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GIRIS VE AMAC

Menopoz sonrast kadinlarda yasin ilerlemesi ve Ostrojen kaybinin goriilmeye
baslamastyla beraber kemik mimarisinde yikimlar gézlenmeye baslar. Bu yikimlarin artmasi
osteoporoz siirecine kadar devam edebilmektedir.

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikromimari yapisinin
bozulmasi sonucu, kemik kirilganliginda ve kiriga yatkinlikta artis ile karakterize olan sistemik
bir iskelet hastaligidir. Ilerleyen yas ile birlikte kirik riskindeki artisin nemli bir nedeni de
diisme riskinde artistir. Menopozdan sonra kadinlar arasinda diisme insidansi erkeklerden {i¢
kat daha fazladir (1). Diigmelerin ¢ogu siklikla dengeli olmayan bir yiiriiylis sirasinda, kaza
eseri kayma veya takilma ile olmaktadir. Yasa bagli postural stabilitede azalma ve kas
gligsiizliigii diisme i¢in major risk faktorleridir (2). Postural stabilite ile dengeyi saglamak ve
devam ettirebilmek, giinliilk yasamda onemli yer tutan yiiriimek, oturmak, kalkmak, istemli
koordineli hareketleri yapmak gibi fonksiyonel performansin saglanmasinda ¢ok 6nemlidir (3).
llerleyen yasla birlikte artan denge bozuklugu ve diisme riskini azaltmak igin bunlari etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Propriosepsiyon, eklemlerin bosluktaki pozisyonunu, konumunu, hareketini algilama
duyusudur. Diizgiin bir bicimde kosmayi, firlatmayi, yazmay1 ve ziplamayi saglar. Hareketin
yoniinii hizli bir sekilde degistirmeyi saglayan cevikligi, stabiliteyi saglayan, dengeyi ve
aktiviteyi dogru ve ahenkli yapmayi1 saglayan koordinasyonu veren propriosepsiyondur.
Ilerleyen yasla birlikte mekanoreseptorlerin kaybi ve vestibiiler sistemde meydana gelen

dejeneratif degisiklikler, propriosepsiyon bozukluguna neden olmaktadir (4).



Yasin artmasiyla beraber; kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalma, denge
fonksiyonlarinda bozulma, propriosepsiyonda azalma ve postiir degisiklikleri ortaya ¢ikabilir
(5).

Calismadaki amacimiz postmenopozal kadinlarda KMY, denge, postir ve

propriosepsiyon iliskisini degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

OSTEOPOROZ

Osteoporozun Tanim

Osteoporozun ilk tarifi 1829°da gozeli kemik (porous bone) basligiyla Jean Georges
tarafindan yapilmistir.1948°de Albright osteoporozu “kemik ig¢inde ¢ok az kemik” (too little
bone in bone) olarak tanimlanmistir. Osteoporoz kelime anlami olarak kemigin deliklenmesidir.
Birim hacme diisen kemik kiitlesindeki azalma olarak da tanimlanir. En son yapilan
tanimlamaya gore, osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinin
bozulmasiyla kemik kirilganliginin ve kirik olasihigmin artmasiyla karakterize sistemik bir
iskelet hastaligidir (6).

Osteoporoz hastaliginin tek objektif bulgusu kirik oldugu i¢in epidemiyolojik ¢aligmalar
kiriklar iizerine yogunlastirilmistir. Kiriklar 6zellikle kemik sekillenmesinin hizli, birikimin
yetersiz oldugu pubertede ve kemik kaybinin fazla oldugu yashlikta yogun olarak dikkat
cekmektedir. Osteoporoza bagl kiriklar 6zellikle kalca, vertebra ve 6n kolda meydana gelir (7).
Vertebra kiriklar1 da postiir degisikligine neden olabilir.

Risk Faktorleri

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklarin baslica risk faktorleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Genetik ve yapisal faktorlerin gogu degistirilemeyen risk faktorleridir. Osteoporozda en 6nemli
faktor zirve kemik kiitlesine ulagilamamasi ve kemik kaybidir. Bu iki faktér de cevresel ve
genetik degisikliklerle iligkilidir. Biiyiime ¢aginda optimal kemik birikimi i¢in yeterli kalsiyum

alinmalidir. Normal 6strojen salinimi ve yeterli viicut agirligi olmalidir. Ayni bigimde biiyiime
3



esnasinda mekanik yiiklenme ve egzersiz de 6nemlidir (8,9). Cinsiyet, yas ve irk osteoporozda
kemik kiitlesi ve kirik riski i¢in kuvvetli belirleyicilerdir. Genellikle kemik kiitlesi 20 yas
civarina kadar artarak maksimum seviyesine ulagsmaktadir. Bu kemik kiitlesi 40’11 yaslara kadar
korunur. Ancak bu yastan sonra fizyolojik kemik kayb1 baslar. Kayip hizi baz1 yapisal ve cinsel
farkliliklar gosterir. ikincil bir neden yok ise erkeklerde ve menopoz &ncesi kadinlarda yilda
yaklasik %0.25-1 oraninda kemik kaybi olur. Perimenopozal ve postmenopozal donemde ise
bu kayip %2-5 e kadar ¢ikar. Postmenopozal doneminin ilk 10 yilinda kemik kiitlesinde %15
kayip s6z konusudur. Bu kaybin yarisi ilk 5 yil igerisinde gerceklesir. Erkeklerde tiim yasam
boyunca olusacak kayip %20-30 kadardir. Kemik kiitlesindeki her %10’ luk kayip kirik riskini
iki kat arttirmaktadir (7).

Beslenme de osteoporozda énemlidir. Ozellikle yasamin ilk ddénemlerinde, doruk
kemik kiitlesini maksimum diizeye cikarabilmek icin kalsiyumdan zengin gidalara yer
verilmelidir. Proteince zengin diyet kalsiyumun idrarla atilimini hizlandirdigi i¢in osteoporoz
riski artar. Bol miktarda kahve, alkol ve sigara tiiketimi de osteoporoz igin Gnemli risk
faktorlerindendir (10).

Tablo 1. Osteoporoz ve osteoporotik kirik risk faktorleri (7)

Osteoporozda Risk Faktorleri

Yapisal ve genetik | Kadin olmak, yaslanma, diisiikk doruk kemik kiitlesi, beyaz 1k,

faktorler erken menopoz, maternal gegmis, narin yapi, genetik faktorler.
Yasam bicimi | Kalsiyum ve D vitamininden fakir diyet, inaktif ve sedanter yasam,
ve/veya beslenme alkol ve sigara kullanimi

Tibbi kosullar [lag kullanim1 (heparin, kortizon vb), immobilizasyon, amenore.

Diisme icin  risk | Denge ve normal yiirlimenin bozulmasi, kognitif bozukluklar, kas

faktorleri zay1fhigi, sedatif kullanima.

Sekonder osteoporoz nedenlerinden biri de ilaglardir. Osteoporoza yol agabilen ilaglar
arasinda; steroidler, antikoagiilanlar, aromataz inhibitorleri, antiepileptikler, proton pompa
inhibitorleri, asir1 tiroid hormon kullanimi sayilabilir (11).

Klinik deneyimlere ve epidemiyolojik ¢alismalara gére, KMY ile kirik her zaman iligkili
olmayabilir. Ciinkii kirik gegiren kadmnlarin % 40’mmda KMY normal bulunmustur. Kirik
gelisme riskini saptamada, sadece KMY degil KMY’ den bagimsiz bazi risk faktorlerini de
belirlemek gerekmektedir (12).



Klinik Ozellikleri

Klinik belirti ve komplikasyonlar goriilmeden 6nce uzun siireli bir asemptomatik donem
vardir. Taramalar esnasinda tesadiifen bu donemde osteoporoz ortaya cikarilabilir. En 6nemli
klinik bulgular boy kisalmasi, agr1, spinal deformiteler, postiir bozukluklar1 ve kiriklardir. Agri,
sirt agrist tarzindadir. Genellikle postiir bozukluklari, kronik vertebra kiriklar1 ve ligamanlarda
gerilme nedeniyle agr1 olusur. Akut vertebra kiriklarinda siddetli ve ani agriyla birlikte kas
spazm1 da gelisir. Kompresyon kiriklarina bagli kifoz ve boy kisalmasi, intratorakal ve

intraabdominal organlarda fonksiyon kaybiyla konstipasyon ve nefes darlig1 gibi sikayetlere

neden olabilir (13).

Tam

Osteoporoz  belirlenirken  KMY  6l¢imii kullanmilmaktadir.  KMY’  nin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen kriterler kullanilmaktadir. Bu
degerlendirmelerde iki farkli tanim iizerinde durulmaktadir. Bunlar Z ve T skorlaridir. KMY”
nu yogunlugunu geng yetiskinlere gore degerlendirmede T skoru, cinsiyet ve yasa gore
degerlendirmede Z skoru kullanilmaktadir. Teshisin konulmasinda T skoru daha ¢ok kullanilan
parametredir. Geng yetiskin bireylerin KMY ortalamasi ve standart sapmasi (SS) ile KMY
6l¢timii yapilan kisinin sonuglarinin karsilagtirilmasini T skoru verir (14).

Kemik mineral yogunlugu dl¢iimleri i¢in Dual Enerji X Ray Absorbsiyometre (DXA)
yontemi giliniimiizde en ¢ok kullanilan ve standart 6l¢tim olarak alinan bir tetkiktir. Duyarlilik
oran1 yiiksek bir dlgiim yontemidir. On-arka, lomber omurga ve femur 6lgiimii yapilmaktadir.
Tarama iki boyutludur (gr/cm?), alansal yogunlugu vermektedir (15).

DXA kullanilarak elde edilen KMY ve kirik varligina gore yapilan tanimlamalar;

Geng erigkinlere gore KMY’ nun ( T skor);

1 SS’ nin altinda olmasi normal,

-1.0 SS ile -2,5 SS arasinda olmasi osteopeni,

-2,5 SS den fazla olmas1 osteoporoz,

-2,5 SS den yiiksek olmasiyla birlikte bir veya daha fazla kirik olmasi yerlesmis

osteoporozdur (15).

Tedavi
Osteoporozda tedavinin amaci; KMY’ nun stabilize edilmesi ve arttirilmasi, kirik
riskinin azaltilmasi, kiriklara ve iskelet deformitelerine bagl belirtilerin tedavi edilmesi, yasam

kalitesinin arttirilmasidir (16).



Doruk kemik kiitlesinin saglanmasi ve korunmasi, kondisyon, fleksibilite ve gii¢
artisiyla diisme ve kiriklarin onlenmesi igin egzersiz 6nemlidir. Devamli olarak egzersiz
yapanlarda ve sporcularda egzersiz yapmayanlara oranla kemik kiitlesi daha fazladir. Erken
menopoz doneminde egzersiz Ostrojen eksikligine bagli 3 aydan uzun siiren amenore hizli
kemik kaybimi azaltabilir ve yashlarda kemik kaybini geciktirebilir. Egzersiz, adolesan
donemde doruk kemik kiitlesine ulagilmasina yardimci olmakta, diger donemlerde kemik
kiitlesini korumakta, kondisyon, kas kuvveti artisiyla diisme riskini ve dolayisiyla kirik riskini
azaltmaktadir (17).

