.2° de gosterilmistir (3,
12, 35).

Tablo 4.2.7.2. Osteoporozlu Hastanin Degerlendirilmesi ve Takibi

1. Hikaye
2. Fiziksel incelemeler
3. Laboratuar incelemeler
4. Gorlintlileme yontemleri
a. Radyografiler
b. Radyoizotop Kemik Sintigrafisi
c. Kemik Mineral Dansitesi Olciim Y dntemleri
i. Single Foton Absorbsiometri (SPA)
ii. Dual Foton Absorbsiometri (DPA)
iii. Single Enerji x-151n Absorbsiyometri (SXA)
iv. Dual Enerji x-ray Absorbsiometri (DEXA)

Giiniimiizde osteoporoz tanisinda kullanilan en yaygin yontem Dual enerji Xray
absorbsiyometredir (DEXA). Olgiim siiresinin kisa olmasi, kolay l¢iim yapilmast,
radyasyon dozunun diisiik olmasi1 ve duyarliliginin yiiksek olmasi nedeniyle DEXA

osteoporoz tanisinda 6nemlidir (86).

DEXA olgiimii igin endikasyonlar ICSI (The Institute for Clinical Systems
Improvement) tarafindan belirlenmistir (87) (Tablo 4.2.7.3).
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Tablo 4.2.7.3. DEXA ile Yapilan KMY Ol¢iimii i¢in Endikasyonlar

e 65 yas ve lizeri tiim kadinlar

e 65 yas altinda en az 1 risk faktorii olan kadinlar;

e 40 yasindan 6nce menopoza girme

e Diisiik viicut agirhigi (BKi<20)

e Hikayesinde frajilite kirig1 olan kadin veya erkek

e Ailede kirik oykiisii (Birinci derece akrabada 45 yas sonrasinda kirik gelisimi )
e Sigara kullanim1 (>1 paket/giin)

e HRT kullanmama veya 10-15 yil {izerinde HRT kullanim1

e 3 aydan fazla glukokortikoid tedavisi

e Azalmis kemik kiitlesi ile iliskili hastaligi olanlar

e Bir yildan uzun siiredir amenoresi olan premenopozal kadinlar
¢ Bes yildan uzun siiredir hipogonadizmi olan erkekler

e Uzamis immobilizasyonu olan yetigkinler

e Solid organ veya allojenik kemik transplantasyonu uygulanmis olan hastalar

DEXA ile yapilan KMY olglimii i¢in kontraendikasyonlar Tablo 4.2.7.4°de
gosterilmistir (88).

Tablo 4.2.7.4. DEXA ile Yapilan KMY Olg¢iimii i¢in Kontraendikasyonlar

e Niikleer tip incelemesi (izotop kullanimi)

e Hamilelik

e Asiri viicut kitle indeksi (180 -200 kg)

e Olgiim alaninda ciddi dejeneratif degisiklikler
e Olgiim alaninda implant bulunmasi

e ileri derecede skolyoz
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4.2.8. Osteoporozda Tedavi Yaklasimlari

4.2.8.1. Osteoporozda Korunma

Osteoporoz tedavisinde korunma ve rehabilitasyon programlarina ihtiyag vardir.
Osteoporozdan korunmada primer ve sekonder olmak tizere iki yaklasim vardir (3, 12,

35).

Primer Korunma

Kemik kiitlesinin erigkin donemde en st diizeye ¢ikarilmasi primer korunmanin
temelini olusturur. Kisinin osteoporoz risk faktorlerinin incelenmesi yapildiktan sonra,
kalsiyum ve D vitamininden zengin diyet ve fiziksel aktivite programi olusturulur (3,

12, 35).
Sekonder Korunma
Kemik kaybinin kontrolii sekonder korunmanin temelini olusturur. Yiiksek risk

altindaki ve kemik yogunlugu diisiik olan kisilerin belirlenmesi ve kemik kayip hizinin

yavaglatilmasi amactyla program olusturulur (3, 12, 35).

4.2.8.2. Osteoporozda Medikal Tedavi

Osteoporozda medikal tedavide kullanilan ilaglar Tablo 4.2.8.2.1°de gdsterilmistir
(72, 89, 90).
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Tablo 4.2.8.2.1. Osteoporozda Medikal Tedavide Kullanilan ilaglar

Kemik rezorbsiyonunu | Kemik rezorbsiyonunu | Kemik
azaltanlar azaltanlar ve kemik formasyonunu
formasyonunu arttiranlar
arttiranlar
D vitamini Anabolik steroidler Floridler
Kalsiyum D vitamini tlirevleri D vitamini
metabolitleri
Kalsitonin Stronsiyum ranelat PTH
Bifosfanatlar K Vitamini
Selektif Ostrojen Ostrojen/Progesteron
Reseptor Modiilatorleri /Androjen  kombine
ilaglar
Ostrojen

4.2.8.3. Osteoporozda Rehabilitasyon

Osteoporoz rehabilitasyonun amaglari; agr1 kontrolii, cesitli deformiteler sonucu
olusan veya ileride olusacak olan fonksiyonel yetersizliklerin 6nlenmesi, psikososyal
problemlerin tedavisi olarak ozetlenebilir (35, 91). Osteoporozun rehabilitasyonu
kemik mineral yogunlugunu arttirma, olast komplikasyonlar1 engelleme ve mevcut
komplikasyonlart tedavi etmeye yonelik Dbiitiinciil tedavi yaklagimlarindan

olugsmaktadir (3, 35).
Osteoporozu olan hastanin hikdyesi alindiktan sonra postiir analizi, kas testi, kisalik

testi, agri, NEH, esneklik testi, yiirime analizi, denge, yasam kalitesi agisindan

degerlendirilmelidir (3, 12, 35).
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Rehabilitasyon programi 3 bdliimde ele aliabilir (3, 12, 35).
1. Agrinin giderilmesi
2. Fiziksel restorasyon

3. Fonksiyonel yetersizliklerin 6nlenmesi

Agrimin Giderilmesi

Osteoporozda agri; kirik, postiir degisiklikleri, sinir, kas ve ligamente meydana gelen
hasarlar veya mekanik sebepler sonucunda olusabilir. Akut veya kronik agr1 seklinde
olabilir. Akut agrida yatak istirahati, analjezikler, uygun korse kullanimi, yiizeyel 1s1
ajanlari, elektroterapi modeliteleri ve izometrik egzersizler onerilebilir. Kronik agrinin
olusmasinda; kaslardaki diizensiz yiik dagilimi, kirik olusmussa iyilestikten sonra
etrafinda olugsan deformiteler ve vertabral eklemlerdeki hasarlar biiyiik etkendir.
Kronik agrida rehabilitasyon, postiir bozuklugunun giderilmesi, kiriga neden
olabilecek durumlarin ortadan kaldirilmasi, egzersiz programinin olusturulmasi,
giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirmak ve emniyetini saglamak amaciyla yardimci

cihaz onerilmesi ve medikal tedaviden olusmaktadir.
Fiziksel Restorasyon

Osteoporozda fiziksel kayiplarin giderilmesi igin; beslenme, egzersiz, yardimci
cihaz kullanimi ve ilag tedavisi rehabilitasyon programinda bir biitiin olarak
incelenmelidir.
Fonksiyonel Yetersizligin Onlenmesi

Fonksiyonel yetersizligin onlenmesinde hastanin rehabilitasyon ekibi tarafindan
detayll bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bu ekip; konuyla ilgili uzman doktor,

fizyoterapist, geriartrist, is ugrasi terapisti, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani,

ortez teknikeri, hastanin ailesi ve bakimini iistlenen kisilerden olusmaktadir.
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Fonksiyonel yetersizligin Onlenmesinde amaglar; hasta ve yakinlariin
bilgilendirilmesi, diisme icin risk faktorlerinin kaldirilmasi, yardimci cihaz

kullaniminin 6nerilmesi ve beslenmenin planlanmasidir.

Diismelerin 6nlenmesi fonksiyonel yetersizligin dnlenmesinde 6nemli bir faktordiir.
Diismelere neden olan risk faktorlerin belirlenerek 6nlem alinmasi kirik riskini
azaltmaktadir. Yiirime ve gorme bozuklugu, denge bozuklugu, demans, depresyon,
hastaliklar, baz1 ilaglar, yetersiz aydinlatma, kaygan zeminler, ev i¢i diizenlemede
ayaga takilacak esyalarin olmasi diisme i¢in baslica risk faktorlerini olugturmaktadir
(35, 92). Diismelerin riskini azaltmak i¢in alinacak onlemler Tablo 4.2.8.3.1° de
gosterilmistir (12).

Tablo 4.2.8.3.1. Diisme Riskini Azaltmak i¢in Ahmacak Onlemler

e Kas giicii, denge ve koordinasyonun gelistirilmesi

e Diismeye neden olabilecek rahatsizliklarin kontrol altina alinmast,

e Yash hastalara yardimer yiirtime cihazlarin 6nerilmesi,

e Uygun giysi seciminin Onerilmesi (hareketleri kisitlamayan
giysiler, taban1 kaymayan al¢ak topuklu ayakkabilarin onerilmesi
gibi )

e (evre kosullarinin planlanmasi (1siklandirma, kaygan olmayan

zemin, ayaga takilan objelerin kaldirilmast)

4.2.8.3.1. Osteoporozda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Osteoporozdan korunmanin erken yaslarda baslamasi, osteoporozda yiiksek
morbidite ve mortalite olmasi nedeniyle 6nemlidir (35, 93).
Fiziksel aktivite ve egzersizin, osteoporoz rehabilitasyonuna pozitif etkisi oldugu
tespit edilmistir (69, 94).
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Egzersizin etki mekanizmast,

- Osteoblast faaliyeti, egzersiz ile kemige tatbik edilen mekanik gii¢ sayesinde
artmaktadir. Yiriyls sirasinda viicut kiitlesinin meydana getirdigi giicii ayak
kemikleri, ayagin yere her temasinda stimule eder. Lakin; bu durum yiizme ya
da bisiklet aktivitelerinde meydana gelmemektedir. Kemige tatbik edilen
mekanik gii¢, jogging ve kosma gibi yiiksek siddetli aktivitelerde, yavas
tempolu yiiriiyiise kiyasla daha fazladir.

- Kasm kemigi ¢cekmesinin olusturdugu gii¢, osteoblastik aktivitede artisa neden
olur. Artan kas giicti kemiklerin giiclenmesini saglar (12).

- Osteoporoz rehabilitasyonunda fiziksel aktivite ve egzersiz Gstrojen artigina
katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda insiiliin ve androjen gibi faktorler de

kemik ve kasin giiclenmesini saglamaktadir (3, 12, 69).

Osteoporozda fiziksel aktivite ve egzersizin faydalari Tablo 4.2.8.3.1.1.’de
gosterilmistir (17, 52, 94, 95 96).

Tablo 4.2.8.3.1.1. Osteoporozda Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Faydalar:

e Kemik mineral yogunlugunu ve kas kuvvetini artirarak kirik riskini
azaltir.

e Eklem fleksibilite ve stabilitesini artirir.

e Denge ve koordinasyonda yarar saglar.

e Postiiriin korunmasini saglayarak deformiteleri engeller.

e Denge ve koordinasyonu artirarak diisme riskini azaltir.

o Kardiorespiratuar dayaniklilig: arttirir.

e Yasam kalitesinde artisa neden olur.

o Agny1 azaltir.

e Emosyonel stabiliteyi saglar.
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Egzersiz gesitleri sunlardir;

Germe egzersizleri; diisme ve yaralanmalardan korunma, fleksibiliteyi arttirmak
amaciyla solunum egzersizleri ile birlikte onerilmelidir. Eklem mobilitesini arttirir ve
kas yaralanmalarmi Onler. Germe egzersizleri ayakta, otururken veya yatakta
uygulanabilir (97, 98).