Yaslilarda 6nemli bir kirik sebebi olan diisme onlenmelidir. Yiirime, gérme ve denge
bozuklugu, demans, depresyon, akut ve kronik hastaliklar ve bazi ilaglar diisme icin risk
faktorleridir. Yetersiz aydinlatma, kaygan zemin, ev i¢i takilmaya sebebiyet verebilecek kablo
gibi gevresel faktorler de onemlidir (18).

Diismenin azaltilmast i¢in egzersizle kas kuvveti, denge ve koordinasyonun
gelistirilmesi, diisme riski olusturacak ilaglardan miimkiin oldugunca kaginilmasi, risk yaratan
hastalik ve semptomlarin kontrol altina alinmasi, yash hasta ambulasyonunda yiiriiteg, koltuk
degnegi ve bastonlarin Onerilmesi, 6ne egilerek c¢alisma, ylikse§e uzanma ve agir tagima
aktivitelerinin kisitlanmasi, uygun giysilerin kullanimi, ¢evre kosullarinin uygun hale
getirilmesi gereklidir. Diisme sirasinda sok absorban etki gostererek kirik riskini azaltan 6zel
atel veya trokanterik yastik¢ik iceren eksternal kalga koruyuculart kullanilabilir (7).

Yerlesik osteoporozda rehabilitasyonun amact agrinin giderilmesi veya azaltilmasi,
postiiriin diizenlenmesi, aktivitenin ve ambulasyonun artirilmasidir. Bu amagla postiir egitimi
verilmeli, spinal destek ve terapotik egzersiz programlanmalidir (19).

Osteoporozdan korunma ve OP rehabilitasyonu i¢in Onerilen egzersizlerin amaglari
sunlardir:

1. Egzersizle olusan impulslarin kemikte yarattig1 elektriksel degisikliklerle
osteoblast stimiilasyonu ve kollajen sentezini aktive ederek kemik kiitlesini
arttirmak.

Kas kuvvetini arttirmak.

Denge, koordinasyon ve esnekligi arttirmak.
Ostrojen diizeyini arttirarak agriy1 azaltmak.
Postiirli korumak

Deformiteleri 6nlemek.

N g s~ WD

Emosyonel stabiliteyi saglayarak kendine giiveni arttirmak.



Omurga destegini diizeltici stabilizasyon egzersizleri, sirt ve bel ekstansorlerini
kuvvetlendirici egzersizler verilmelidir. Kemige binen yiik azaldig1 i¢in ylizme ve su i¢i
egzersizlerin kemik yogunlugunu arttiric1 etkisi yoktur; ancak kardiyovaskiiler sistemi,
fleksibiliteyi ve genel kondisyonu diizenlerler. Kemik kiitlesinin korunmasi veya arttirilmasi
amaciyla kosma, yiiriime ve merdiven ¢ikma gibi yiik bindirici egzersizler verilmelidir (20).
Hastalara giinde en az yarim saat siiren tempolu yliriiyiis onerilmelidir. Hasta yasli ve her giin
yiirimesi miimkiin degil ise yiirliylis haftada 3 giin 30 dakika olarak yapilmalidir. Geng ve
komorbid hastaligi olmayanlarda kosma Onerilebilir. Agrili osteoporozda medikal ve fizik

tedavi yontemleri ile agriyla bas etme girisimlerinde bulunulmalidir (21).

DENGE

Denge Durumunda Degisiklikler

Denge, kisinin viicut agirlik merkezini destek ylizeyi i¢inde tutabilme ve bu durumu
stirdiirebilme yetenegidir. Dinamik denge hareket halindeyken, diismeden, etkili ve yeterli
hareket edebilmek i¢in viicudun postiir ve pozisyonunun aktif kontroliidiir. Statik denge ise
kisiye Ozel statik pozisyonun devam ettirilmesidir (22). Biyomekaniksel olarak denge, hareketli
destek ylizeyi lizerinde viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesinin siirekli olarak kontrol
edilmesiyle basarilir. Destek ylizeyinin yer degistirmesine bagh olarak viicudun cevabi olarak
tanimlanan denge reaksiyonlarinin, santral sinir sisteminin en iist seviyesi olan serebral korteks
tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir (23,24).

Viicudun dengede kalmasi ii¢ faktoriin iliskisi ile saglanir; yer cekim hatti, destek ylizeyi
ve agirlik merkezi. Agirlik merkezi diizgiin postiirdeki bir insanda 2. sakral vertebranin
ontlindedir. Agirlik merkezi hareketle beraber yer degistirir ve kisinin pozisyonuna gore degisir.
Destek yiizeyi bir cismin yerle temas eden tiim noktalar1 ve bu noktalarin arasinda kalan
bolgedir. Ayakta duran bir kiside her iki ayagin laterali ile topuklar ve basparmaklar arasinda
kalan bolgedir. Dengeli durusta yercekimi hattinin zemin ile kesistigi nokta destek yiizeyini
kapsar (24).

Dengenin siirdiiriilmesinde periferik sistemlerden gelen veriler, santral sinir sistemi ve
iletim yollar1 arasi iliski 6nemlidir. Postiir, néromiiskiiler sistem tarafindan kontrol altindadir
ve bu regililasyon sayesinde, agirlik merkezinin degismesine hizli bir sekilde postiiral uyum
gerceklesir. Bu postiiral cevaplar, proprioseptif, vestibular ve gorsel verilerin, merkezi sinir

sisteminde islenmesiyle saglanir (25).



Propriyoseptor sistem iki grup olarak incelenir. Birinci grup propriyoseptorler, hizi
diisiik aktivitelerde denge hareketlerinin koordinasyonunda gérev alir. ikinci grup ise hizl
reseptorlerden alinan veriler, destek yiizeyi hakkinda ve ekstremitelerin birbirleriyle olan
iligkisi hakkinda bilgiler vererek motor kontroliin saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglarlar
(25,26).

Viziiel sistem, cisimlerin ve cisimlere gore viicut hareketlerinin durumu hakkinda bilgi
vererek dengenin devam etmesine katkida bulunmaktadir. Vestibuler sistem tamamen devre
dis1 kalsa bile kisi gébrme duyusundan yararlanarak statik postiirde, hatta yavas hareketlerde
denge kurabilir. Retina iizerine diisen goriintiideki en kiiclik kayma bile denge merkezine
iletilir. Yasin artmasi ile birlikte viziiel keskinligin azalmasi postural kontroliin kaybolmasinda
oldukg¢a 6nemlidir (25, 27).

Denge ve koordinasyona ait bulgularin en st diizeyde integrasyonunun yapildigi yer
serebral kortekstir. Vestibiiler sistem, viziiel sistem, propriosepsiyon ve spinal gerilme
refleksleriyle gerekli bilgiler saglanir ve bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde integrasyonu ile

postural kontrol ortaya ¢ikar (27).

Dengenin Devam Ettirilmesi

Dengenin bozulmasiyla beraber, dengenin tekrar saglanmasi igin farkli kombine
manevralar yapilir. Bunlar; ayak bilegi stratejisi, kalca stratejisi ve adim atma stratejisidir. Bu
lic stratejinin uygulanmasinda da alt ekstremite kas gii¢lerinin ve eklem hareket agikliginin
yeterli diizeyde olmasi gerekir (28).

Avyak bilegi stratejisinde, ayak bilegi mekanizmasi algak hizlardaki salinimlar1 kontrol
etmek icin devreye girer. Ayak bilegi plantarfleksor ve dorsifleksor kaslarin erken
aktivasyonuyla viicut agirlik merkezini destek yiizeyi tizerinde tutar. Ayak bilegi stratejisinde
one dogru salinimda hamstringler, gastroknemius ve paraspinal kaslar kasilirken, arkaya dogru
salinimda abdominal kaslar, tibialis anterior ve kuadriseps kasilmaktadir (29).

Adim atma stratejisinde stabilite sinirlar1 gecildiginde yeni destek yiizeyleri aranir.
Stabilite sinirlar1 diisiik olan kisiler minimum denge kayiplarinda bile adim atarak adimlama

stratejisini kullanir (30).



Dengenin Degerlendirilmesi

Denge problemleri pek cok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi icin Ol¢iim
yontemleri motor, biyomekanik ya da duysal nedenleri ayirabilmelidir. Denge probleminin
biyomekanik nedenlerinin klinik ortamda degerlendirilmesi miimkiindiir. Hastalarin kas-iskelet
sisteminin kontroliinde ve ndrolojik muayenelerinde problemler saptanabilir. Kas kuvvetindeki
dengesizlikler, eklem hareket acikligindaki kisitliliklar, kas performansindaki disiikliikler,
postiiral anomaliler ve agr1 denge bozukluguna neden olabilir (28).

Denge Olctimleri klinik ortamlarda uygulanabilen basit testlerden bilgisayar ortaminda
yapilan ileri teknoloji Olgiimlere kadar pek ¢ok farkli sekilde yapilabilir. Dengenin
degerlendirilmesi ii¢ grupta incelenebilir. Birinci grup, giinliik yasamdaki aktivitelerin
degerlendirilmesi ve dengenin gdzlenmesi gibi fonksiyonel aktiviteler sirasindaki dengenin
degerlendirilmesidir. Ikinci grupta dinamik ya da statik dlciimler yer almaktadir. Bu gruba
ornek olarak denge skalalari, statik ve dinamik postiirografik lgiimler verilebilir. Ugiincii
grupta ise kisinin hareket ve yiirlime gilivenliginin degerlendirildigi testler yer almaktadir.
Giivenlik skalalari, giinliikler ve diisme indeksleri bu gruba 6rnek olarak verilebilir (31).

Statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan testlerin dezavantaji, giinliilk yasamda
kullanilan adaptif postural yanitlar1 degerlendirmekte yetersiz olmalaridir. Dinamik testler ise
denge lizerinde bask1 olusturan c¢esitli faaliyetler sirasinda hastanin, daha 6nceden belirlenmis
performans seviyelerine gore fizyoterapist tarafindan degerlendirilmesi esasina dayanir. Testler

Tablo 2’de 6zetlenmistir (31).

Tablo 2. Denge Testleri (31)

Dinamik Testler Statik Testler

Tandem Yiriiyiisii Romberg Testi

Fonksiyonel Uzanim Testi Tandem Romberg Testi

Dort Kare Adimlama Testi Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Berg Denge Testi (BDT)

Tinetti Denge ve Skalasi
Bilgisayarli Dinamik Postiirografi
Zamanli Kalk ve Yiirti Testi

Kalk ve Yiirt Testi

Kisa Fiziksel Performans Testi




Diisme kontroliinde yer alan gerilme refleksinin azalmasi yaglilarda denge kontroliinii
zorlagtirir. Yaslilarda diz fleksiyonu ve kalga rotasyonunun azalmasi takilarak diisme riskini
artirir. Merkezi sinir sistemi tarafindan saglanan néromuskiiler koordinasyonun yiiriiylis ve
postiir diizenini saglayamamasi da denge problemine yol acar. Dengeyi etkileyen yasa bagl

degisiklikler Tablo- 3’de 6zetlenmistir (32,33).

Tablo 3. Dengeye etki eden yasa bagh degisiklikler (32,33)
Eklem hareket agiklig1 kaybi

Giiven kaybi

Yana govde saliniminda artma

Reaksiyon zamaninda uzama

Eklem sertligi

Santral sinir sistemi ileti hizinda azalma

Kuvvette azalma

Derinlik algisinda kayip

Periferik goriiste kayip

Gorsel netlikte azalma

Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma
Ayak bileginden gelen proprioseptif veride azalma

Vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma

Diisme Riskinde Artis

Yaslilarda diismeler kirik ve yumusak doku hasari gibi travmatik komplikasyonlarla
sonugclanan, mobiliteyi ve fonksiyonel bagimsizligi olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir saglik
problemidir. Diisme sonrasinda olusan giivensizlik duygusu ve diisme korkusu, kisiyi inaktif
ve sedanter bir birey olmaya sevketmekte ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir
(34).

65 yas tizerindeki bireylerin yaklagik {igte biri her yil, 80 yas {lizeri bireylerin ise yarisi
her yil en az bir kez diismektedir ve kadinlar erkeklere gore daha fazla diismektedir. Bu
diismelerin %5’ 1 kirik ile sonlanmaktadir. Bu diismelerin yarisi tekrarlayicidir. Yaslilarda
diisme sonrasi gelisen hasar oranlart yiiksektir (35-37).

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve kronik problemler

nedeniyle, yaslilar ambulasyon sorunu yasarlar. Yaslilar bireysel ve ¢evresel etkenlere bagli

10



olarak diiserler. Bu nedenler Tablo — 4’de 6zetlenmistir. Diismeye neden olan risk faktorleri
kisisel ve gevresel risk faktorleri olarak siniflandirilabilir. Kisisel faktorler yaslinin kendisine
bagli olan veya kendisinden kaynaklanan faktorlerdir. Cevresel faktorler ise genellikle yaslinin
kendi disindaki ¢evre sartlarinin olusturdugu faktorlerdir. Bu risk faktorlerinin sayisi arttikga

diisme olasiligi da artmaktadir (23,38-41).

Tablo 4. Diismeye etki eden risk faktorleri (34, 42)

Kisiye Ozel Faktorler Cevresel Faktorler

Postural kontroliin azalmasi Sabit olmayan mobilyalar
Diisme oykiisii Yerde takilacak hali bulunmasi
Vertebrobaziller yetmezlik Alisilmamis merdivenler
Mlaglar Kaygan ve 1slak zeminler
Postural hipotansiyon Kotii hava sartlari

Hipoglisemi Yetersiz aydinlatma

Alkol

Epilepsi

Kardiak aritmi

Demans

Gorme problemleri
Periferik noropati
Parkinson hastalig1
Senkop

Menier hastaligt
Serebrovaskiiler hastaliklar
Kas giigsiizliigi
Yardimci cihaz kullanimi
Gorme bozuklugu

Anormal yliriiylis paterni

Diismeye etki eden faktorlerin tespitinden sonra uygun miidahaleler yapilmalidir. Yash
hastalar genelde diisme konusunda bilgi vermedikleri i¢in her yagl hastaya en az yilda bir kez

diisme Oykiisii sorulmali, hasta yiiriime ve denge problemleri agisindan degerlendirilmelidir
(28).
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Diismelerin engellenmesine yonelik uygun bir programda postiir egzersizleri, aerobik
egzersizler, fleksibilite egzersizleri, kuvvetlendirme, yiiriiyiis ve denge egitimi bulunmalidir.
Egzersiz, koruyucu refleksleri ve ndromiiskiiler fonksiyonu koruyarak diismeyi onler. Postiir
egzersizleri, yaslilarda sikc¢a goriilen ve diisme egiliminin fazlalasmasina neden olan fleksiyon
postiiriinii engellemek veya ilerlemesini yavaslatmak i¢in 6nerilir. Aerobik egzersizler kuvvet
ve dengenin tamamlayicisi olarak eklenmelidir. Diismelerin 6nlenmesinde dinamik ve statik

denge egzersizleri onemlidir (43,44).

POSTUR

Postiir tanim olarak govde bilesenlerinin birbirine gére dizilimi ya da pozisyonudur.
Postiir dinamik ve statik olmak iizere iki baslik altinda incelenir. Statik postiir; viicudun
hareketsiz kaldigi, oturma, yatma veya ayakta durma gibi pozisyonlarindaki postiiriidiir.
Dinamik postiir ise viicudun hareket halindeki postiiriidiir (45).

Dogumda tiim omurga fleksiyon pozisyonundadir ve torakal ve sakral kifoz mevcuttur.
Cocugun gelisimi ile servikal ve lomber lordoz meydana gelir. Ortalama olarak 3. ayda cocugun
bas tutma kontroliinlin gelismesiyle birlikte servikal lordoz gelisir. Yaklasik olarak 6-8 ay
civarinda ¢ocugun oturma dengesi kazanmasi ve ayaga kalkmasi ile lomber bolgede lordoz
izlenmektedir. Yaslanan omurgada ligamantlarda kalsifikasyon, osteoporoz, disklerde
dejenerasyon ve vertebralarda kamalagma gelisir. Yaslanma ile torakal kifoz belirginlesir,

lomber lordoz diizlesir (23).

Postiirii Etkileyen Faktorler

Bir ¢ok faktor postiirii etkileyebilir. Bunlardan bazilari; boy, cinsiyet, irk, genetik,
ayakkabi, viicut tipi, dominant ekstremite, psikolojik ve ekonomik durum, uyku, meslek,
egzersiz aliskanliklar sayilabilir (46-48). Ayrica ¢alisma sartlari, beslenme ve bacak uzunluk

farklar1 da bireylerin postiiriinii etkilemektedir (48).

Ideal Statik Ayakta Durma Postiirii

Ideal dik postiir posterior, anterior ve lateral planda viicut béliimlerinin bir cekiil hatt1
yardimiyla saptanir. Genel olarak ideal ayakta durus postiiriinde gravite ¢izgisi (Sekil - 1) kulak
memesi, servikal vertebra, omuz eklemi, lomber vertebra govdesinden gegerek, kalgada biiyilik

trokanterin biraz arkasindan, diz ekleminin orta noktasinin ve lateral malleolun hemen 6niinden

geger.
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Sekil 1. Yercekimi cizgisi (49)

Ideal ayakta durma pozisyonunda; diz ve kalga tam ekstansiyonda, bas ve cene dik
pozisyonda, omuzun orta noktasi ile kulak memeleri ayni ¢izgi lizerinde olmalidir.

Normalde simfizis pubis ile spina iliaka anterior siiperior (SIAS) ayn1 vertikal diizlemde
yer almaktadir. Bu vertikal diizlemde SIAS’ 1 simfizis pubise gore one dogru yer
degistirmesine anterior pelvik tilt, arkaya dogru yer degistirmesine ise posterior pelvik tilt
denmektedir (45).

Postiir Analizi

Postiir analizi hastadaki mevcut postiiral bozukluklar1 saptayarak buna uygun tedavi
diizenlemek amaciyla yapilir. Postlir analizi bilgisayar sistemleri veya gorsel olarak
yapilabilmektedir. Gorsel analiz i¢in postiir tablolari, 6zel cetveller, ¢ekiil ve simetigraf gibi
aletler kullanilabilmektedir.

Postiir analizi i¢in bir¢ok metot tanimlanmistir. Cureton ve Clarke yontemi; viicut
dengesi, viicut tipi, viicut kisimlarmin diizeni, bacak uzunlugunun Sl¢iimii ve kas kisaligi
testlerini igermektedir (48).

Postiir analizi yapilirken 6nden, arkadan ve yandan bakisla yapilmalidir;

1-Anterior degerlendirme:

a. Bas dik ve boyun iizerinde dengededir. Cene tam orta hattadir. Burun manibrium
sterni ve umblikusla ayni ¢izgi tizerindedir.

b. Omuzlarin ayn1 seviyede olup olmadigina bakilir. Genel olarak dominant taraf daha

diisiiktiir. Skolyoz mevcut ise tek taraf omuzda diisiikliik goriilebilir.
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c. Gogiis fazla siskin olmadan dik durmali. Degerlendirmede; ¢okiik gogiis, huni gogiis,
giivercin gogsii, fig1 gdgiis, Harrison olugu gibi deformiteler incelenir.

d. Kollar bele esit mesafede olup bel kivrimlar1 simetriktir. Skolyoz mevcut ise bir
taraftaki kol viicuda daha yakindir.

e. Krista iliakalar esit seviyededir. Skolyoz mevcut ise simetri bozulabilir.

f. SIAS’ lar esit seviyededir. Asimetri mevcut ise bacak kisalig1 veya pelvisin rotasyonu
vardir.

g. Dizler diizdiir ve patellalar esit seviyededir. Genu valgum ve genu varum
deformiteleri goriilebilir.

h. Malleoller ayn1 seviyededir. Ayakta pes planus ve pes cavus deformiteleri goriilebilir.

2- Lateral degerlendirme:

a. Bas dik pozisyondadir. Ayakta yan durusta yergekimi ¢izgisi kulak memesi
hizasindan gegcmektedir. Omuza gore bas pozisyonu degerlendirilir.

b. Fizyolojik spinal egrilikler degerlendirilir. Lomber ve servikal bolgede lordoz,
torakalde ise kifoz vardir. Omuzlarda retraksiyon veya protraksiyona bakilir.

c. Pelvik inklinasyon agisina gore pelvik tilte bakilir.

d. Dizlerde rekurvatum veya fleksiyon deformitelerine bakilir.

3- Posterior degerlendirme:

a. Bas orta hattadir, omuzlar aynm: seviyededir.

b. Omurga diiz bir hat olusturur. Skolyoz agisindan degerlendirme yapilir.

c. Spina iliaka anterior superior (SIAS) ve gluteal kivrimlar ayn1 seviyededir. Dizler

ayni seviyededir ve topuklar diizdiir (45,48).

Omurga Postiiriinde Yapilan Degerlendirmeler

Torakal kifoz: Fizyolojik olarak torakalde kifoz mevcuttur. Bu durum gogiis
kafesindeki organlarin uyumunu saglamaktadir. Torakal kifozun artmasi fonksiyonel veya
yapisal olarak ikiye ayrilir. Kifoz eger fonksiyonel ise ligament veya kas zayifligina bagli olarak
gelisir ve egzersiz ile geriler. Torakal kifozun normal agis1 20 ile 40 derece arasindadir (50)

(Sekil 2).