Denge ve koordinasyon egzersizleri; diisme riski ve olusabilecek kirik riskini

azaltmak amaciyla, yiirime ve denge ile koordinasyonu diizeltici egzersizler

onerilmelidir (69, 99).

Viicut agirhgr ile yapilan egzersizler; kemik sagligi agisindan Onemli
aktivitelerdir. Kemik mineral yogunlugu ve ayni zamanda kardiyorespiratuar sistem
tizerinde etkilidir. Denge ve koordinasyonu gelistiren bu egzersizler; 1sinma, soguma
ve germe egzersizlerini icermelidir. Egzersiz siddeti maksimum kalp hizinin %40-701,
3-5 giin/hafta, 20-30 dakika olmalidir. Yiiriime ve diisiik yogunluktaki aerobik
egzersizler hastalarin fiziksel performansini korur ve arttirir. Step yapmak, dans
etmek, su i¢i egzersizler ve yiizme aerobik egzersizler arasindadir. Su igi egzersizler
genel performansi arttirdigi i¢in Onerilebilir ancak kemik mineral yogunluguna etkili

olmadig bildirilmistir (69, 94, 100).

Yiiksek etkili egzersiz programi ile kas kuvvetinde, kas lifi ¢apinda ve kapiller
yogunlugunda artis meydana gelir. Ziplama ve kosma gibi egzersizler onerilir.
Osteoporozlu hastalarda kemik mineral yogunlugunun diisiik olmasi, eklem sorunlari,
diisme ve artmus kirik riski sebebiyle uygun hasta se¢cimi dnemlidir. Hastaya uygun bir
egzersiz programi sonrasinda baglanmasi 6nerilir (94). Menopoz sonrasi kadinlarda
yiiksek siddetli egzersiz programlar ile femur boynunun kemik mineral yogunlugu

degerlerinde artis sagladig tespit edilmistir (81).
Kuvvetlendirme egzersizleri ile kas atrofisini ve kas kuvvetindeki azalmay1

yavaslatacagi ya da tersine ¢evirecegi diisiiniilmektedir. Mobilite, denge ve diismelerin

Onlenmesi i¢in, 6zellikle alt ekstremitelere yonelik uygulanan egzersizler 6nemlidir.

27



Kuvvetlendirme egzersizleri serbest agirliklar veya direngli bantlar kullanilarak
uygulanabilir. Ust ve alt ekstremite kas kuvvetini arttirmaya yonelik dzellikle kalga
fleksor ve ekstansorleri, sirt ekstansorleri ilizerinde durulmalidir. Egzersizler 1
maksimum tekrarin %350, 3 maksimum tekrarin %70 yogunlugunda, 2-3 set 8-10

tekrar, 2-3 giin/hafta, 20-40 dakika olmasi onerilir (94, 101).

Tai-Chi Egzersizleri; govde ve ekstremitelerin yavas, koordineli ve ritmik
izometrik ve izotonik segmental hareketleri ile aklin ve viicudun biitiinliigiinii igerir.
Farkli yonlere agirlik aktarma, koordinasyonlu hareketler, diizgiin postiir ve
solunumdan olugmaktadir. KMY, néromuskiiler koordinasyon, kas kuvveti, esneklik,

endurans ve mental iizerine olumlu etkileri vardir (81).

4.3. Denge

Denge, kisinin viicut agirhik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutabilme ve bu
durumu  siirdiirebilme  yetenegidir (102, 103). Gorsel, vestibular  ve
propriosepsiyondan gelen duyular ile motor ve kognitif fonksiyonlarin entegrasyonu
icerir (102, 103, 104, 105).

Denge, statik (postiir) ve dinamik denge (postural performans) olmak tizere 2 gesittir.
Statik denge, hareketin az oldugu durumlarda agirlik merkezinin ayni konumunu
devam ettirmesidir. Dinamik denge, hareketlerde veya hareketli zeminde diismeksizin

viicudun pozisyon ve postiiriiniin aktif kontroliidiir (102, 104, 105).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Olgular

Bu calismaya hastaneye bagvuran 40 yas ve {istii, alaninda uzman bir hekim
tarafindan DEXA 0l¢limii ile osteoporoz tanist almis, 40 kadin dahil edilmistir.
Calismaya katilan bireylere ¢aligmanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirme ve
anketler hakkinda bilgi verildi ve Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu”

okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alind1 (Ek-1).
Bu tez calismasi, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 18.12.2017 tarihli, 10840098 dosya numarasi ve 513 karar nosuyla onay
aldi.

5.2. Olgularin Se¢imi

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri Tablo 5.2.1° de gosterilmistir.

Tablo 5.2.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 40 yasindan biiyiik olma

2. Kadin olma

3. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore osteoporoz tanisi almis
olma

4. Bireylerin 1iyi iletisim kurabilen, yeterince motive ve c¢alismaya

katilmaya istekli olmalar1

Bireylerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri Tablo 5.2.2.” de gosterilmistir.
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Tablo 5.2.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Yataga bagimli olanlar,

Ciddi gérme, konusma ve duyma rahatsizligi olanlar,
Kooperasyon kurulamayanlar,

Yardimci yiiriime cihazi kullanimi olanlar,

Ekstremite amputasyonu olanlar,

Bel, kalga, diz eklemlerinde ileri derece deformitesi olanlar,
Vestibiiler patoloji tanist almis olanlar,

Orta ve ileri derecede kardiyovaskiiler hastaligi olanlar,

© © N o Ok~ w DR

Orta ve ileri derecede vaskiiler yetmezligi olanlar,
10. Alt ekstremiteyi etkileyen malignitesi olanlar,

11. Paget hastalig1 olanlar

5.3. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim olgular, asagidaki degerlendirme Olgiitleriyle

degerlendirildi.

5.3.1. Degerlendirme Formu

Bireylerin kisisel bilgileri ve yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 degerlendirme
formuna kaydedildi. Calismada zayif, egitim seviyesi diisiik, bekar ve dul, gelir diizeyi
diistik, 5 ve tizeri dogum, erken menopoz ve kirik dykiisii olan bireylerde osteoporoz

nedenleri var olarak degerlendirildi.
Asirt kafein, sigara, alkol tiiketimi ve yetersiz kalsiyum alimi1 olan, sadece giinliik

yasam aktivitelerini igeren aktiviteler ve 45 dakikadan daha az yiiriiylis yapan

bireylerde osteoporoz nedenleri var olarak degerlendirildi.
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5.3.2. Kemik Mineral Yogunlugu Olciimii

Kemik mineral yogunlugu ol¢timii Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri (DEXA)
yontemi ile degerlendirilmistir. Osteoporoz, DEXA dl¢iimlerine gore DSO tarafindan
tanimlanmistir. DEXA 6l¢limii, osteoporoz tani ve tedavisinin devami i¢in 6nemlidir.
OP tanis1 ve kirik riskinin belirlenmesinde; OP risk faktorleri incelenip, DEXA ile
6lgiilen kemik mineral yogunlugu birlikte degerlendirilmelidir (3). DEXA ile kemik
mineral yogunlugu 6l¢limlerinde T skor degerine gore siniflama yapilir; -2,5 SD’nin
altinda olmasi ve ayn1 zamanda hastada kirik Oykiisii olmasi agir osteoporoz, 2,5
SD’nin altinda olmasi osteoporoz, -1 ile -2,5 SD arasinda olmas1 osteopeni, T-skor
degerinin -1'den iyi olmas1 normal olarak siniflandirilir.

DEXA yo6ntemi ile KMY 6l¢iimii sonucunda baslica T- skor ve Z- skor parametreleri
degerlendirilir. Hastanin KMY degeri ayni cinsiyetteki geng¢ eriskin insanlarin
ortalama KMY ile karsilastirilarak aradaki farkin bulunmasi ile T- skor belirlenir. T-
skor kemik erime seviyesinin belirlenmesinde 6nemlidir. Hastanin KMY ayni yas ve
cinsiyetteki insanlarin kemik kiitlesi ile karsilastirilarak aradaki farkin bulunmasi ile
Z-skor belirlenir. DEXA ile rutinde vertebra ve femur incelemeleri yapilmaktadir.

Calismaya femurdan yapilan incelemeler dahil edildi.

5.3.3. Manuel Kas Testi

Manuel kas testi sonucu 0-5 puan arasinda ifade edilir. Dr. Robert W. 1917 yilinda
test yontemini agiklamistir (106) (Tablo 5.3.3.1).
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Tablo 5.3.3.1. Manuel Kas Testi Skorlar:

[1 Yergekimine ve maksimum dirence karst kasin NEH’ni
tamamlamasi durumunda 5 degerini alir

(1 Yergekimine karst maksimum direngten bir miktar daha az direngle
kasin NEH’ ni tamamlamas1 durumunda 4 degerini alir

[J Yer¢ekimine karsi kasin NEH’ni tamamlamasi durumunda 3
degerini alir

[1 Yergekimi ortadan kaldirilmig pozisyonda kasin NEH’ni
tamamlamasi durumunda 2 degerini alir

[J Eklemde hareket agiga ¢ikaramaz, ancak kontraksiyon hissedilirse 1
degerini alir

[1 Kasta hi¢ kontraksiyon hissedilmez ise 0 degerini alir

Kas kuvveti 6l¢iimii; bireylerin kalga kas gruplarima manuel kas testi yontemi ile
ayni fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Kas testinde, kisi baslangi¢ pozisyonuna
yerlestirilerek, hareketi yapmasi istendi ve sozel uyarilarda bulunularak motivasyonu

saglandi.
5.3.4. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge, Berg Denge Testi (BDT) ile degerlendirilmistir. BDT 14 maddeden
olugmaktadir. Her madde i¢in yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0; “yapamaz”, 4;
“bagimsiz ve gilivenli yapar” olmak lizere 5 puan (0—4) ile belirtilir. BDT 14 farkh
gorevden olusur. Bunlar; oturma pozisyonundan ayaga kalkma, gozler agik desteksiz
ayakta durma, desteksiz oturmak, ayakta durus pozisyonundan oturmaya gec¢me,
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 iizerinden arkaya bakmak i¢in donme, 360° donme, alternatif
olarak basamaga adim alma, desteksiz topuk-parmak durusu yapma ve tek ayak

tizerinde durma gibi giinliik fonksiyonel isleri igerir. Bireylerin testten alabilecekleri
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maksimum skor 56“dir ve yiiksek puanlar daha iyi dengeyi gosterir. 0-20 aras1 skorlar
denge bozuklugunu, 21-40 arasi skorlar dengenin kabul edilebilir oldugunu, 41- 56
arasi skorlar dengenin iyi oldugunu gostermektedir. BDT yaslilarda diisme riskinin
gecerli bir gostergesi oldugu gosterilmistir. Berg denge testinin Tiirk¢e versiyonunun

gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (107).