Skolyoz: Yapisal ve yapisal olmayan skolyoz olarak ikiye ayrilmaktadir. Skolyoz agis1
Cobb yontemi ile dl¢iilmektedir. Bu yontemde egriligin basladigi ve bittigi list ve alt uctaki
vertebralar belirlenmektedir. Bu vertebralarin kenarlarindan gizilen paralel ¢izgilere doksan

derecelik dik ¢izgiler ¢izilir. Bu gizgilerin arasindaki ag1 Cobb agisidir (51).
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Lomber lordoz: Lomber lordozun artmasi fizyolojik lomber egriligin artmasidir.
Gebelik, obezite, kas imbalansi, artmig torakal kifoz gibi durumlarda gézlenmektedir. Lomber

lordoz agis1 normalde 50-60 derecedir (50) (Sekil 2).

Sakral ac1: Birinci sakral vertebraya teget gegen ¢izgi ile frontal diizlem arasinda kalan
acidir (52) (Sekil 2).

Govde inklinasyon acis1: Govdenin 6ne dogru olan inklinasyon agisi; 1. sakral — 5.

lomber ve 7. servikal vertebranin bileskesini birlestiren ¢izginin dikey eksenle arasindaki agidir
(52) (Sekil 2).
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Sekil 2. U¢ boyutlu ultrasonik sistemle sagital planda él¢iilen acilar

PROPRIOSEPSIYON

Proprioseptif Duyu

Propriosepsiyon viicut boliimlerinin uzaydaki konumundan biling ve biling dis1 diizeyde
farkinda olma yetenegi olarak tanimlanir. Propriosepsiyon somatosensoriyal, gorsel ve
vestibiiler sistemlerden elde edilen uyarilarin merkezi sinir sistemince eklem stabilizasyonu

saglayan periartikiiler kas faaliyetlerini diizenlemek i¢in bir araya getirilmesidir (53).
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Ayak bilegi ve dizler, alt ekstremitedeki kinematik zincir kontroliinde 6nemli oldugu
i¢in propriosepsiyon degerlendirmesinde bu iki eklem tizerinde ¢ok durulmustur (54).

Eklem pozisyon hissi, kisinin test edilen agiy1 pasif ve aktif olarak tekrarlayabilmesi
seklinde test edilir. Bu test, belli bir pozisyonda yapilan hareketin kesinligini 6lger ve kapali ve
acik kinetik zincir pozisyonlarinda pasif veya aktif olarak yapilir (53).

Propriosepsiyonun bozulmasina neden olan durumlar Tablo 5’de gosterilmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte mekanoreseptorlerin kaybolmas: denge ve propriosepsiyon

bozukluguna neden olur (54).

Tablo 5. Propriosepsiyonun bozulmasina neden olan durumlar (54)

o lleri yas

e Patellofemoral agr1 sendromu

e Osteoartrit

e Menisektomi

e Ligamanlarin ve eklemlerin travmatik yaralanmalari
e Eklem hipermobilitesi

e Vitamin E eksikligi

e Kemoterapotik ajanlar

e B6 vitamininin asir1 kullanimi

e Yorgunluk

e Santral sinir sistemini etkileyen hastaliklar
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMA OLGULARININ SECIMi

Calisma igin Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan
etik onay alindi (EK 1).

Calismaya, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi
osteoporoz poliklinigine bagvuran 138 birey dahil edildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu
bireylere okutulup onay alind1 (Ek 2).

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri asagida siralandi:

e Norolojik hastaligi bulunmayanlar

e Dogumsal problemleri bulunmayanlar

e Gorme problemi olmayanlar

e Alt ekstremitesinde ampiitasyonu olmayanlar
e Dengeyi etkileyecek ila¢ kullanmayanlar

e Postmenopozal donemde olanlar

DEGERLENDIRMELER

Bireylerin demografik 6zellikleri yan1 sira; 6grenim durumlari, ek hastaliklari, diigme
ve ayak bilegi burkulma Oykiileri, menopoz siireleri ve egzersiz aligkanliklar1 kaydedildi.
Egzersiz aliskinlig1 haftada en az 3 kez en az 30’ ar dakika egzersiz yapip yapmama durumuna
gore; diizenli, diizensiz veya yapmiyor olarak tanimlandi.

Hastalarin degerlendirilen 6zellikleri asagida siraland: (EK 5):
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A) Klinik Degerlendirmeler
1) Eklem hareket agikligi 6l¢timii
2) Kas kuvveti 6l¢timii
3) Denge degerlendirilmesi
4) Propriosepsiyon ol¢iimii
B) Postiir Analizi

C) Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

Klinik Degerlendirmeler
Eklem hareket agikhigi 6l¢iimii: Calismamiza dahil olan bireylerde omuz, dirsek, el
bilegi, kalca, diz ve ayak bilegi i¢in manuel olarak gonyometre yardimiyla eklem hareket

aciklig 6l¢iimleri yapildi.

Kas kuvveti 6l¢iimii: Tiim bireylerin omuz, dirsek, el bilegi, kalga, diz ve ayak bilegi
icin manuel olarak 0 ile 5 puan arasinda degerlendirme yapilarak kas testi yapildi. Yapilan bu
teste gore verilen puanlama sistemi asagidadir;

0 Kasta kontraksiyon hissedilmez

1 Eklemde hareket agikligi meydana gelmeden kasta kontraksiyon hissedilir

2 Kismi eklem hareket acikligi tamamlanir

3 Tam eklem hareket acikligi tamamlanir ama direng alinmaz

4 Submaksimal dirence kars1 koyulur

5 Maksimal dirence kars1 koyulur

Denge Degerlendirmesi

Dengenin degerlendirilmesinde dinamik ve statik testler kullanildi. Statik testler olarak
Tandem Romberg testi, Romberg testi, tek bacak tistiinde durma testleri (Ek 4), dinamik test
olarak da BDT kullanildi (Ek 3).

Romberg testi: Bu testin degerlendirilmesinde kisiye 30 saniye siire boyunca ayaklari
bitisik, once gozler acik daha sonra gozler kapali olarak ayakta durmasi soylendi. Test siiresince
denge kayb1 veya adimlama olursa, asir1 sallanma olursa test pozitif olarak kabul edildi. Yapilan

Romberg testi negatif veya pozitif olarak kaydedildi (55).
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Tandem Romberg testi: Ayaklarin ayni hizada bulunmasi denge kaybini daha belirgin
hale getirir. Bu testin yapilisinda katilimciya ayaklari topuk-parmak ucu pozisyonuna gelecek
sekilde, eller gogiis oniinde bagl olarak 60 saniye ayakta kalmasi sdylendi. Kronometre ile 4
kez 6lglim yapilip ortalama skor kaydedildi (Sekil 3).

Sekil 3. Tandem Romberg testi Sekil 4. Tek bacak iistiinde durma testi

Tek bacak iistiinde durma testi: Bu testin yapilisinda katilimcidan tek dizi 90 derece
fleksiyondayken tek ayagi {izerinde 30 saniye boyunca ayakta kalmasi séylendi. Testin sonucu
5 kez kronometre ile 6lgiim yapilarak skorlandirildi. Test her iki bacak igin tekrarlanip aradaki
fark not edildi. Katilimcinin yerdeki yagiyla sigramasi, asir1 salinim olmasi veya yukaridaki

ayagin yere degmesi durumunda test sona erdirilerek siire not edildi (55) (Sekil 4).

Berg Denge testi: Diisme riski ve denge durumunun degerlendirilmesinde BDT
uygulandi. BDT toplamda 14 maddeden olusmaktadir. Bunlar; tek ayak iistiinde durma, bir
ayak onde desteksiz ayakta durma, desteksiz olarak ayagi basamaga yerlestirme, 360 derece
donme, omuz tizerinden donerek geriye bakma, yerde nesne alma, kollar ile 6ne dogru uzanma,
ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, gozler kapali desteksiz ayakta durma, transfer,
ayaktayken oturma, desteksiz oturma, desteksiz ayakta durma, otururken ayaga kalkma gibi

giinliik fonksiyonel isleri icermektedir. Her madde teker teker katilimciya gosterilerek anlatildi.
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Katilimcilardan tiim yonergeleri yerine getirmeleri istenip, katilimecinin her yonergeden aldigt
0 ile 4 puan arasinda degisen 5 ayr1 puandan hesaplanan skorlar toplanip kaydedildi. Testden
alinabilecek maksimum skor 56’ dir. 0-20 aras1 puan denge bozuklugunu, 21-40 aras1 puan
dengenin kabul edilebilir oldugunu, 41-56 arasi puan dengenin iyi oldugunu gostermektedir.
Bu testin ileri yaslarda diisme riskinin gecerli bir gostergesi oldugu belirtilmistir. Bu testin
Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi Sahin ve arkadaglari tarafindan

yapilmustir. Bizim ¢alismamizda Tiirkge versiyon kullanildi (28,56).

Propriosepsiyon Olciimii

Bizim c¢alismamizda propriosepsiyon Ol¢iim yontemlerinden katilimcilara eklem
pozisyon hissi 6l¢iimii yapildi. Hem sag hem sol taraf diz ve ayak bilegi icin 4 farkli 6l¢iim
gonyometre yardimiyla gerceklestirildi.

Diz propriosepsiyon olglimil icin katilimer yataktan ayaklarini sarkitir pozisyonda
oturup dizinin 90 derece fleksiyon pozisyonunda olmasi saglandi. Femurun lateral kondili pivot
nokta alinarak gonyometre pivot noktaya yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu femurun
lateral orta ¢izgisine paralel tutuldu. Hareketli kol ise fibulay1 takip edecek sekilde yerlestirildi
(57). Calismada cklem ag1 tekrar1 yontemi uygulandi. Gonyometre 45 derecelik agiya
getirilerek katilimcidan dizini ekstansiyonu hareketi yaptirip bu agiya getirip gozler acgik
pozisyonda 5 saniye tutmasi istendi. Daha sonra baslangi¢ noktasina geri donerek gozler kapali
bir sekilde tekrar hedef aciy1 yani 45 derecelik eklem hareket acikligini bulmasi istendi. Hedef
acidaki hata kaydedildi. Ayn1 yontem ile 6lgim her iki diz i¢in tekrarland1 (Sekil 5).
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Sekil 5. Diz gonyometrik ol¢iimii

Ayak bilegi propriosepsiyon oOl¢iimii i¢in katilimer yatak {izerinde uzun oturma
pozisyonuna alindi. Ayak bilegi i¢in notral pozisyon saglandi. Katilimcinin dizlerinin altina
ince bir yastik konularak gastrocnemius kasinin gevsetilmesi saglandi. Fibulanin lateral
malleolii pivot nokta alinarak gonyometre pivot noktaya yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu
fibulanin lateral orta ¢izgisine paralel tutuldu. Hareketli kol 5. metatarsal kemigin lateral orta
cizgisini takip edecek sekilde yerlestirildi (57). Calismada eklem ag1 tekrar1 yontemi uygulandi.
Gonyometre 20 derecelik agiya getirilerek katilimecidan ayak bilegini plantar fleksiyon hareketi
yaptirip bu agiya getirip gozler acik pozisyonda 5 saniye tutmasi istendi. Daha sonra baglangig
noktasina geri donerek gozler kapali bir sekilde tekrar hedef aciyr yani 20 derecelik eklem
hareket agikligini bulmasi istendi. Hedef acidaki hata kaydedildi. Ayni yontem ile 6l¢iim her
iki ayak bilegi i¢in tekrarland1 (Sekil 6).
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Sekil 6. Ayak bilegi gonyometrik 6l¢iimii

Postiir Analizi

Katilimcilarda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Hareket
Analiz Laboratuvarinda bulunan Zebris© CMS20P-2 cihazinin (Zebris© Medical GmbH, Isny,
Germany) omurga postiir analiz boliimii kullanildi. Bu boliim ile ii¢ boyutlu ultrasonik
omurganin postiir analizi yapildi. Bu sistem ile omurganin dinamik ve statik Olgiimleri
yapilabilmektedir. Sagital planda yapilan statik dl¢limlerde; lomber lordoz agisi, torakal kifoz
acis1, sakral a¢1 (Sekil - 5) ve total govde inklinasyon agist 6lgiildii (Sekil 6). Frontal planda
yapilan 6l¢timlerde ise skolyoz agilar1 6l¢tildi (Sekil 7) (52,58) .
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sakral
ac1

S3

Sekil 7. Uc boyutlu ultrasonik sistem ile sagital planda 6lciilen acilar

total gbvde C
inklinasyon
acis1

Sekil 8. U¢ boyutlu ultrasonik sistem ile dlciilen total govde inklinasyon agisi
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frontal diizlem arkadan goriiniis

skolyotik
deformite (sag)

lateral inklinasyon

skolyotik
deformite
(sol)

Sekil 9. Uc boyutlu ultrasonik sistem ile frontal diizlemde 6l¢iilen acilar

Katilimcilara Zebris CMS-20P-2 ile bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu ultrasonik sistem
ile omurga postiir analizi yapildi ve WinSpine yazilimi ile elde edilen bilgiler Microsoft
Windows 7 kurulumlu bilgisayara kaydedildi.

Bu o6l¢iim sistemindeki bilesenler; ses dalgasi yayan isaretleyici, 6l¢lim cihazi ve
yazilimdir (Sekil - 8). Yazilimda katilimcilarin bilgilerini ve yapilan statik dl¢iim sonuglarinm
igeren veri taban1 bulunmaktadir. Olgiim cihazi, yiikseklik ayar1 yapilabilen bir kol igerir ve
katilimeiya 80 cm mesafede olacak sekilde sabitlenir (Sekil — 9). Isaretleyicide iki tane ses
dalgas1 yayan kaynak ve bir tane diigme bulunmaktadir. Yerde katilimcinin duracagi 25 cm x
25 cm’ lik bir kare bulunmakta ve her Ol¢climden sonra kalibrasyon tekrarlanmaktadir.
[saretleyicinin ucu katilimcinin referans olarak alinan anatomik noktalarina temas ettirildiginde
diigmeye basilir. Yazilim isaretlenen noktalarin yerini ii¢ boyutlu olarak belirler ve ardindan
statik 6l¢iim yapildi. Ol¢iim sonuglarinda katilimeilara ait veriler yazilim tarafindan hesaplandi

ve bilgisayara kaydedildi.
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Sekil 10. Zebris iic boyutlu ultrasonik omurga postiir degerlendirme cihazinin

bilesenleri

Sekil 11. Zebris ii¢c boyutlu ultrasonik sistem dl¢iim cihazi
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Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi
Katilimeilarin standart olarak 6n-arka lomber omurga ve femurdan DXA dlglimleri
yapilip, L1-L4 total ve femur boynu BMD (Bone Mineral Density = KMY) ( gr/cm?) ve T

skorlar1 tespit edilerek kayit altina alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 20.0 (Lisans No: 10240642) programi kullanildi. Sonuglarin
analizinde tanimlayici istatiksel —metodlar (Ortalama, SS); niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Student t testi, tek yonlii ANOVA testi ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki ikili iliskiler Spearman korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sonuglar %95’lik gliven aralig1 ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Olgularimizin sorgulanan 6zellikleri, klinik degerlendirmeleri, KMY 6l¢iimii ve postiir

analizi arasindaki iligki incelendi.
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BULGULAR

Arastirmaya, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali klinigine basvuran postmenopozal déonemdeki 138 kadin dahil
edildi. Tim grubun yas ortalamasi 61.71 + 7.38° di. Katilimcilarin medeni durumu
incelendiginde bireylerin 116’ s1 evli, 12” si dul, 10’ u bekardi. Bireylerin diger demografik

ozellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Olgularin demografik ozellikleri

Degiskenler Tiim Bireyler
n =138
Yas (yil) (Ort = SS) 61.71+7.38
Boy (cm) (Ort + SS) 157.35+5.89
Agirhik (kg) (Ort + SS) 70.15+12.75
VKI (kg/m?) (Ort + SS) 28.33 + 4.87

n: Olgu say1s1, VKI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Bireyler VKI ‘ye gore gruplara dagitildiginda olusan sayisal veriler asagidaki Tablo —

7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Viicut kitle indeksine gore olgularin siniflamasi

VKI simiflamasi n
Zayf 2
Normal 32
Fazla kilolu 57
1.derece obez 37
2.derece obez 6
3.derece morbid obez 4

n: Olgu sayisi, VKI: Viicut kitle indeksi.
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Bireylerin menopoza girdikleri yas incelendiginde ortalama menopoz yas1 46.37 £ 5.73
olarak tespit edildi. Olgularin 103 ‘4 ev hanimi, 34 “i emekli, 1 ‘i ¢iftciydi. Eslik eden
hastaliklar agisindan incelendiginde 64 bireyde kronik hastalik Oykiisii mevcut degildi.

Bireylerin hastalik durumlar1 Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Hastahk dykiisii

Hastahk oykiisii n
Yok 64
HT 53
DM 5
HT + DM 16

n: Olgu sayisi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus.

Olgularin haftada minimum 3 defa minimum 30 dakika olmak sartiyla diizenli egzersiz
yapip yapmadiklari incelendiginde 82 bireyin (%59) egzersiz yapmadigi, 37 bireyin (%27)
diizensiz, 19 bireyin (%14) diizenli egzersiz yaptig1 tespit edildi. Egzersiz aligkanliklarina gore
ayrilan gruplar arasinda denge, postiir, KMY ve propriosepsiyon agisindan fark bulunmadi (p
> 0.005).

107 bireyin agris1 oldugu ve en ¢ok agr1 goriilen yerin 35 olgu ile bel bolgesi oldugu
tespit edildi. Agr1 ile postiir dl¢limleri arasinda herhangi bir iligki bulunmadi.

Kemik mineral yogunluguna bakildiginda femurun ve lomber omurgalarin T skoru

acisindan smiflandirilmasi Tablo — 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Kemik mineral yogunluguna gore siniflama

Femur T skoruna gore L1-L4 T skoruna gore
siniflama siniflama
n n
Normal (T >-1) 23 16
Osteopenik (-1 > T > -2.5) 93 72
Osteoporotik (T <-2.5) 50 50
Toplam 138 138

T skoru: Kisginin KMY 6l¢iimiiniin geng popiilasyonun KMY ' ortalamasinin karsilastirilmasi ile elde edilen
standart deviasyon. n: olgu sayist.
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Bireylerin denge test ortalamalar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Denge 6zet degerleri

Degiskenler Tiim bireyler
BDT skoru (Ort = SS) 52.67 +5.52

Sol ayak onde Tandem romberg (Ort £ SS) 48.88 + 18.84
Sag ayak onde Tandem romberg (Ort £SS) 48.26 + 18.97

Sol Tek bacak iizerinde durma testi
(TBUDT) (Ort + SS)

Sag TBUDT (Ort + SS) 18.84 + 10.95
BDT: Berg denge testi, TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

18.52 £ 10.93

Ug boyutlu ultrasonik sistem ile bireylerin omurga postiir analizi sonuglar1 Tablo 11°de

Ozetlenmistir.

Tablo 11. U¢ boyutlu ultrasonografik sistem ile omurga postiir analizi

Tiim bireyler
(Ort+SS)
Torakal kifoz acisi 36.42 + 22.56
Lomber lordoz agis1 11.05+11.21
Govde inklinasyon agisi 6.53 + 4.68
Sakral a¢1 12.21+12.30
Skolyoz agisi 6.46 + 8.54

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Calisma grubumuzdaki bireylerin hi¢ birinde herhangi bir eklem hareket agikliginda
kisitlilik mevcut degildi.
Calismamiza katilan bireylerde VKI ile tiim T skorlar1 ve BMD degerleri arasinda

anlaml1 korelasyonu gésteren sonuglar elde ettik (Tablo 12).
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Tablo 12. Demografik veriler, menopoz siiresi, agr1 sorgulamasi, propriosepsiyon
olciimleri ile kemik mineral yogunlugu iliskisi
L1-L4 T Skor L1-L4 BMD Femur T Skor | Femur BMD
Degiskenler
r p r p r p r Y

Yas 0.131 | 0.126 | 0.127 | 0.137 | -0.170 | 0.47 | -0.198 | 0.20
VKI 0.363 | 0.000 | 0.322 | 0.000 | 0.393 | 0.000 | 0.406 | 0.000
Menopoz siiresi | 0.110 | 0.197 | 0.115 | 0.179 | -0.111 | 0.194 | -0.139 | 0.103
VAS 0.30 0.729 0.14 0.867 | 0.110 | 0.201 | 0.117 | 0.172
Diz prop R 0.006 | 0.947 | 0.046 | 0.594 | 0.168 | 0.048 | 0.159 | 0.062
Diz prop L 0.034 | 0.689 | 0.064 | 0.453 | 0.075 | 0.381 | 0.066 | 0.439
Ayak — bilegl| 6 o6a | 0458 | 0.082 | 0337 | 0073 | 0.396 | 0.094 | 0.270
prop R

‘:f;;l_ bilegt | 129 | 0132 | 0.097 | 0.257 | 0.042 | 0623 | 0.110 | 0.198

VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel agr1 skalasi, prop: propriosepsiyon, R: sag, L: sol, p<0.05: Istatistiksel
anlamlilik diizeyi, r: Korelasyon analiz katsayist.

Calismamiza katilan bireylerin postiir analiz 6l¢iimleri ile demografik veriler, menopoz

sliresi, agr1 sorgulamasi, propriosepsiyon ol¢iimleri Tablo 13’de 6zetlenmistir.