5.3.5. Yasam Kalite Ol¢iimii

Yasam Kalite Ol¢iimii QUALEFFO-41 Olgegi (Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis) ile degerlendirildi. QUALEFFO—41, agr1 (5
madde), fiziksel fonksiyon (17 madde), sosyal etkinlik (7 madde), genel saglik
degerlendirmesi (3 madde) ve zihinsel fonksiyon (9 madde) gibi; sagligin bes
boyutunu inceleyen 5 alt dlgcekten olusur. QUALEFFO-41 o6lgegindeki sorularin
yanitlar1 segenek sirasiyla 1’den (saglikli) 5’e (sagliksiz) kadar puanlanmaktadir.
Bolim puanlari ayr1 ayr1 hesaplanabilirken total puan da hesaplanabilmektedir.
Puanlar 100 iizerinden degerlendirilmeye alinir. 100 puanma yaklasmak saglik
durumunun kot  oldugunu gosterir. Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
QUALEFFO’nun Tiirk¢e versiyonu hazirlanmis ve 6l¢egin giivenilirlik ve gecerlilik
caligmasi yapilmistir (108).

5.3. istatiksel Analizler

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 18.0 istatistik paket programinda yapildi. Veriler
ortalama, standart sapma ve yiizde (%) seklinde ifade edildi. iliski (korelasyon) analizi
i¢in Spearman korelasyon analizi testi kullanildi. p<0.05 olasilik degeri anlamli kabul
edildi (109). Giig(power) analizi i¢in G*Power 3.1.9.2 istatistik paket programi
kullanildi (110, 111).
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Cahsmanin Gii¢ (power) Analizi:
Korelasyon analizi lizerinden yapildi. Buna gore denek sayis1 40, Cohen etki boyutu

orta (0,45), alfa Tip I hata pay1 0.05 olarak alindi. Sonug¢ (Ek-2): Gii¢ (power)= %
84,78. Calismada elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.
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6. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 57,37, boy ortalamasi 161,52 cm, agirlik
ortalamasi, 73,07 kg olarak bulunmustur (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Demografik Veriler

Yas (y1l) Boy (cm) Agirhik (kg)
n 40 40 40
Ortalama 57,37 161,52 73,07
Standart 6,41 5,04 10,74
Sapma
Minimum 45,00 150,00 50,00
Maximum 78,00 174,00 98,00

Calismaya katilan bireylerin gebelik sayisi ortalamasi 2,55, menopoz yasi ortalamasi
46,92 yil, menopoz siiresi ortalamas1 10,62 yil, osteoporoz siiresi ortalamasi 6,27 yil,

yasam kalitesi ortalamasi 70,3 olarak bulunmustur (Tablo 6.2).
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Tablo 6.2. Cahsmaya katilan bireylerin gebelik sayisi, menopoz yasi, menopoz
siiresi, osteoporoz siiresi, yasam kalite olcegi ve Berg denge skor indekslerinin

tanimlayici istatistikleri

Gebe | Menopoz | Menopoz | Osteo Yasam Berg
- lik | Yas1 (yil) Siiresi poroz | Kalitesi Denge
Say1 (yil) Siiresi | Olcegi Skoru
-S1 (yil)
n 40 40 40 40 40 40
Ortala- 2,55 46,92 10,62 6,27 70,30 2,35
ma
Standart 1,23 4,62 7,66 5,25 7,95 0,66
Sapma
Minimu 0,00 38,00 1,00 1,00 58,00 1,00
m
Maximu 5,00 55,00 40,00 | 20,00 82,00 3,00
m

Calismaya katilan bireylerin sag kalca fleksiyon kas giicii ortalamasi 4,00, sol kalca
fleksiyon kas giicii ortalamas1 3,92, sag kalga ekstansiyon kas giicii ortalamasi 3,05,
sol kalca ekstansiyon kas giicli ortalamas1 3,025, sag kal¢a abduksiyon kas giicii
ortalamasi 3,12, sol kalga abduksiyon kas giicii ortalamasi 3,12, sag kal¢a adduksiyon
kas giicii ortalamasi 3,92, sol kalga adduksiyon kas giicli ortalamas1 3,92 olarak
bulunmustur (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3. Calismaya katilan bireylerin kas giicii indekslerinin tamimlayici

istatistikleri
Sag
Kalca
Fleksi-
yonu
N 40
Orta 4,00
lama
Stan 0,81
dart
sap-
ma
Min. 3,00
Max 5,00

Sol
Kalca
Fleksi-

yonu

40
3,92

0,82

3,00

5,00

Sag
Kalca
Eks-
tan-
siyo-
nu

40
3,05

0,78

2,00

4,00

Sol
Kalca
Eks-
tan-
siyo-
nu

40
3,02

0,76

2,00

4,00

Sag
Kalca
Abduk-
siyonu

40
3,12

0,72

2,00

4,00

Sol
Kalca
Abduk-
siyonu

40
3,12

0,72

2,00

4,00

Sag
Kalca
Adduk-
siyonu

40
3,92

0,82

3,00

5,00

Sol
Kalca
Adduk-
siyonu

40
3,92

0,82

3,00

5,00

Yas icin: Hastalarin yasi ile kemik mineral yogunlugiu arasinda negatif yonde anlamli

bir iliski (korelasyon) saptandi (r= -0,52; p=0.001) (Tablo 6.4).

Agirhik icin: Hastalarin agirliklart ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozirif

yonde anlamli bir iligki (korelasyon) saptandi (r= 0,45; p=0,003) (Tablo 6.4).

VKI i¢in: Hastalarin viicut kitle indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozirif

yonde anlamli bir iligki (korelasyon) saptandi (r= 0,44; p=0,004) (Tablo 6.4).

Meslek i¢in: Hastalarin hepsinin meslegi ev hanimi oldugu i¢in anlamli iligki

bulunamamistir (Tablo 6.4).
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Egitim Durumu i¢in: Hastalarin egitim durumu ile kemik mineral yogunlugu

arasinda anlamli bir iligki bulanamamistir (r=-0,08; p= 0,594) (Tablo 6.4).

Medeni Durumu: Hastalarin medeni durumu ile kemik mineral yogunlugu arasinda
anlamli bir iligki bulanamamistir (r=-0,02; p= 0,189) (Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Cahsmaya katilan bireylerin yas, boy, agirhk, VKI, meslek, egitim

durumu, medeni durumunu ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski

Kemik Mineral

Yogunlugu (gr/cm?)
Yas (yil) Korelasyon Katsayist -0,52
p 0,001*
n 40
Boy (cm) Korelasyon Katsayisi -0,19
p 0,21
n 40
Agirlik (kg) Korelasyon Katsayisi 0,45
p 0,003*
n 40
VKI (kg/m2) Korelasyon Katsayisi 0,44
p 0,004*
n 40
Meslek Korelasyon Katsayisi

p :
n 40
Egitim Korelasyon Katsayisi -0,08
Durumu P 0,59
n 40
Medeni Korelasyon Katsayisi -0,21
Durumu p 0,18
n 40

* p<0.05
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Gebelik sayisi i¢in: Hastalarin gebelik sayisi ile kemik mineral yogunlugu arasinda

anlamli bir iligki bulanamamistir (r=-0,02; p= 0,211) (Tablo 6.5).

Menopoz yasi i¢in: Hastalarin menopoz yasi ile kemik mineral yogunlugu arasinda

anlamli bir iligki bulanamamustir (r=-0,01; p= 0,443) (Tablo 6.5).

Menopoz siiresi icin: Hastalarin menopoz siiresi ile kemik mineral yogunlugu

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,63; p=0,000) (Tablo 6.5).

Osteoporoz siiresi i¢cin: Hastalarin osteoporoz siiresi ile kemik mineral yogunlugu

arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r= -0,73; p=0,000) (Tablo 6.5).

Gelir diizeyi i¢in: Hastalarin gelir diizeyi ile kemik mineral yogunlugu arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,43; p= 0,006) (Tablo 6.5).

Giyim tarz i¢in: Hastalarin giyim tarzi ile kemik mineral yogunlugu arasinda anlaml

bir iliski bulanamamustir (r=-0,30; p= 0,056) (Tablo 6.5).
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Tablo 6.5. Cahsmaya katilan bireylerin gebelik sayisi, menopoz yasi, menopoz
siiresi, osteoporoz siiresi, gelir diizeyi, giyim tarzi ile kemik mineral yogunlugu

arasindaki iliski

Kemik Mineral

Yogunlugu (gr/cm?)
Korelasyon Katsayisi 0,20
Gebelik Sayisi p 0,211
n 40
Korelasyon Katsayisi 0,12
Menopoz Yast (y1l) p 0,443
n 40
Korelasyon Katsayisi -0,63
Menopoz Siiresi (y1l) p 0,000*
n 40
Korelasyon Katsayisi -0,73
Osteoporoz Siiresi (yil) p 0,000*
n 40
Korelasyon Katsayisi 0,43
Gelir Diizeyi D 0,006*
n 40
Korelasyon Katsayisi -0,30
Giyim Tarzi p 0,056
n 40

*p <0.05

Kalsiyum alinmasi icin: Hastalarin kalsiyum alimi ile kemik mineral yogunlugu

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,82; p= 0,000) (Tablo 6.6).

Cay icilmesi i¢cin: Hastalarin ¢ay alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,68; p= 0,000) (Tablo 6.6).

Kahve icilmesi icin: Hastalarin kahve alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= -0,82; p=0,000) (Tablo 6.6).
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Alkol tiiketimi icin: Hastalarin alkol tiiketimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda

anlamli bir iligki bulunamamstir (r=-2,99; p=0,061) (Tablo 6.6).

Sigara kullanilmasi i¢in: Hastalarin sigara kullanimi ile kemik mineral yogunlugu

arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (r= -0,50; p= 0,001) (Tablo 6.6).

Tablo 6.6. Calismaya katilan bireylerin kalsiyum, ¢ay ve kahve alim, alkol

tilkketimi, sigara kullamimui ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski

Kalsiyum Alinmasi

Cay Icilmesi

Kahve I¢ilmesi

Alkol Tiketimi

Sigara Kullanilmas1

* p<0.05

Korelasyon Katsayisi

P
n

Korelasyon Katsayisi
P
n
Korelasyon Katsayis1

p
n

Korelasyon Katsayisi
p
n
Korelasyon Katsayisi

P
n

Kemik Mineral
Yogunlugu (gr/cm?)
0,82
0,000*
40

-0,68
0,000*
40
-0,82
0,000*
40
-0,29
,061
40
-0,50
0,001*
40
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Diizenli Egzersiz Ahskanh@ i¢in: Hastalarin diizenli egzersiz aligkanligi ile kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,70; p=

0,000) (Tablo 6.7).

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Hastalarin fiziksel aktivite diizeyi ile kemik mineral
yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (= 0,79; p= 0,000)
(Tablo 6.7).

Osteoporoza Neden Olabilecek Tla¢ Kullanim: Hastalarm ilag kullanimi ile kemik

mineral yogunlugu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (= -0,85; p=

0,000) (Tablo 6.7).
Kronik Hastallk Varhgi: Hastalarin kronik hastalik varligr ile kemik mineral
yogunlugu arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (r= -0,85; p= 0,000)

(Tablo 6.7).