Tablo 13. Demografik veriler, menopoz siiresi, agr1 sorgulamasi, propriosepsiyon

olciimleri ile postiir analizi sonuclar1 arasindaki korelasyon

Torakal Lomber ;l;‘lolzlz;:li:v:r? Sakral ac1 Skolyoz acis1

Degiskenler | Kifoz acisi lordoz acisi y ¢ y ¢
agis1

r p r p r p r p r p
Yas 0.058 | 0.500 | 0.084 | 0.329 | 0.241 | 0.004 | -0.037 | 0.663 | -0.82 | 0.339
VKi 0121 | 0.159 | -0.11 | 0.184 | 0.137 | 0.108 | -0.110 | 0.201 | 0.082 | 0.340
s'\:'ii::’ipoz 0.123 | 0.151 | 0.053 | 0.535 | 0.199 | 0.020 | -0.077 | 0.372 | -0.071 | 0.411
VAS 20,061 | 0.480 | -0.037 | 0.665 | 0.039 | 0.653 | -0.060 | 0.482 | 0.151 | 0.077
Diz prop R | -0.057 | 0.509 | 0.125 | 0.145 | -0.009 | 0.915 | -0.038 | 0.655 | 0.024 | 0.783
Dizprop L | 0.021 | 0.811 | 0.244 | 0.004 | 0.029 | 0.733 | 0.070 | 0.415 | -0.043 | 0.620
‘sry;;‘Rb“eg‘ -0.041 | 0.635 | 0.188 | 0.027 | 0.130 | 0.127 | 0.011 | 0.896 | 0.039 | 0.648
Ayak bilegi
Srop L 0.004 | 0.963 | 0.100 | 0.245 | 0.138 | 0.106 | -0.030 | 0.725 | 0.026 | 0.763

VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel agr1 skalasi, prop: propriosepsiyon, R: sag, L: sol, p<0.05: Istatistiksel
anlamlilik diizeyi, r: Korelasyon analiz katsayisi.
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Bir ¢ok ¢alismada oldugu gibi denge testleri ile yas, VK, VAS, menopoz siiresi arasinda

anlamli korelasyonlar mevcut idi. Bu korelasyonu gosteren sonuglar Tablo — 14’de

Ozetlenmistir.

Tablo 14. Demografik veriler ile denge testleri arasindaki korelasyon

Sag
.. .. Sol Tandem
BERG Sag TBUDT | Sol TBUDT Tandem
Degiskenler Romberg Romberg
r p r p r p r p r p
Yas -0.384 | 0.000 | -0.406 | 0.000 | -0.405 | 0.000 | -0.295 | 0.000 | -0.271 | 0.001
VKi -0.187 | 0.028 | -0.331 | 0.000 | -0.297 | 0.000 | -0.338 | 0.000 | -0.349 | 0.000
Menopoz
-0.253 | 0.003 | -0.262 | 0.002 | -0.299 | 0.000 | -0.228 | 0.007 | -0.244 | 0.004
siiresi
VAS -0.269 | 0.001 | -0.328 | 0.000 | -0.307 | 0.000 | -0.307 | 0.000 | -0.257 | 0.002
DizpropR | -0.192 | 0.024 | -0.210 | 0.013 | -0.043 | 0.617 | -0.208 | 0.014 | -0.206 | 0.015
Diz prop L -0.117 | 0.172 | -0.109 | 0.203 | 0.039 | 0.654 | -0.050 | 0.561 | -0.018 | 0.837
Ayak bilegi
-0.088 | 0.302 | -0.004 | 0.271 | -0.001 | 0.990 | -0.070 | 0.414 | -0.077 | 0.369
prop R
Ayak bilegi
-0.143 | 0.094 | -0.161 | 0.059 | -0.093 | 0.279 | -0.101 | 0.238 | -0.132 | 0.124
prop L

VKIi: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel agri skalas1, prop: propriosepsiyon, R: sag, L: sol, TBUDT: Tek bacak
iizerinde durma testi, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: Korelasyon analiz katsayis.

Lomber vertebralardaki BMD skoru ve T skoru ile lomber lordoz agisi arasinda negatif

anlamda bir korelasyon tespit ettik. KMY o6l¢iim sonuglari ile postiir analiz 6l¢iim sonuglari

arasindaki iliski Tablo 15’de 6zetlenmistir.
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Tablo 15. Kemik mineral yogunlugu ile postiir analiz sonuclar1 arasindaki korelasyon

) Total govde

Torakal kifoz Lomber Lomalg
< inklinasyon Sakral ac1 | Skolyoz agisi
Degiskenler acis1 lordoz agisi

acisl

r p r p r p r p r p
'S‘&(')l;“ T 0072 | 0398 | 0227 | 0.007 | 0103 | 0.228 | -0.161 | 0.059 | 0.063 | 0.465
L1-L4

-0.081 | 0348 | -0212 | 0,013 | 0.118 | 0.169 | -0.176 | 0.039 | 0.090 | 0.293
BMD
gﬁg‘rur T 0031 | 0716 | 0113 | 0.187 | 0,006 | 0.945 | -0175 | 0.040 | 0.009 | 0.247
E('a\r/lngr -0.085 | 0322 | -0.146 | 0.089 | -0.045 | 0.603 | -0.213 | 0.012 | 0.119 | 0.165

p<0.05: istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: Korelasyon analiz katsayzsi.

Postiir analiz sonuglar ile denge testleri arasindaki iliski Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Denge testleri ile postiir analizi arasindaki korelasyon

5 BERG | Sag TBUDT | Sol TBUDT | S2& Tandem | Sol Tandem

Degiskenler Romberg Romberg
r p r p r p r p r p

Torakal ;160 | 0,026 | 0.012 | 0.890 | 0.079 | 0.359 | -0.068 | 0.430 | -0:121 | 0.156
kifoz agis1
Lomber | 77 | 0.369 | 0.212 | 0.013 | 0.156 | 0.068 | 0.022 | 0.798 | 0.073 | 0.395
lordoz acisi
Govde
inklinasyon | -0.184 | 0.030 | -0.168 | 0.049 | -0.166 | 0.052 | -0.080 | 0.351 | -0.060 | 0.487
acisl
Sakral agi | 0.031 | 0.722 | 0.209 | 0.014 | 0.177 | 0.038 | -0.004 | 0.959 | 0.002 | 0.982
i’;z:yoz 0214 | 0.012 | -0.088 | 0.306 | -0.134 | 0.117 | -0.189 | 0.027 | -0.182 | 0.032

TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: Korelasyon analiz katsays1.

Bireyler diisme durumlarina gore degerlendirildiginde, olgularin 62 tanesi (%45)

postmenopozal donemde en az bir kez diismiisti. Diisenler ve diismeyenler arasinda

demografik 6zellikler, menopoz siiresi, agr1 sorgulamasi, propriosepsiyon dl¢ciimleri, denge

durumu sonuglarimiz Tablo — 17’de karsilastirilmistir. Diisen ve diismeyen bireyler arasinda

postiir analizi a¢isindan fark bulunmamuistir (p > 0.005).
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Tablo 17. Diisjme durumuna gore demografik ozellikler, menopoz siiresi, agri

sorgulamasi, propriosepsiyon él¢iimleri, denge durumunun fark analizi

Diisme Durumu
Degiskenler Yok n:76, %55 Var n:62, %45 p
Ort£SS Ort £ SS

Yas 60.48 + 6.88 63.22£7.74 0.030
VKi 27.62 £ 4.34 29.19 + 5.36 0.059
Menopoz siiresi 14.03 + 8.27 16.95 + 8.82 0.061
VAS 410+3 477 £2.63 0.276
Diz prop R 5.89 + 6.47 6.04 + 7.68 0.737
Diz prop L 4,96 + 6.75 6+7.81 0.601
Ayak bilegi prop R 4.23+5.85 4.75+5.49 0.514
Ayak bilegi prop L 3.61+4.61 4,59 +5.85 0.475
BERG 53.51 + 3.95 51.64 + 6.89 0.043
Sag TBUDT 21.28 +£10.74 15.84 +10.53 0.005
Sol TBUDT 20.60 +10.36 15.97 £ 11.15 0.017
Sag Tandem

50.88 +17.18 45.05 +20.65 0.138
Romberg
Sol Tandem

52.69 + 15.58 44,20 +21.41 0.026
Romberg

VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel agr1 skalasi, prop: propriosepsiyon, R: sag, L: sol, n: olgu sayis1 ,
TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik

diizeyi.

Tablo 18 ve Tablo 19°da bir takim degiskenler ile L1 — L4 vertebralarinin T skor

siniflamasina Femur boyun T skor siniflamasina gore iligkileri 6zetlenmistir.
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Tablo 18. L1-L4 T Skor Siniflamasina gore degiskenler

L1 — L4 T Skor Siniflamasi
Degiskenler Normal Osteopenik Osteoporotik D
n: 16, %12 n: 72, %52 n: 50, %36
Oort+SS Ort+£SS Ort+£SS
Yas 61.81 + 8.23 62.48 = 7.74 60.58 + 6.52 0.376
VKi 31.96 + 5.06 29.05 + 4.75 26.12 + 3.98 0.000
Menopoz 1625+11.72 | 16.18+831 | 13.867.87 0.331
suresi
VAS 4.75+3.25 4.30+2.63 4.44 + 3.06 0.625
Diz prop R 9.25 + 9.64 473+5.84 6.68 + 7.32 0.114
Diz prop L 7.81+9.82 456 +5.42 5.90 + 8.45 0.500
Ayak bilegi
prop R 4.81+ 4.87 4.48 + 5.80 4.34 +5.84 0.781
Ayak bilegi
prop L 6.18 + 5.94 411+ 5.63 3.28+4.13 0.222
BERG 53.18 + 3.33 52.30 £ 5.74 53.04 + 5.82 0.571
Sag TBUDT 19.60 + 15.33 17.35+ 10.61 20.74 + 9.65 0.217
Sol TBUDT 17.20+13.55 | 16.57 +10.62 21.75+9.87 0.021
Sag Tandem
Romberg 4466+ 17.66 | 47.15+2041 | 51.02+17.13 0.260
Sol Tandem
Romberg 44.49+17.01 | 47.85+20.74 | 51.76 +16.27 0.131
Torakal kifoz
aqist 3420+22.00 | 36.64+22.00 | 36.80+23.91 0.851
Lomber lordoz
acisi 4.19+5.35 10.89+10.74 | 13.46+12.40 0.013
Govde
inklinasyon 5.40 + 4.00 7.29 + 4.66 5.81 + 4.80 0.048
acisl1
Sakral ac1 7.62+8.19 11.48+12.34 | 14.73+12.94 0.142
Skolyoz agis1 7.98 +£10.14 6.49 + 8.26 5.95 + 8.53 0.760

VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel agr1 skalas1, prop: propriosepsiyon, R: sag, L: sol, n: olgu sayis: ,TBUDT:

Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi .
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Tablo 19. Femur T Skor Simiflamasina gore degiskenler