Kirik Oykiisii: Hastalarm kirik Sykiisii ile kemik mineral yogunlugu arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,83; p= 0,000) (Tablo 6.7).
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Tablo 6.7. Calismaya katilan bireylerin diizenli egzersiz aliskanhg, fiziksel
aktivite diizeyi, osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullanmimi, kronik hastalhik

varhgi, kirik oyKkiisii ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski

Kemik Mineral
Yogunlugu(gr/cm?)
Korelasyon Katsayisi 0,70
Diizenli Egzersiz Aligkanlhigt  p 0,000*
n 40
Korelasyon Katsayisi 0,79
Fiziksel Aktivite Diizeyi p 0,000*
n 40
Korelasyon Katsayisi -0,85
Osteoporoza Neden p 0,000*
Olabilecek ila¢ Kullanimi n 40
Korelasyon Katsayis1 -0,85
Kronik Hastalik Varligi p 0,000*
n 40
Korelasyon Katsayis1 -0,83
Kirik Oykiisii p 0,000*
n 40

* p<0.05

Yasam Kalitesi Ol¢egi icin: Hastalarin yasam kalite &lgiim skoru ile kemik mineral
yogunlugu arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (r=-0,73; p= 0,000)
(Tablo 6.8).

Berg Denge Skoru icin: Hastalarin Berg denge skoru ile kemik mineral yogunlugu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,78; p= 0,000) (Tablo 6.8).
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Sag Kalc¢a Fleksiyonu i¢in: Hastalarin sag kalga fleksiyon kas giicii ile kemik mineral
yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,74; p= 0,000)
(Tablo 6.8).

Sol Kalga Fleksiyonu icin: Hastalarin sol kalga fleksiyon kas giicii ile kemik mineral
yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,72; p= 0,000)
(Tablo 6.8).

Sag Kal¢a Ekstansiyonu icin: Hastalarin sag kalga ekstansiyon kas giicii ile kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 740; p=

0,000) (Tablo 6.8).

Sol Kal¢a Ekstansiyonu i¢in: Hastalarin sol kalga ekstansiyon kas giicii ile kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski bulunmustur (r=0,75; p=

0,000) (Tablo 6.8).

Sag Kal¢a Abduksiyonu i¢in: Hastalarin sag kal¢a abduksiyon kas giicii ile kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,76; p=
0,000) (Tablo 6.8).

Sol Kal¢a Abduksiyonu igin: Hastalarin sol kalga abduksiyon kas giicii ile kemik

mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 76; p=
0,000) (Tablo 6.8).

Sag Kalca Adduksiyonu i¢in: Hastalarin sag kalga adduksiyon kas giicii ile kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 714; p=
0,000) (Tablo 6.8).

Sol Kal¢a Adduksiyonu ig¢in: Hastalarin sol kalga adduksiyon kas giicii ile kemik

mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 71; p=
0,000) (Tablo 6.8).
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Tablo 6.8. Calismaya katilan bireylerin yasam kalite 6lcegi skoru, Berg denge test

skoru, kalca bolgesi kas giicii ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski

Yasam Kalitesi Olgegi

Berg Denge Skoru

Sag Kalga Fleksiyonu

Sol Kalga Fleksiyonu

Sag Kalca Ekstansiyonu

Sol Kalga Ekstansiyonu

Sag Kalga Abduksiyonu

Sol Kalg¢a Abduksiyonu

Sag Kalca Adduksiyonu

Sol Kalga Adduksiyonu

* p<0.05

Korelasyon Katsayisi
P
n
Korelasyon Katsayisi
P
n
Korelasyon Katsayisi
P
n
Korelasyon Katsayisi
Y
n
Korelasyon Katsayisi
P
n
Korelasyon Katsayis1
P
n
Korelasyon Katsayis1
P
n
Korelasyon Katsayisi
Y
n
Korelasyon Katsayisi
Y
n
Korelasyon Katsayisi

P
n

Kemik Mineral
Yogunlugu
(gr/cm?)

-0,73
0,000*
40
0,78
0,000*
40
0,74
0,000*
40
0,72
0,000*
40
0,74
0,000*
40
0,75
0,000*
40
0,76
0,000*
40
0,76
0,000*
40
0,71
0,000*
40
0,71
0,000*
40
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Sag Kalca Fleksiyonu i¢in: Hastalarin sag kalca fleksiyon kas kuvveti ile Berg denge
skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,68; p= 0,001) (Tablo
6.9).

Sol Kalga Fleksiyonu igin: Hastalarin sol kalca fleksiyon kas kuvveti ile Berg denge
skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,65; p= 0,000) (Tablo
6.9).

Sag Kalca Ekstansiyonu i¢in: Hastalarin sag kalga ekstansiyon kas kuvveti ile Berg
denge skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,57; p= 0,003)
(Tablo 6.9).

Sol Kal¢a Ekstansiyonu i¢in: Hastalarin sol kalga ekstansiyon kas kuvveti ile Berg
denge skoru arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (= 0,57; p= 0,002)
(Tablo 6.9).

Sag Kalca Abduksiyonu igin: Hastalarin sag kalga abduksiyon kas kuvveti ile Berg
denge skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,78; p= 0,000)
(Tablo 6.9).

Sol Kalga Abduksiyonu i¢in: Hastalarin sol kalga abduksiyon kas kuvveti ile Berg
denge skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,78; p= 0,001)
(Tablo 6.9).

Sag Kal¢ca Adduksiyonu i¢in: Hastalarin sag kalga adduksiyon kas kuvveti ile Berg
denge skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,76; p= 0,000)
(Tablo 6.9).

Sol Kal¢ca Adduksiyonu icin: Hastalarin sol kalga adduksiyon kas kuvveti ile Berg

denge skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,75; p= 0,000)
(Tablo 6.9).
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Tablo 6.9. Cahsmaya katilan bireylerin kal¢ca kas kuvveti ile Berg denge test
skoru arasindaki iligki

Berg Denge Test Skoru

Korelasyon Katsayisi 0,68

Sag Kalga Fleksiyonu p 0,001*
n 40

Korelasyon Katsayisi 0,65

Sol Kalga Fleksiyonu p 0,001*
n 40

Korelasyon Katsayisi 0,57

Sag Kalga Ekstansiyonu  p 0,003*
n 40

Korelasyon Katsayisi 0,57

Sol Kalga Ekstansiyonu p 0,002*
n 40

Korelasyon Katsayis1 0,78

Sag Kalca Abduksiyonu p 0,000*
n 40

Korelasyon Katsayisi 0,76

Sag Kalga Adduksiyonu  p 0,000*
n 40

Sol Kalga Adduksiyonu KOrelasyon KatsaYISl 0,75
p 0,000*

n 40

* p<0.05
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7. TARTISMA

Diinya popiilasyonunda yasam siiresinin uzamasi sonucunda osteoporoz gibi kronik
ve dejeneratif hastaliklarin goriilme insidansi artmaktadir (112). Osteoporoz, diisiik

kemik kitlesi ve kirik riskinde artis ile karakterize sistemik bir hastaliktir (1).

Osteoporoz kadimnlarda ve erkeklerde goriilmekle birlikte, kadinlarda daha fazla
goriildiigh tespit edilmistir. Sebepleri arasinda; erkekler kadinlara oranla daha fazla
doruk kemik kitlesine ve mineral igerigine sahiptir, ayrica kadinlarda Ostrojen
yetersizligine bagh kemik kayiplar1 fazla olabilmektedir (58, 78). Bu ¢alismada

homojeniteyi saglamak i¢in sadece postmenopozal kadinlar1 degerlendirdik.

Literatiire bakildiginda kemik mineral yogunlugu ile yas, menapoz yasi, menapoz
stiresi, VKI, giinliik kalsiyum alimi, alkol, sigara tiiketimi, egzersiz aligkanlig1 ve kirik

Oykiisii arasinda iliski oldugu gosterilmistir (75).

Literatiirde diizenli fiziksel aktivitenin kemik yogunlugunu artirabildigi ve
postmenopozal kadinlarda egzersizin kemigi koruyarak osteoporotik kiriklarin
onlenmesine katkida bulunabilecegi (6, 11, 17) gosterilmistir. Fazla yiik ile viicudun
belirli bir bolgesine uygulanan egzersizin hafif yiik ile yapilan genel egzersize oranla
osteojenik uyariy1 daha iyi arttirdigi gosterilmistir (113). Jimnastik gibi denge ile ilgili
sporlarda da kemik mineral yogunlugu artabilmektedir (114). Yasa gore normal kiloda
olmak ve agirlik tiirii egzersizler, ergenlik doneminde bel bolgesi KMY'nu olumlu
etkilemektedir. Agirlik ile yapilan egzersizler, sadece kas kontraksiyonuna baglh
yapilan egzersizlere oranla kemik mineral yogunlugunu daha fazla etkilemektedir (11,
17). Erken postmenopozal kadinlarda egzersizin kardiyovaskiiler ve kemik kitlesi
tizerine etkisini arastiran EFOPS (Erlangen Fitness Osteoporosis Prevention Study)
calismasinin sonucunda; bu déonemde yapilan yogun egzersiz programlarinin KMY

artirdi@ bildirilmistir (100).

Berard ve ark. larinin yaptig1 ¢calismada; orta derecede kabul edilen yiiriime, kosma,
aerobik ve fiziksel kondisyon aktivitelerin lomber KMY {izerinde pozitif etkisi oldugu
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bildirilmistir (115). Literatiire bakildiginda; aerobik, viicut agirligi ile yapilan ve
direncli egzersizlerin lomber KMY ’nu yiikselttigini, ylirimenin ise hem lomber hem
de kalga KMY’nu artirdigi bildirilmistir (11, 17, 116, 117). Bu ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde, sadece giinliik yasam aktivitelerini igeren
aktiviteleri olan ve 45 dakikadan daha az yiiriiylis yapanlar ‘diisiik fiziksel aktivite
diizeyi’, 45 dakikadan fazla giinliik yiiriiyiis yapanlar ve egzersiz uygulayanlar ise
‘yeterli fiziksel aktivite diizeyi’ hasta olarak gruplandirildi. Hastalarin fiziksel aktivite
diizeyi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu
(r=0,79; p= 0,00). Hastalarin yaptiklar1 egzersizi sorguladigimizda aerobik ve fiziksel

kondisyon egzersizleri olarak not alindi.

Osteoporozu olan kadinlarda kirik riskinin artis nedeni sadece azalmis kemik mineral
yogunlugu degil, ayn1 zamanda artmis diisme riskidir. Kemiklerin zayiflamasi ile kas
durumu degiserek postiirde modifikasyonlara neden olur ve viicut kiitle merkezi 6ne
dogru yer degistirir. Meydana gelen degisimler postural instabiliteye ve salinimlara
neden olur ve sonucunda viicut dengesinin bozulmasina yol agar. Bozulmus denge ile
diisme arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (102, 118). Menopoz sonrasinda dstrojen
kayb1 ile beynin duyusal uyarilara tepki siiresinde yavaslama meydana gelir ve
postural stabilitede azalmayla denge bozuklugu olusur (102, 118, 119). Azalmis
postural stabilite ve kas kuvveti diisme igin major risk faktorleridir (81, 119).
Osteoporozu olan kadinlarda azalmis sirt ekstansor ve alt ekstremite kas kuvveti,
artmis sirt agrilar1 ve postiirel modifikasyonlar sonucunda esneklikleri azalir, yiirlime
bozukluklar ortaya ¢ikar, fonksiyonellikleri azalir, viicut salinimlari artar ve dengeleri
bozulur. Bu nedenlerden dolay1 osteoporozu olan kadinlarda daha yiiksek diisme riski
oldugu gosterilmistir (102, 118, 120). Osteoporozu olan hastalarda denge durumu
degerlendirildiginde, 6zellikle mediolateral dengede ve kalca abduktor kas kuvvetinde
azalma oldugu tespit edilmistir (121, 122, 123). Ayrica yapilan ¢alismalarda
Quadriceps femoris kas giicliniin dengeyi etkileyen 6nemli faktdrler arasinda oldugu
bildirilmistir (120, 123) . Bu ¢alismada hastalarin Berg denge skoru ile kemik mineral
yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,78; p= 0,00).
Ayn1 zamanda ¢alismada hastalarin kalga kas kuvvetleri ile Berg denge skoru arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
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En fazla iligskinin kalga abduksiyon kas grubuyla iliskili oldugu bulunmustur (r= 0,78;
p=0,00). Calismamizin istatistik sonuglarina bakildiginda literatiirle paralellik

gostermektedir.

Kemik mineral yogunlugu kas giicii ve néromuskuler fonksiyon arasinda pozitif
iligki bulunmaktadir. KMY’deki azalma, yasa bagli gelisen kas gii¢siizliigi ile ilis-
Kilidir (18). Literatiire bakildiginda; osteoporozlu bireylerde kas kuvvetinin azalmasi
neden midir sonu¢ mudur agikliga kavusmasa da kas kuvvetleri ve KMY arasindaki
iliski ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir (11, 22, 23). Govde kas kuvvetlerinin, lomber
vertebra kemik mineral yogunlugunu dogrudan etkileyemeyecegi bir iliski oldugu
bildirilmistir (24). Ayn1 zamanda kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugunu etkileyen
ortak faktorlerden yas ve viicut kiitlesi diizeltildikten sonra bu iliskinin de azaldig
tespit edilmistir (22, 24). Vitamin D reseptdr (VDR) genlerinin kas ve kemikler
tizerinde etkili olmasi nedeniyle kas kuvvetlerinin dogrudan kemik mineral yogunlugu
ile iligkili olmadig bildirilmistir. Ancak Iki ve ark. (23), VDR genlerinden bagimsiz
olarak govde kas kuvveti ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu tespit etmislerdir. Yas, viicut agirligi, boy ve VDR genlerinde yapilan
istatistiksel diizeltme sonucunda, eksantrik govde kuvvetleri ile kemik mineral
yogunlugu arasinda bagimsiz pozitif yonde bir iliski bulunmustur (23). Literatiir
taramasinda osteoporozu olan hastalarda ekstansor kas kuvvetleri daha disiik
bulunmustur (22, 23, 81, 124). Bu ¢alismada literatiire paralel olarak ekstansiyon kas
kuvvetleri daha diisitk bulunmustur (sag kalca fleksiyon kas giicii ortalamasi 4,0, sol
kalga fleksiyon kas giicli ortalamasi 3,92, sag kal¢a ekstansiyon kas giicii ortalamasi
3,05, sol kalga ekstansiyon kas giicii ortalamasi 3,02, sag kalga abduksiyon kas giicii
ortalamasi 3,12, sol kalga abduksiyon kas giicii ortalamasi 3,12, sag kalga adduksiyon
kas giicli ortalamasi1 3,92, sol kalga adduksiyon kas giicii ortalamas1 3,92). Ayrica
caligmada kalca bolgesi kas kuvveti ile femur boynundan yapilan kemik mineral
yogunlugu 6l¢lim sonuglar1 arasinda anlamli oranda pozitif iligki bulundu. Bu ¢alisma
sonucuna ve literatiir taramasina bakildiginda kemik mineral yogunlugu diisiik olan
bolgede kontrollii kas kuvvetlendirme egzersizleri yapilirsa kemik mineral

yogunlugunda artis saglanabilir.
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Yasam kalitesi genel anlamda; fiziksel, sosyal ve emosyonel iyilik halini igerir.
Osteoporoz sonrasi kirik, agri, azalmig hareket ve fonksiyonel yetersizlik
goriilebilmektedir. Hastalarin fiziksel sorunlari, kendine bakim ve giinlik yasam
aktivitelerini de olumsuz etkiler. Zamanla sosyal aktivitelere katilmada ve hobilerde
kisitlanma meydana gelebilir. Tiim bunlar beraberinde sosyal ortamdan uzaklagsma ve
depresyona neden olur. Sonucunda gozlenen fiziksel, sosyal ve emosyonel olumsuz
faktorler osteoporozlu hastanin yasam kalitesini 6nemli olglide etkilemektedir (81).
Kirigr olmayan osteoporozlu hastalarda yapilan bir ¢alismada yasam kalitelerinin
saglikli yasitlarina gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (125). Bu galismada
hastalarin yasam kalite dl¢iim skoru ile kemik mineral yogunlugu arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulundu (r= -0,73; p= 0,00). Literatiir sonuglarina parelel
olarak, kemik mineral yogunlugu diisiik olan hastalarin yasam kalitesi diisiik olarak

belirlendi.

Sigara i¢mekle alinan nikotin miktari ve KMY arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar sinirlidir. Bagaran ve ark. lariin 708 kadin ve 307 erkek {izerinde yaptiklari
calismada, sigara i¢iminin her iki cinste de lomber KMY’nu istatiksel olarak
etkilemedigi, ancak femur u¢ bolgesinde KMY ’nun sigara igilmesinden anlamli olarak
negatif yonde etkilendigi gorilmiistiir (126). Sigara i¢mek, azalmis kalgca kemik
mineral yogunlugu ve artmig femur boynu kirik riski ile iliskilidir (75, 127). Kanis ve
ark. lar1 tarafindan yapilan bir metaanalizde, sigara icenler ve igmeyenler osteoporoz
risk acisindan degerlendirilmis ve sonucunda sigara igmenin icmeyenlere oranla OP
riskini belirgin olarak artirdigi soylenmistir (128). Sigara i¢imi, kanda kortizol
seviyelerini yiikselterek KMY’nu olumsuz yonde etkiler (75, 127). Bu g¢alismada
hastalarin sigara kullanimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda negatif yonde

anlaml1 bir iligki bulundu (r= -0,50; p=0,001).

Asirt kahve tliketiminin osteoporoz risk faktdrlerinden biri oldugu tespit edilmistir
(71). Yapilan ¢alismalar giinliikk 140 mg kafein tiiketiminin {iriner kalsiyum atilimin
6 mg arttirdig1 ve bunun; kemik mineral yogunlugunun azalisina kirik riskinin artigina
katkida bulunabilecegi gosterilmistir (71, 75). Kafeinin idrar kalsiyumunu arttiric

etkisinin, prostaglandin sentezini etkileyerek yaptigi anlasilmistir (75). Asir1 alkol
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tilketimi de kalsiyum absorbsiyonunu azaltarak kemik mineral yogunlugunu negatif
yonde etkilemektedir (71). Bitkisel ¢aylar disindaki diger ¢aylar onemli miktarda
kafein igerir ve agir1 tiiketimi kemik mineral yogunlugunu olumsuz yonde etkiler (75).
Amerika’da 50-60 yas arasindaki pre-postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan
caligmada cay tiiketimi ile KMY arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir (129).
Ancak; Kanada’da (130), Ingiltere’de (131) cay tiiketimi ve KMY arasinda pozitif
yonde iliski tespit edilmistir. Cay tiiketiminin kirik riski iizerine olan etkisinin de
incelendigi MEDOS (Mediterrian Osteoporosis) Calismasi’nda, c¢ay tiiketiminin 50
yas ustli kadin ve erkeklerde %30 oraninda fraktiir riski azalmas: ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (132). Chen ve ark. lar tarafindan yapilan prospektif ¢alismada;
diizenli cay tliketiminin KMY {izerinde etkisinin zayif oldugu ve Amerika’da
postmenopozal kadinlarda fraktiir tizerinde herhangi bir anlamli etkiye sahip olmadigi
gozlenmistir (133). Bu calismada hastalarin kahve alimi ile kemik mineral yogunlugu
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (r=-0,82; p=0,000). Ayrica ¢ay alimi
ile kemik mineral yogunlugu arasinda da negatif yonde anlamli bir iliski tespit edildi
(r="-0,68; p=0,000). Ulkemizde gay ve kahve tiiketimi olduk¢a yaygindir. Hastalarm
tilketimi sorgulandiginda goriildii ki, kafein alimiin osteoporoz risk faktorleri
arasinda oldugu konusunda toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Toplumda
“cay saati” ve “kahve saati” diislincesinin 0zellikle ileri yaslarda kaldirilmasi, kemik

saglig1 acisindan yararl olacaktir.

Calismada ortalama gebelik sayis1 2,5 olarak bulunmustur. Ayrica 5 ve iizeri dogum
yapan kisi sayis1 3 olarak kaydedilmistir. Gebelik sayisi ile kemik mineral yogunlugu
arasinda anlamli bir iliski bulanamadi (r=-0,02; p=0,211). Calismaya Kkatilan
kadinlarda 5 ve lizeri dogum yapan kisi sayisinin azlig1 nedeni ile bu sonucun ¢iktigini
diisinmekteyiz. Literatiir taramasinda, artan gebelik sayisi ile viicudun kalsiyum
ihtiyacinin arttigt ve Ozellikle lomber vertebralarda osteoporoza neden oldugu
bildirilmistir (134, 135, 136). Laktasyon siiresince prolaktin hormonu &strojeni
baskilar ve parathormon ile iligkili protein (PTHrP) sentezini uyarir. PTHrP artmasi ve
Ostrojen azliginin birlikte etkisine bagli olarak iskelet rezorbsiyonu artar, kan kalsiyum
seviyesi artar, PTH siiprese olur, fakat idrardan kalsiyum atilimi azalir ve kalsiyum

anne siitiine geger (137). Dursun ve ark. larinin 40 yas iistii 1486 postmenopozal kadin
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tizerinde yapmis olduklari ¢alismada; daha uzun silire emzirme siiresine sahip
kadinlarda lomber ve femur boynu KMY 'nun daha kisa siireli emzirme siiresine sahip
kadinlarla karsilastirildiginda anlamli bir sekilde daha diistik oldugu tespit edilmistir
(138). Bas ve ark. (139) ile Ozdemir ve ark. nin (140) yaptiklar1 calismalarda dogum
sayisinin 5 ve iizerinde olmasinin lomber ve femur boynu T skorlar ile negatif yonde
iliski oldugu tespit edilmistir. Giir ve ark. larinin 45-86 yas arasi1 509 postmenopozal
kadin iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, 5 ve tizeri dogum yapan grup ile daha az
dogum yapan grup karsilastirildiginda, 5 ve lizeri dogum yapan grupta omurga ve
trokanterik bolgedeki KMY degerlerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit
edilirken, gebelik sayisi ve femur boynu arasinda herhangi bir iligki tespit
edilememistir (141). Yapilan caligmalara bakildiginda, gebelik ve kemik kiitlesi
arasindaki iligkiler tam netlige kavusmamistir. Gebelik boyunca kalsiyum ihtiyacindan
dolay1 kemik kiitlesi azalabilir ancak; li¢iincii trimesterda artan dstrojene ve gebelik
boyunca artan kilolara bagh kemik yiiklenmesinin artmasindan dolay1 da kemik kiitlesi
artabilir (142). Melton ve ark. lar1 yaptiklar1 ¢alismada premenopozal kadinlarda
gebeligin femoral KMY iizerine olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (143). Bununla
birlikte Laitinen ve ark. lar1 premenopozal kadinlarda, vertebral ve femoral KMY ile

gebelik arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmislerdir (144).