Femur T Skor Simiflamasi

Degiskenler Normal Osteopenik Osteoporotik D

n:23, %17 n:93, %67 n:22 , %16

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Yas 56.52 + 5.06 62.86 +7.16 62.31 +8.25 0.001
VKi 31.33+4.63 28.17+4.71 25.86 +4.37 0.001
Menopoz siiresi 12.17 + 8.16 16.21 + 8.40 15.00 + 9.55 0.069
VAS 5.39+2.33 4.22 +2.94 4.13+2.86 0.286
Diz prop R 8.60+7.91 5.58 +6.43 481 +8.06 0.067
Diz prop L 7.56 + 8.28 5.04 +7.22 4.81+6.00 0.273
Ayak bilegi
prop R 5.21 + 6.48 459+ 578 3.18+4.17 0.601
Ayak bilegi
prop L 5.17+6.78 3.97+4.94 3.20+4.44 0.732
BERG 5473+ 1.76 52.46 + 5.97 51.40 +5.76 0.058
Sag TBUDT 20.51 + 8.51 18.57 + 11.41 18.23 + 11.50 0.599
Sol TBUDT 2155+ 7.85 18.08 £ 11.24 17.24 +12.18 0.341
Sag  Tandem
Romberg 53.98 + 12.62 48.74 +18.32 40.24 + 24.63 0.150
Sol Tandem
Romberg 52.61+13.70 49.35 +18.19 42 .95 +24.82 0.359
Torakal kifoz
acisi 38.00 +£24.22 35.27 £22.50 39.61 +£21.67 0.676
Lomber lordoz

8.33+7.36 11.72 + 12.45 11.03 +8.58 0.586
acisl
Govde
inklinasyon 5.85+ 3.65 6.76 + 4.59 6.28 + 5.97 0.486
acisl
Sakral ac1 7.63+8.28 12.52 +12.98 15.70+11.85 0.067
Skolyoz agisi 5.70+ 7.89 6.54 + 8.07 6.94+11.16 0.877

VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel agr1 skalasi, prop: propriosepsiyon, R: sag, L: sol

, N: olgu say1s1, TBUDT:

Tek bacak iizerinde durma testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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Diisme sikliginin belirlenmesi kirik riskinin azaltilmasi konusunda 6nem arz etmektedir.
Yapilan egzersizler ile 6zellikle alt ekstremitenin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Egzersiz

aligkanligi ile diisen ve diismeyenler arasindaki iligki Tablo 20°de 6zetlenmistir.

Tablo 20. Diisme durumu ile egzersiz aliskanhg arasindaki iliski

Degiskenler Egzersiz aliskanhgi
Yok Diizensiz Diizenli p
Diisme Yok n:46 n:16, %21 | n:14, %18
%61
Var n:36 , | 21, %34 | n:5, %8 0.091
%58

n: Olgu sayist, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Ayak bilegi burkulmasi diisen bireyler arasinda en sik goriilen nedenlerden birisidir.
Caligmamizda da ayak bilegi burkulmasi yasayan bireylerin diigme durumu anlamli olarak daha
fazlaydi. Ayak bilegi burkulan ve burkulmayan bireyler ile diisen ve diismeyen bireyler

arasindaki iligki asagidaki Tablo 21°de 6zetlenmistir.

Tablo 21. Diisme durumu ile ayak bilegi burkulmasi durumu arasindaki iliski

Degiskenler Ayak bilegi burkulmasi p
Yok Var
Diisme Yok n:55, %72 n:21, %28 0.004
Var n:30, %48 n:32 , %52

n: Olgu sayis1, p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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TARTISMA

Postmenopozal donemde goriilen en 6nemli saglik sorunlarindan biri osteoporozdur.
Osteoporoz ve buna bagli olusan kiriklar 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmast olan NHANES III gostermistir ki ABD’de postmenopozal
beyaz kadinlarin %30’ unda osteoporoz mevcuttur. Femur boyun bdlgesinde bu oran %20
bulunmustur. 80 yas ve iizeri kadinlarda ise osteoporoz siklig1 %70’ e kadar yiikselmektedir
(59). Osteoporoza ve osteoporotik kiriklara karsi dnlem alabilmenin ilk kosulu osteoporoz risk
faktorlerinin tespiti ve bunlarin ortadan kaldirilmasina yonelik calismalarin siirdiiriillmesidir.
Yas, beslenme, genetik faktorler, cinsiyet, hormonal degisiklikler, sigara ve alkol kullanim, ilk
adet yas1 ve menopoz yasi, egzersiz osteoporozu etkileyen faktorlerdendir (60).
Degistirilemeyen faktorlerden birisi yastir. Yaslanmayla birlikte kemik Kitlesinde azalmalar ve
stresin artmasi kirik olusmasina sebep olabilir.

Osteoporozun erken tanis1t KMY 6l¢iimii ile koyulabilmektedir. Bu yontem ile iskelet
sisteminin farkli boliimlerindeki kemik yogunluklar: 6lgiilerek ileride olusabilecek kirik riski
hesaplanabilmektedir. KMY’ nda olusabilecek %10’luk bir azalma vertebradaki kirik riskini
iki katina, kal¢a kemiklerindeki riski ise ii¢ katina ¢ikarir (61). Postmenopozal donemde
osteoporoz riski yiiksek oldugundan ve g¢alismaya katilan bireylerde bu riskin belirlenmesi
acisindan biz de ¢alismamizda KMY 6l¢limiine yer verdik. KMY ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
denge, postiir veya propriosepsiyon ile olan iliskisini degerlendiren ¢aligmalar ¢ok azdir.

Abreu ve ark. (62) yash kadinlarda osteoporoz ile statik denge arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 ve 60 bireyin dahil edildigi ¢alismada normal KMY sonuglar1 olan olgular ile

karsilagtirildiginda, osteoporozu olan olgularda denge bozuklugunun daha belirgin oldugunu
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tespit etmislerdir. Fakat Giinendi ve ark. (63) 53 bireyi dahil ettikleri ¢alismada postmenopozal
donemdeki osteoporotik ve osteoporotik olmayan grup arasinda denge fonksiyonlar1 agisindan
anlaml farklilik saptanmamistir. Biz de ¢alismamizda KMY ile denge arasinda anlamli bir
korelasyon bulamadik. Tirkyilmaz ve ark. (64) yaptigi ¢calismada ise ZAYT ile L1-L4 KMY
ve femur KMY arasinda negatif korelasyon tespit etmis olup, vitamin D diizeyinin denge ve
diisme riski tizerine bir etkisi olmamasina ragmen osteoporozun hem denge hem de diisme riski
tizerine etkisi oldugunu belirtmislerdir. Lynn ve ark. (65) osteoporozlu bireylerde dengeyi
arastirdiklar1 ¢calismada ayni1 yas civarindaki osteoporotik kadinlarin osteoporotik olmayanlara
gore daha fazla diisme olasiligi oldugunu ve postural kontrollerinin daha bozuk oldugunu
belirtmislerdir.

Yapilan bir¢cok calismada obezitenin osteoporozdan koruyucu bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Bir¢cok calismaci obezitenin osteoporoz iizerinde hangi mekanizma ile etki
olusturdugunu arastirmistir. Genel olarak obezitenin osteoporoz iizerinde koruyucu oldugu ve
bu etkinin hormonal ve mekanik faktorlerin bir kombinasyonu oldugu belirtilmistir (66-68).

Cummings ve ark. (69) 65 yas iistii kadinlarda yapmis oldugu ¢aligmada mevcut viicut
agirhigr 25 yasindaki agirligindan az olan bireylerin kalga kirigi agisindan risk altinda olduklari
belirtilmistir. EI Maghraoui ve ark. (70) ¢alismasinda 40 yas iizeri kadinlarda kemik kaybinin
yas, menopoz siiresi ve dogum sayisindan etkilendigi ve de obezitenin osteoporoz ilizerinde
koruyucu bir rolii oldugu belirtilmistir.

Calismamizda VKI ile L1-L4 T skoru ve femur boyun T skoru arasinda anlamli olarak
pozitif korelasyon mevcut idi. Bu sonug obez hastalardaki daha gii¢lii kemik yapisinin varligini
ve obezitenin osteoporozdan koruyucu etkisinin oldugunu agiklamaktadir. Calismamiza paralel
olarak yapilan bazi ¢alismalarda VKI* nin KMY ile iliskisi oldugu belirtilmistir (71-74) ancak
obezitenin kirik olusumuna kars1 koruyucu etkisi olmadig: hatta kirik olusumunda risk faktorii
olabilecegini belirten ¢alismalar da vardir (75).

Silva ve ark. (76) 588 kadin bireyi dahil ettikleri ¢alismada obezitenin KMY iizerinde
etkisi oldugunu, fakat bu koruyucu etkinin yas ve Ostrojen eksikligiyle baskilanabilecegini
belirtmislerdir; bu ylizden obez kadin bireylerin de osteoporoz acgisindan taranmalar1 gerektigini
bildirmislerdir.

Asomaning ve ark. (77) bizim ¢alismamizda oldugu gibi KMY ve VKI arasinda pozitif
korelasyon bulmustur. Diisiik VKI’ 1i kadm bireylerin osteoporoz acisindan yiiksek risk

tasidigini; VKI” ndeki her bir birimlik degisikligin, KMY’ nu fonksiyonel kapasite, fiziksel
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aktivite, kalsiyum alimi, alkol ve sigara kullanim1 gibi degistirilebilir risk faktorlerinden daha
fazla etkiledigini vurgulamislardir.

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da osteoporoz ile VKI arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmig ve obezitenin osteoporozdan koruyucu bir faktér olabilecegi
vurgulanmigtir. Yaraman ve ark. (78) bizim ¢alisgmamizda da oldugu gibi postmenopozal
kadinlarda femur boyun T skorlar1 ile VKI arasinda anlamli korelasyon saptamuslardir. Ayni
sekilde Yanik ve ark. (79) da bu sonuca ulagmislardir. Obezitenin KMY {izerindeki olumlu
etkinin mekanizmasi arastirmalar ile agiklanmaya c¢alisilmistir. Bu etkinin olusumunda rol
oynadigi kabul edilen mekanizmalardan birisi iskelet {izerine yiik binmesi ve mekanik stres
olusturmasidir. Vertebra ve femur KMY iizerine yapilmis ¢caligmalar iskelet iizerine yiik binme
ve mekanik stres goriigiinii desteklemektedir (80-82). Fakat obez hastalarda, yiik binmeyen tist
ekstremitelerde de KMY’ nun yiliksek oldugunun saptanmasi baska nedenler olabilecegini
diisiindiirmektedir (83). Oner ve ark. (84) KMY ve VKI arasindaki pozitif iliskinin obezlerde
goriilen hiperinsiilineminin neden olabilecegini belirtmiglerdir. Bu iki deger arasindaki olumlu
etkinin diger bir mekanizmasi da 6zellikle menopoz sonrasi yag dokusundaki dstrojen salinimi
olarak belirtilmistir (80).