Osteoporozun insidanst ve prevelansi yasla birlikte artig gostermektedir (75).
Yaglanma ile birlikte trabekiiler mikromimaride bozulma sonucu trabekiiler ag
biitiinliiglinii kaybeder ve kemik zayiflar. Osteositlerin 6lmesiyle bos lakunalar ortaya
ciktigindan kemik kalitesinde bozulma meydana gelir. Yaslanma ile birlikte
bagirsaklardan kalsiyum ve D vitamini emilimi, bdbreklerden aktif D vitamini
olusumu azalir. Kalsiyum seviyesinin azalmas1 PTH seviyesini arttirir ve sonucunda
kemik yikimi artar. Yaslilarda; yetersiz beslenme, ciltteki vitamin D sentezinde
azalma, giines 1s1¢indan yararlanmada azalma, aktivite azligi osteoporoza neden
olmaktadir (145). Calismamiza katilan hastalarin ortalama yasi 57,3 olarak tespit
edilmistir. Ayrica literatiir sonuglarina paralel olarak hastalarin yasi ile kemik mineral
yogunlugu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki (korelasyon) bulundu (r= -0,52;
p=0,001).
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Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlari ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda,
osteoporozlu hastalarin ortalama %85’inda kronik hastalik, iicte birinde ise
osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullanimi oldugu tespit edilmistir (72, 121, 146).
Calismalarda osteoporoz ile kronik hastaliklarin iliskilerine bakildiginda;
hipertansiyon, diyabet ve tiroid hastaliklarina ¢ok sik rastlandig: bildirilmistir (116).
Kortikosteroidler, diiiretikler ve antikoagulan gibi ilaglarin kemik mineral
yogunluguna negatif etkisi oldugu saptanmustir (78). Ilerleyen yasla beraber toplu ilag
kullanimi artmakta ve bilingsiz tiikketim olabilmektedir. Kullanilan ilaglarin yan
etkileri yeterinde arastirilmamaktadir. Bu ¢alismada hastalarin ilag kullanimi ile kemik
mineral yogunlugu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (r=-0,85; p=
0,000). Ayrica; kronik hastalik varligi ile kemik mineral yogunlugu arasinda da negatif
yonde anlamli bir iligski tespit edildi (r=-0,85; p= 0,000). Kronik hastalik varlig

sorusunda en ¢ok hipertansiyon ve tiroid hastaliklarina rastlandi.

Tiirkiye Menopoz Osteoporoz Dernegi’nin, menopoz merkezlerinin 2002 verilerine
gbre yaptig1 arastirmada, menopoz yasi iilkemiz genelinde 46,4 yas bulunmustur
(147). Calismalarda ge¢ menars, erken menopoz ve kisa reprodiiktif peryodun
osteoporoz i¢in risk faktorii olabilecegi bildirilmesine ragmen, bazi ¢aligmalarda
bunun istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (148, 149). Ostrojen
seviyesinin diisiikliigli kemik mineral yogunlugunda azalisa neden olur. Kadimnlar
menopoza girdikten 5 -10 yil sonra tedavi edilmez ise kemik mineral yogunlugunun
yaklasik %4 linli kaybederler. Daha sonra bu kaybin hizi yavaslar ve erkek
bireylerdeki orana benzeyerek, yilda yaklasik %1 oraninda azalma meydana gelir (3).
Bu calismada menopoz yas ortalamasi1 46,92 olarak tespit edildi ve hastalarin menopoz
yasi ile kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli bir iliski bulanamadi (r= -,012; p=
0,443). Calismamizda menopoza erken yasta giren hastalarda risk faktorleri daha fazla
gozlenirken, menopoza ge¢ giren kadinlarda daha az gozlenmistir. Calismamizda
anlamli iliski bulunamamasinda risk faktorlerinin varligimin etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Viicut kitle indeksinin yliksek olmasinin osteoporoz riskini azalttig1 ve obezlerde
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osteoporoz ve kirik gelisiminin daha az goriildiigii calismalarda tespit edilmistir ( 62,
63, 150, 151, 152). Bunun nedeni; Viicut kitle indeksinin yiiksek olmast durumunda
kemikler iizerindeki mekanik basincin artmasi ve bu kisilerde yag dokusunun fazla
olmasi ile yag hiicreleri tarafindan iiretilen Ostrojen fazlaliginin osteoporozdan
korumasidir (151, 152). Yapilan c¢alismalarda, kemik mineral yogunlugu risk
faktorlerine bakildiginda viicut kitle indeksinin degistirilebilen en giiglii faktor oldugu
tespit edilmistir (153). Oner ve ark (154) obez olan ve obez olmayan kadin hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmada, obez hasta grubunun lumbal bélge KMY sinin obez olmayan
hasta grubuna gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Danielle ve Jeanette, 50-79
yas arast 2590 kadin ve 2391 erkegin dahil edildigi topluma dayali ¢alismalarin
analizlerinden osteoporoz risk faktorlerinin tanimlandigi ¢alismada, istatiksel olarak
en onemli faktodrlerin diisiik VKI, yetersiz kalsiyum almak, sigara igmek ve diisiik
fiziksel aktivite oldugunu tespit etmislerdir (155). Ersoy ve ark. (156), viicut kitle
indeksi ile DEXA diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Calismada diyaliz
hastalarinda zayiflama ile osteoporoz goriilme riskinin arttig1 tespit edilmistir. Ayni
zamanda calismada viicut kitle indeksi ile lomber omurga ve femur boynu T skorlari
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu bildirilmistir (157). Hassa ve ark. larmin 267
postmenapozal kadinda yapmis olduklar1 calismada, VKI ile lomber omurga ve femur
boynunda pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir (149). Literatiire bakildigindaVKI
ile femoral kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (62, 63,
155, 158). Bu g¢aligmada hastalarin ortalama agirhigi 73,075 kg olarak bulundu.
Hastalarin VKI ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

(korelasyon) saptand1 (r= 0,44; p=0,004).

2002 yilinda Honololu da yapilan ’Ulusal Osteoporoz Vakfi 5. Uluslararasi
Sempozyum’da Weaver ve ark. lar1 addlesan ¢agi kiz gocuklarinda doruk kemik
kiitlesinin kazanilmasinda fiziksel aktivite, kalsiyum, D vitamini ve mineralden zengin
beslenmenin 6nemine dikkati ¢ekmistir (159). Beslenme ile diizenli Ca aliminin
kemigin kalitesi i¢in etkili oldugu bildirilmektedir (72). Literatiire bakildiginda,
kalsiyum aliminin osteoporoz gelistikten sonra fazla etkili olmadig1 bildirilmistir
(160). Ancak baska bir ¢alismada osteoporozun erken doneminde diyetle yeterli Ca

aliminin, kemik kiitle kaybini azaltip durdurdugu bildirilmistir (16, 72, 79 ). Kontrolli
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caligmalarda kemik kaybinin 6nlenmesinde kalsiyum aliminin yararlarin1 destekleyen
veriler saglanmis olmasina ragmen (72, 161 ) diyetle kalsiyum almanin, KMY {izerine
etkisi tartismal1 bir konudur ( 162, 163). Yapilan bir ¢alismada yash kadinlarin giinliik
diyetine yogurt ilave edilmesinin KMY ’nu arttirdig1 bildirilmistir (164). Kombine Ca
ve D vitamini kullanimi ile kirik riskinde belirgin diizeyde azalma elde edilebilecegi
tespit edilmistir (72, 165). Bu ¢alismada hastalarin kalsiyum alimi ile kemik mineral

yogunlugu arasinda pozitif yéonde anlamli bir iliski bulundu (r=0,82; p= 0,000).

Osteoporoz risk faktorlerinden; diyet, yetersiz fiziksel aktivite, sigara kullanimi,
yasam sekli aligkanliklar1 ve evlilik, sosyal ve kiiltiirel statii ile iligkilidir (75, 83, 148).
Varenna ve ark. lar1 menopoz sonrasi kadinlarda yaptiklari bir galigmada, egitim
seviyesi ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde bir iliskili oldugunu tespit
etmislerdir (166). Ersoz ve ark. lari (167) sosyoekonomik diizey ile kortikal kemik ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlaml iligski bulmuslardir. Magnus ve ark. lari
(168) tarafindan 16-79 yaslar1 arasindaki 1514 birey tizerinde yapilan ¢alismada egitim
diizeyi ile osteoporoz farkindaliginin dogrudan iligkili oldugunu saptamislardir. Giir
ve ark. lar1 45-86 yas aras1 569 postmenapozal kadinda gerceklestirdikleri calismada,
egitim seviyesi ile KMY arasinda anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Egitim seviyesi
diisiik olan kadinlarda KMY’da azalmanin nispeten daha fazla oldugu, o6zellikle
omurga ve femur bolgelerinde, egitim seviyesinin artmasi ile KMY kayiplarin
azaldig1 tespit edilmistir (169). Yiiksek egitim diizeylerine sahip kisiler ile hi¢ egitimi
olmayan kisiler karsilastirildiginda, egitimi olamayanlarda osteoporoz riskinin
ortalama 3 ile 6 kat arttig1 bildirilmistir (155). Bu ¢alismada hastalarin egitim durumu
ile kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli bir iliski bulanamad: (r= -0,08; p=
0,594). Ancak gelir diizeyi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski tespit edildi (r= 0,43; p= 0,006). Bu ¢alismada hastalarin hepsi ev hanimi

oldugu i¢in anlaml istatiksel sonug tespit edilemedi.

56



8. SONUC

1. Literatlirde osteoporoz ve menopoz yas ortalamasi farklilik gostermektedir. Bu
calismada osteoporoz yas ortalamasi 57 yil, menopoz yas ortalamasi 46 yil
olarak bulunmustur.

2. Kadinlarin bir¢ok osteoporoz risk faktoriinii bir arada tasimalar1 nedeni ile
erken tan1 ve tedavi 6nemlidir.

3. Calismada diisiik egzersiz seviyesi ve kas kuvveti olan hastalarda yasam kalite
Olctimleri degerlendirildiginde skor yiiksek bulunmustur.

4. Degerlendirmelerin objektif olarak yapildig: ve literatiirle paralel olarak ayni
sonugclar1 verdigi diistiniilmektedir.

5. Caligmada kas kuvveti ile KMY arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur.

6. Hastalarin osteoporoz tanisi aldiktan sonra da osteoporozun evresine gore
egzersiz yapmast onemlidir. Calismada diizenli egzersiz yapan osteoporoz
hastalarinda yapmayanlara oranla kemik mineral yogunlugu daha yiiksek
bulunmustur.

7. Osteoporoza bagl kiriklar, genellikle bozulmus denge sonucu diisme ile
meydana gelmektedir. Calismada kalga kas kuvveti daha yiiksek olan
hastalarda denge skorlar1 anlaml1 oranda yiiksek bulunmustur.

8. Calismada kahve, c¢ay, sigara ve alkol tiikketimi ile KMY arasinda anlamli

oranda negatif yonde bir iliski bulunmustur.
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EK 1. BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMAMIZ NEDIR?

Eu caksom osteoporeciu drevierds kas zoca. kemik mineral yoganizfu ve denzen:
inceleyen bir cabsmadir

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Osmaposoz amz keazln basyisrds keonk mnera] yodmzingn Jo kas gac2 araandlc
ibgkcry: pemitf ve sgatif yoods bddnn cabsmalar mevcatnr. Ba gabsemanrs 2omn;
cstecpozoaiz birsyiecds kaxik =incral yogmningz 1o kas kxtwet arasmdaio thlowis
deferisndniimecing ak olaak, redaibnsyoa poogamlnds dictie dage prametela Te

NASIL BIR UYGULAMA YAPIL ACAKTIR?

Osteoporoz tares: alows 40 kacin birsy cabamava &kl edileceker Demozradh
tilzilen V2 kemsk mizeral vosmzings lgam sommcs kaydedideceksr Yagarm kaimlarz

dofeciendrmek icm Avroge Osmcposos Exrzoen Yagam Eakites: Olgedi (QUALEFFOQ)
=Biacakor Ka: kbmves sigemn: bisylars kalca kas ouplems mamasl kas teet youtens

I ym Fryosaps: anéndan yapclscaknr Dozgein dagericadi=ings Berg Deage Tz
o yzpaldiktam somma, Slctes seoncia dederieadims Sormme kavdediiocakts
DeZzriendinye ortalama 30 dk suracekor

SORUMLULUKLARI\M NEDIR?

Deklemmekeadr

CALISMAYA KATIIMA ILE BEKLENEN OLASIRISKLER VEVA
RAHATSIZIIKI AR NEDIR?

Bu caksmada uyzuianacak olaz deferiendimme vaklagawlan bchir sekilde risk
tgmamaktnds ve size nhaearhk verscek herhang bir okl yokoar
EATILIMCILARIN CALISMAYA DAEIL OLMASI

Cabazava kendi nzamzia katlacakamz veva st2@Sniz zamas herhans br cezaya
ve yaptmma mamr kaimaksirm cahamadan okabilecsksmir.
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Aragturma hakkimda iletizim kurabilecefiniz kizi ve telefon numaras asagida
vernlmizir;

Frr. Bisra ONER 0542 638 75 20
CALISMANIN SURESI
abzmannz 1 ay sirecekfr.
BILGILERIM KONUSUNDA GIZLILIK SACLANAEILECEK MIDIR?
Size aif tom obbd ve Kimhik bilglenniz gzl tofnlacakir ve amsirma yaviolansa hile
kimiik bilsileriniz verilmeyecekr, ancak arashomanm sorunshilan ebk konallar e
resmi makamlar perektiFinds tbbi bilgilerinizs ulagabilir. Siz de istedifinizde
kendinize aif fibii bilzilere ulasabilirsiniz

Cabsmaya Katlma Jmay

“Bilglendirilmiz; Gépnlld Ohr Formm™ndaki nin apklamalan ckudom  Bana
yukanda korusu ve amac: belirtilen arastrma ile ilgili yanh ve sézla aciklama asafda
ady belivtilen fGrypiempist anindan yamld. Aklms gelen tim somalan amsimcrya
sordum, yazl: we sozli olaak bapa yapidan tim agklamalan aynodlamryla anlamag
huhmmal‘ta\m Araztrmaya péndlla olarak kanldimm, Etedmm zaman gervekreli
obarak weya gerekce pistermeden amastrmadan avnlabilecegimi biliyorum. Bu
amsirmaya hicho baskr we zorlama olmaksmn kendi nramla kanlmayn kalwal
ediyorumm.

Ba formmm imzah ve tarihli bir kopyazs bana werildi.

GONULLUNUN IMZAST
ADT &
SOFADT

ADRESI

TEL.
TARTH

ACTET ARAT ART VAPAN ARASTIETCTNDY IMZ.AST

AT &
SOF4TT

TARIF
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EK 2. Power Analizi Sonucu

[1] — Moaday, funs 10, 2010 — 162411
Exact - Carrzlation: Bivariate nommal made]
Optiens: =xac dsmbution

Amnalvss: Posthoc: Compuis achieves powsr

Inpat:  Tads) = Two
Comelation p Hl = 0145
@ 2 prob = 005
Total sample size =
Comelation p H =

Outpat-  Lower critical T = 03120064
Upper critical 1 = 03120064
Power (1§ err prob) = 03478367
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Ek 3. BERG DENGE TESTI

OTURUR DURUMDAN AYAGA KALEMA

TALIMATLAR: Litfon avaga kalkm Destek amach ellerinizi kullanmamaya cahsm
{14 ellermi kullarmakzizin avaga kalkabilir ve bagimsiz olarak dengeyi kurabikir

{1 3 ellermi knllanarak bagimsiz olarak kalkabilir

{ ) 2 birkag denemeden sonra ellerini kullanarak avaga kalkabilir

() 1 kalkma ve'veya dengeyi kurabilmek iin minimal vardma ihfiyvag doyar

{ ) 0 kallomak igm orfa derecade veva maksmmim yardma thitvag duayvar

DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

TALIMATLAR: Litfen iki dakika bovimea tanmmadan ayakta dunm.

{14 gvenli bir seklide iki dakika ayakta curabilir

{73 iki dakika pozetim altmda avakta durabilir

{1 1 desteksiz oruz sanive ayakta durabilir

{1130 saniye desteksiz ayakt durabilmek icin birka; denemeye thiiya; duyma
{1030 saniye desteksiz ayakt duramaz

AVAKTAR ZEMIN YA DA TABUREDE DESTEKLI SIRT DESTEKSIZ
OTURMA

TALIMATLAR: Litfen iki dakikah#na kollarmiz kavusturarak otunm.
()4 saglam ve pitvenli jekilde iki dakika onumabilir

{ ) 3 iki dakika pozetim altmda onharabilir

{12 30 saniye oturabilir

{1110 sanive oturabilir

{10 desteksiz 10 saniye ofuramaz

AYAKTAYREN OTUEA{A
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TALIMATLAR: Litfon otarun.

{ )4 elleri minimum kullanarak giivenli clarak ofumr

() 3 elleri kullanarak ¢akiisi kontrol eder

{ ) 2 ¢okiasa kontrol amach sandalyeye kars: bacaklann arkasm kullanma
() 1 kontrolsiiz gakiisle bamms:z olarak omurabilic

() 0 etomak igin yardima ibiryag duyar

TRANSFERLER

TALIMATLAR: Pivot transfer icin sandalyeleri avarlaym Kisiden kelsuz hir

sandalyeden

kollukln olana dogru ve fam ters yone transfenm isteyin.

{1 4 ellenn cok az kullanmmoyla givenli ransfer yvapabilir

{3 3 ellerm belirgin knlanmmyla pivenli transfer yapabilior

{1 1 sozel ipucu ve'veva gozetimle transfer

() 1 yardme igin bir kisiye thityag duyar

() 0 givende olmak iin ki kisinin vardmnna va da gazetimine ibiiyag duyar

GOZLER KAPALT OLARAK DESTEKSIZ AVAKTA DURMA

TALTMATLAR: Liitfen pazleriniri kapaym ve 10 sanive icin hareketsiz avakta durun

{14 gitvenli olarak 10 saniye avakta durabilir
{1 3 gozetimle 10 sanive ayakta durabilir

{12 Ug samive ayakta durahilir

{11 gdzlerini fi; sanive kapayamaz fakat pivenli durabilir
(10 dugmemsk it yarduma ihiiyag doya

AYAKT AR BITISIK DESTEKSIZ AYAKTA DUEMA
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TALIMATLAR: Litfen avaklanmn hirlestirin ve tshmmadan avakta dunm

{14 bagms:z olarak avaklan birlesting bir dakika givenle durabilir

() 3 bagmsz olarak avaklan birlestinp bir dakika pozetim altnds durabilic

{ ) 2 bagmsz olarak avaklan birlestirebilir ancak 30 sanive tatamaz

()1 pozisyon almak iin varduma iivag duvar ancak ayaklar bitiglk 15 sanfye
durabilir

{1 0 pozisyon almak ifin yardima ihtiyag duyar ve 15 saniye duramaz

AVAKTAYEEN KOLLAR ACTK ONE UZANMA

TALIMATLAR: Kollan 90° kaldinn Parmaklanmz gererek uzanabilecefiniz kadar
ik il B

()4 emim olarak 25 cm dne uzanma

(1 3 on iki com dteye nzanma

(1 2 bes om Gteye uzanma

() 1 ome nzanir fakat pozetime ibfiya; duyar

{10 denerken dengevi kavbeder va da dig destefe ihtivag duyar

AYAKTA DURMA POZISYONUNDA YERDEN NESNE ALMA

TALIMATLAR: Avaklanmrn énindeki terlik avakkabry ahn

{ )4 givenli ve kolavea terlif alabilir

() 3 terlig alabilir fakat pozetime ihtivag duyar

{12 alamaz fakat terlikten iki ila beg cm uzaga erisir ve bammsiz olarak denzevi korur
()1 alamaz ve denerken pozetime thiivag duyar

() 0 denevemsz dengeyi kaybermemek va da dismemesk icin yardm gereldr

AYAKTAVEEN SOL VE SAG OMUZ TUZERINDEN ARKAYA BAKMAK
ICIN DONME

TALIMATLAR. Sol ommumuz fizerinden tam arkanza bakmak irin dénin. Sagla tekrar
edin

{14 her iki tarafian arkaya bakar ve iyi agrik aktanr
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()3 tek taraftan arkava bakar, diger taraftam agriym tam aktaramaz
{2 mcak yana doper fakat demeeyi komur

{11 doperken zdzetims ibfivac duryar

{10 dengeyi kaybetmemsk va da digmemek icin yardun gerekir

160 DERECE DONME

TALIMATLAR.: Tam bir déniis yapn Durun. Diger véne tam bir dénis yapm

{ )4 dart sanrye va da daha az strede sivenli bir jekilde 350 derece donsbilir

()3 digrt sanryeden daha az surede yalmz bir yone ginvenl jekilde 360 derece donebilir
() 2 girvenli bir jekilde ancak yavag olarak 360 derece donebilir

{11 vakm pozetin va da sdzel ipwonra ihfivac doyar

{ ) 0 doperken vardm gerekir

DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN BASAMAK | TABURE UZERINE
AYAET ART KOYMA

TALIMATLAR: Basamak ‘tabure fizerine sirayla ayaklanm= kovun Her bir ayak
basamak tabureye dart kez deginceye kadar devam edin

() 4 bagmaz ve givenli bir sekilde durap 20 saniyede sekiz adim tamamlayabili
{1 3 bagmsz durup 20 saniyeden umin sirede sekiz adm tamambyyabilic

() 2 vardmsaz pozetimli dort adm tamamlyabilic

{ ) | minimal yardimh iki adm tamamlayabilir

{1 0 dismemsk irin yardima ibtiyan vardir'deneyemes

BIR AYAK ONDE DESTEKSIZ DURMA

TALIMATLAR: (KISIYE GOSTERIN) Bir ava@n direkt olarak gbininim dmine
verlestirin. EZer avagimn diferinin fam doine kovamayacafimn disGnivorsame,
ondeki ayagin topugu arkadakinin parmaklanndan dnde olacak sekilde dme adim
atmaya ¢ahsm.
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{4 bagmes:z olarak avag tandem kovup 30 samive durabilir
{3 bagms:z olarak avag dne atip 30 sanive tutabilir

()2 bagmsz olarak whak bir adim atp 30 samiye durshilir
()1 adum atmak icin vardim gerekir fikat 15 samive dursbilir
{ 10 adunlarken va da avakta dunoken denzent kaybeder

TEE AYAK USTUNDE DUEAMA

TALIMATLAR: Tunmmadan mimkin oléubn kadar umm s tek ayak finds
dharum.

(4 bagmsz slarak bacaim kaldmp 10 saniveden fazla durabilic

{3 bagms:z olarak bacagm kaldup bes ila on sanive durabilir

{2 bagmszz olarak bacagm kaldinp _ fic samiye durabilir

{11 bagmszz kaldirmaya calisir, g saniye duramaz ancak bagimsiz ayakta kahr
{10 istenileni deneyemnez va da dismemek kin vardima thiivag duyar.
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Ek 4. QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European

Foundation for Osteoporosis) Ol¢egi

A- AGRT

Bu balimdeki bes som pechzimir haftadaki duronmumury sorpahoyor.
1} Gegen hafta kinde kag kez bel agnmz oldu?

i,

haftada 1| zion veya daha az
haftada 2-3 gin
haftada 4-6 gin
J her gim
2} Eger bel agnmz olduyvsa, simdiiz bu agnmz ne kadar sire devam etti?
= hxg
1-2 saont
3-5 saat
6-10 saat
barim gan
3) En kdmn dunamida iken bel agrmz ne kadar siddetlidir?
bel agnm vok
bafif
orta
saddet]s
dayamilmas
iger zamanisrda bel agrimz nasldr?
bel aznm vok
hafif
orta
saddet]s
dayanilmas
2l agnmz yarimden pegen hafta uvkumez bozaldu mu™
hafiada birden az
hafiada bir
hafiada iki
iki geceds bir
her gece

B- FIZOCSEL FONESIFONIAR - GUNLUE FA540M ETEINTIETERT
Asamdaki 4 som simdiki durumanaryg sorgolamaktadr

§) Giyinmirken sonmianeme var m?

hsg yok

Az derecede

orta dereceds

bazen vardima gerek var

=)

)

oo Eo oo oo oo
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7} Baoyo veya duj yaparken soronlannaz var mi”
hig yok

az dereceds

orta derecede

bazen vardma zerek var

yardimsz nomkian degil

£) Tuvalete ulasmken veya kullanmken sormlanmez var om?
hig yok

az dereceds

orta derecede

bazen vardma zerek var

yardimsiz nomkian degil

9} Uykumuz nasildu?
O deliksiz uyku
ArA 1A Uyanma
sk 51k myanma
bazen saatlerce wyamk yatarm

T bazen uykusuz bir gece gegirnm

C- FIZIESEL FONESITONLAR: EVISLERT

Aszandaki 5 som simdiki dununozia ilgilidic Eger evinizde bu iglen baskas
vapayversa, litfen ba islen siz kendniz vapryormussumz gibi cevaplandinn
10) Temizlik vapabilivoer nmsumuz?
zorlanmadan
biraz zorlanamk
orta dereceds zorlanarak
gok giclikle
11) Yemek hanrlayabilivor mosamz?
zorlanmadan
biraz zorlanamk
orta dereceds zorlanarak
gok giclikle
11) Bulasik vikayabiliver nosumaz?
zorlanmadan
biraz zorlanamk
orta dereceds zorlanarak
gok gichikle
13) Gunlak alyveriginis yapabiliyor nmesumaz?

O zorlanmadan
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hiraz zorlanarak

ora dereceds zorlanarak

ok zuchikls

O mamim degil

14) Yaklak 9 kg, azwrhZmnda bir pesneyi (Gmegin bir @it kolizi veya bir vagmda
ook

k;;ldmp:lmaz 0 metre asyabilivor mosaouz”
O zorlammadan

hiraz zorlanarak

ora dereceds zorlanarak

ok zuchikls

D- FIZICSEL FONESIFONLAR- HAREEETLITIE
Asamndaki & som simdiki durumuanozls ilglidic
15) Sandalyeden kalkabiliyer posunuaz?
O zorlanmadan
hiraz zarlanarak
orta dereceds zorlanarak
ok michikls
sadece yarcimia
16) Ome dogru efilebiliver musmuz?
O kolayhkla
oldokca kolay
orta dareceds
ok az
O imkansaz
17) Dz usta gomelebilivor nmrsumez?
kolayhkla
oldokca kolay
orta dareceds
ok az
O imkanziz
18) Evin 05t katina merdivenle ¢akabilivor pmrsumuaz?
zorlanmadan
biraz zorlanarak
en az bir kez dimlenmekls
sadece yardumla
imkansiz
197 Doksan metre vinyebilivor posumuz?
O hig durmadan hazhca
hig durmadan vavasga
en az bir kez durap yvavagga
sadece yarcimia
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O imkamsiz

20 Gegen hafia kag kere sokaga giknmr?
O her pim

hafiada 5-§ mm

haftada 3-4 mm

hafiada 1-2 mm

O haftada bir kereden az

1) Tuplu tagmma araglanna binebilivor mosamz?
O zorlaomadan

biraz zorlanamk

ora dereceds zorlanarak

qok gichikle

sadece vardimia

27) Osteoporozdan kaynaklanan bedensel sekil defisikliklerinden etkilendiniz mi?

(nmembmmmm Insalmas belmizin kalmlazmas sunman gkl gibi)
O hir etkilenmedim

birz

oria dereceds

fpElie

pek cak

E- S05TAL ETEINLIKIER

23) Halen sper yapuyor nosumaz?
Ewet

evet ama ban kisitlamalaria

hig
24) Bahge islerinizi vapabilivor posumuz?
gvat
evet ama ban kisitlamalarla
hig
O bah;em yok
25 Halen herhangi bir hobiyle ugrasivor pusumz?
O evet
evet ama ban kisitlamalarla

hig
26) Smema ve fiyairo benzeri yeriere gidebiliyor musunaz?
gvat
evet ama ban kistlamalaria
hig
O yaknmmda heg bir sinema ve fiyairo yok
T Son 3 ay icinde arkadaslannim veya akrabalanmmn kag kere ziyaret ettiniz?
O haftada bir veya daha sik
avda bir veya iki kere
avda bir kereden az

hig
2%) Som 3 ay kinde sosyal etkinliklers kac kere kanldme (kolipler, vardm
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demaklsr,

dini ve sosyal toplamtilar) 7
haffada bir veva daha sk
avda bir veya ik Kere
avda bir kereden az

EQjBlﬂE'g:mzwanhamzhngﬁkm iiskilapmize engel ohryor mm (cinssl
gkaler dabil) 7

i
%

orta dereceds

azin derecede

F- GENEL SAGLIE DEGERIENDIRWEST

3 Yaﬁm.ua gore, genel elarak saghfmiz icin hangisind sivleyebilirsiniz?
0 mudkemme]

ivi

yeterh

vasat
O koo

il Ga:tlgmzha.ﬁa iin, penel yasam kaliteniz nasil degerlendirirsiniz”

mikemme]

iyl

‘_FETEI.']i

vasat

O kot

32) On vl éncesiyle karsiastrdfmizda, simdi penel vasam kalitenizi nasn
degerlandsmirsiniz”
= simdi gok daha i¥i

imdi biraz daha ivi

defisklik vok

simdi biraz daha kot

simdi cok daha kit

G- ZIHINSEL FONESITONLAR

Aszandalkd 9 sonava vanitlarken gecen haftaki durumunuzs gozénine almz.

33) Kendinizi vorgun hiszedivor nusumez?
sabahlan

ggladen sooralan

sadece aksamlan

yorucn iglerden sonma

hemen hemen ]J.u;l:ur Zaman

i) Moraliniz bozdk pu”
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hearem hermen her Zonm
hafiada 3-5 gim
hafiada 1-2 gim
ATA ST
hearen hemen highdr zaomam
imiz valmz hissedivor muosommz™

Ll
M

|
Ei
%

307 Insanlaria kolayhkla iliski kurabilivor pousiymazT
hichir zammam

nadmmen

baczen

sk =ik

her zaman

400 Guan boyonca keyimer verinds mui™

hichdr zasmam

nadiren

bamen

zik sik

O her zaman

417 Tamamen bagmmh oclmaktan korkoyvor mosaomer™
O haichir zasmam

O nadiren

zak =1k
e zarmam



Ek 5. DEGERLENDIRME FORMU

TARIH

Ads Sovads:
Tas: Boy: Eika:
Viacur Kitle Indeksi-
O zZans 0 fdealkfloln 0O Faglakilblan O obee
Meslek:
E itim Dharuma:

D okreme o bilmiyer O Obrvazer O fkeieal Oomaein O i O Cnivenisn

Medeni Thimmmu:
Oz 0O sear 0 ow
Gebelik Sayis:
O: Oz 03 0O¢ Ofveose

Menopoz Vasy
O 45 Yasan O 45 Yas ve imeri
Menopoz Simesi:
Osteoporez tam alma tarihi:
Gelir Dizeyi:
O Aspan ficretin aln O Asgariacret  []  Asgari ficret fzeri
Giyim Tarzr
0 Gelensksel O Modem

Veserli (rinlik Falsivam Abhrms:
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O Bir bardak siif igimi [ Bir kibeit kunuso kadar peynir [0 2 Kise voZur

Canhik 3-4 Bardaktan Fazla Cay Almm:
O Var O Yak

(inlik | Fmcandan Fazla Eabwe Almm:
O Var O Yak
Gintik Alkol Tiketim Ahckanlyg:

[] Var O vk

[] 2Bardak [] 2 Bardaktan fazla
Sizara Kullamm

O WVar O Yok

Sigara FKullamma Varza Adedi: /mimlak
Diazenti Ezzersiz Alzkanhf:
0 WVar 0 Yok

Fiziksel Aktivite Diizeyi:
O Drisiik fizikse]l aktivite dizevi  [] Yeterli fizikse] aktivite dizevi
Osteoparoza Neden Olabilecek Tag Kullanims:

0 Var 0 Yok
Eslik Eden Fronik Hastalk Varha

0 Var 0 ok
Gegirilmis Frajilite Ko Oyisic

O 50Yasaln O 50 Yag ve izar

Kemik Mineral Yogunhag (EMY) Olgimic _/ glem?
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Yasam Falite Oliimd- /100 Puan

Berg Denps Skanu:
0 020 0 40 [ 41-%
«  Eas Ejvveti Olgimic
Sag [  Sal
Ealka Fleksivem:: /3 15
Ealka Eksfansivonn: )
Ealka Abduksivonn: |/ )

Ealca Addeksiveom: {3 3



EK 6. ARASTIRMA iZiN YAZISI
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11. ETIK KURUL ONAYI
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12. OZGECMIS

knisel Bilpiler
A Bisn Savads ONER.
Dufum Verl  [Istanbul Dofum Tarthi  [12,007/1902
Usragu TC. TC Kimbik e
E-mall parcaihotmal com  |Tdl
Epiam Dekeryi
Werun (Mdu e Kurumes 44 Pelereniyel Yib
Dekioraimas
Wilkeek Lisans _[Tstanbl Medipol Universitesi
Limm [stanbul Medipel Universitesi 1013
Lize j0ze] Cmar Lisesi 2010
Yl Dillerd (Fhudefune Aslans® | Kssyma® ¥ o ®
FLLzcE 0l rta Tt
Savpmal Esii Agirhk Sl
ALES Puam o 5 17
iDeggery Pusni
Bilpbeayar Bilgisi
Fryram Boullanma beeerisi
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