Literatiirde yasla birlikte denge bozuklugunda artma oldugu yoniinde genel olarak kabul
gormekle beraber denge kaybinin basladig: diisiiniilen kesin bir yas sinir1 yoktur. Calismalar
genel olarak yaslhilik i¢in baslangic kabul edilen 65 yas {istii bireyler iizerine yogunlagsmistir.
Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi literatiirde yas ile denge arasindaki ters korelasyonu gosteren
bir ¢cok calisma mevcuttur (85, 86). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Ceceli ve ark. (85)
ortalama yaslar1 71 olan 60 bireyin tandem romberg, tek bacak iizerinde durma testi ile statik
dengelerini degerlendirmis ve ¢alisma sonucunda denge testleri ile yas arasinda negatif
korelasyon saptamislardir.

Soyuer ve ark. (86) yapmis oldugu bir ¢alismada 65 yas ve tlizeri huzurevinde kalan
yaslilarda BDT kullanilarak denge 6l¢iimii yapildiginda yasla birlikte denge fonksiyonlarinin
bozuldugunu gostermistir.

Giinendi ve ark. (87) postmenopozal donemdeki osteoporozlu kadinlarda postural
stabilitenin klinik ve bilgisayarli stabilometrik degerlendirmesini yaptiklar1 ¢alismaya dahil
ettikleri 82 kadinda yas ile BDT arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Denge ile VK1 arasindaki iliski incelendiginde yaptigimiz ¢alismada negatif korelasyon,
yani VKI arttikca denge fonksiyonlarinin bozuldugunu tespit ettik. Bu konuda bizimle ayni

sonuglar1 belirten, literatiirde yer alan ¢alismalar mevcuttur. Greve ve ark. (88) yaptiklar
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calismada yiiksek VKI® nin denge fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugunu tespit
etmiglerdir. Dutil ve ark. (89) yasli kadinlarda obezitenin denge tizerindeki etkisini arastirdiklari
calismada obezitenin dengeyi olumsuz yonde etkiledigini ve obezitenin diisme i¢in potansiyel
bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Denge ve VKI arasindaki iliskiyi sadece kadinlar
tizerinde incelemis olsak da cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirten ¢alismalar mevcuttur.
Menegoni ve ark. (90) cinsiyete 0zgli obezitenin denge lizerindeki etkisini arastirdiklar
calismada her iki cinsiyet i¢in de anlamli bir fark bulamadiklarini belirtmislerdir.

Dengenin bozulmasi kisilerin bagimsizligini, yasam kalitesini etkileyebilir. Denge
testleri bozuk dengenin belirlenmesiyle ve diismeyi tahmin ederek dnceden 6nlemlerin alinmasi
bakimindan 6nemlidir. Diismenin tahmin edilmesinde birgok test kullanilir. Bu testler degisik
oranlarda hassasiyete sahip olup, hangi testin tercih edilecegi imkanlar dahilinde elde bulunan
cihaz, zaman ve kisisel tecriibelere gore sekillenir. Denge ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda
bireylerin diisme oranlari da sorgulanmaktadir. Denge bozuklugunun diismeye olan etkisi
birgok ¢alismada kanitlanmistir. Koyuncu’ nun (28) 65 yas tstii bireylerde denge durumunun
degerlendirilmesi {izerine yaptig1 ¢aligmada 68 bireyin 23 tanesinde (%34) diisme durumu
pozitiftir. Bizim ¢alismamizda da 138 bireyin 62 tanesinde ( %45) diisme mevcut idi. Wolfson
ve ark. (81) yash bireylerdeki bozulmus denge fonksiyonunun alt ekstremitelerdeki gii¢ kayb1
ve duyusal-motor islemin aktivasyonundaki azalmayla iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Yaptigimiz calismada da yasla denge skorlarinda anlamli bir iliski oldugu, yani yas arttikca
dengenin bozuldugu gézlemlendi. Crilly ve ark. (91) kadinlarda diigme sikliginin menopoz
doneminde artmaya basladigin1 ve bu artisin hormonal degisikliklerin postural stabiliteye
etkisiyle alakasi olabilecegini belirtmislerdir. Baz1 ¢alismalar kadinlarin menopoz déneminde
diisme riskinde artis gosterdigini belirtmistir. Winner ve ark. (92) orta yastaki kadinlarda
diismelerin ilk basta menopoz doneminde artis gdsterdigini saptamislardir.

Denge ile postiir arasindaki iliskiyi degerlendiren birgok calisma mevcuttur. Ozyonar’
m (93) yashilarda artmis kifozun kas kuvveti, denge ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerini
arastirdig1 ¢alismaya 16 birey dahil edilmis. Kifoz dl¢iim degerleri ile denge dl¢iimleri (BDT
ile) arasinda yapilan korelasyon analizine gore kifoz arttik¢a dengenin azaldig1 yoniinde tespitte
bulunulmus ancak bulunan sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmamis. Bizim ¢alismamizda
ise postiir analiz sonuglari ile denge fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski bulduk.

Osteoporotik hastalarda vertebral kiriklarin neden oldugu kifotik postiir bu hastalar igin
en fazla fiziksel deformite yaratan sonuglardandir (94). Kifozu fazla olan hastalar yas, eski

kirtklar ve KMY’ ndan bagimsiz olarak 1,7 kat daha fazla kirik gegirme riskine sahiptir (95).
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Kifotik bir postiire sahip olan hastalarda postural salinimin arttigi bulunmustur. Denge
bozuklugu ve postural salinim osteoporotik hastalarda diisme i¢in iki 6nemli risk faktoridiir
(65).

Literatiirde kifotik postiiriin denge fonksiyonlarini azalttigina yonelik caligmalar
mevcuttur. Sinaki ve ark. (96) osteoporoz ve kifozda denge bozuklugu ve diisme risklerinin
artigini arastirdiklar ¢alismada azalmis kas giiciine bagl torakal kifoz artiginin osteoporozda
artan viicut e8imi, salinimli yliriime ve diisme riski iizerinde 6nemli rol oynadigini tespit
etmislerdir.

Ishikawa ve ark. (97) osteoporozlu hastalarda spinal egrilik ve postural dengeyi
inceledikleri ve 93 hastay1 dahil ettikleri ¢calismada kifozun, spinal egim ve postiiral dengeyi
etkileyerek diisme icin bir risk faktorii olusturabilecegini belirtmislerdir.

Miyakoshi ve ark. (98) postmenopozal osteoporozda postiiral deformitelerin ve omurga
hareketliliginin yasam kalitesine etkisini inceledikleri ve 60 yas tizeri 157 postmenopozal kadin
bireyi dahil ettikleri ¢alismada osteoporozlu hastalarda yasam kalitesinin postural
deformitelerle, o6zellikle kifoz ile azaldigini ve de spinal mobilitenin bu hastalarin yasam
kaliteleri iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Sinaki ve ark. (99) kifotik durusu olan osteoporotik kadinlarda propriyoseptif dinamik
durus egitimi yoluyla diisme riskinin azaltilmasi lizerine yaptigr bir ¢alismada da denge
fonksiyonlarindaki en onemli gelismeye anormal dengeye sahip propriyoseptif dinamik durus
egitimi alan bireyler sahip oldugunu ve artirilmis dengenin diigme riskini azaltabilecegini
belirtmiglerdir.

Balzini ve ark. (100) kifoz ol¢limiinii oksiput duvar mesafesi ile degerlendirdikleri
calismalarinda siddetli kifozu olan bireylerde motivasyonun azaldigini, depresyonun arttigini,
yiiriimenin giiglesip dengenin azaldigini, yasam kalitesinin azaldigin1 ve motor fonksiyonun
kotiilestigini bildirmislerdir.

Cook (101) 52 osteoporotik kadin bireyi dahil ettigi ¢alismada yiiksek kifoz agis1 olan
bireylerin daha az kifoz agisindaki bireylere gore diisme sikliginin fazla oldugunu ve denge
fonksiyonlarindaki azalmay1 ortaya koymustur.

Yaptigimiz arastirmada postmenopozal donemdeki kadin bireyler ile ¢calismis olsak da
erkeklerde de yaslanma siirecini takiben denge kaybi, osteoporotik siireg, postural bozukluklar
goziikmektedir. Kado ve ark. (102) 1578 yaslida kifoz artiginin etkilerini aragtirmislar ve erkek
bireylerin kifozdan daha fazla etkilendigini ve artmis kifoz agisinin fiziksel fonksiyonu

zorlastirdigint bulmuslardir. Fakat bir bagka ¢alismada Nishiwaki ve ark. (103) 536 yash ile
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yaptiklar1 ¢alismada kifozun cinsiyet, yas, kot saglik durumu, fonksiyonel aktivite ve kan
basinci ile olan iliskisini arastirmislar ve kifozun daha yaslilarda, kotii saglik durumu olanlarda
ve kadinlarda daha fazla oldugunu bulmuslardir. Antonelli ve ark. (104) denge ve yiiriime ile
oksiput duvar mesafesi arasinda bireylerin tiimiinde iliski bulmuslardir ve fiziksel fonksiyonun
sadece bayanlarda etkilendigini gostermislerdir.

Ortez uygulamalarinin da postiir ve denge {lizerinde etkisini inceleyen ¢aligmalar mevcut
literatiirde. Pfeifer ve ark. (105) yeni gelistirilen torakolomber iki ortez ile yaptiklari ¢alismada
sirt ekstansor kuvveti, abdominal fleksor kuvveti, vital kapasite, boy uzunlugu, kifoz agisi, agri,
denge ve giinliik yasamdaki kisitliliklarinda anlamli diizelme tespit etmislerdir. Giindogdu ve
ark. (106) osteoporoza bagli kifozu olan hastalarda omuz retraksiyon ortezinin (kifoortez)
denge, yasam kalitesi ve dorsal kifoz agisi iizerine olan etkisini inceledikleri calismada
kifoortez kullaniminin dorsal kifoz agisi, denge ve yasam kalitesi lizerinde anlamli iyilesme
oldugunu, egzersize ek yarar saglamadigi ancak daha dik postiir saglayarak boy uzunluk artisina
katkis1 oldugunu belirtmislerdir. Kifotik postiirii diizeltmenin mobiliteyi artirdigi, agriyi
azalttigt ve yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir ve kifoz agisindaki fark iyilesme
parametresi olarak ¢alismalarda kullanilmigtir (107-109). Korse kullanimina bagli olarak kifoz
acisindaki azalma sirt kas giliciinlin artmasina, bu durum da korse kullanirken kas aktivitesinin
artmasina baglanmistir (107).

Ismail ve ark. (110) yaptiklar1 ¢alismada kifoz acis1 ile agr1 arasinda iliski bulmalarina
karsin Ettinger ve ark. (111) ile Ross ve ark. (112) bizim yaptigimiz ¢aligmada oldugu gibi
kifoz acist ile agr1 arasinda herhangi bir iliski bulmamaislardir.

Diismeye neden olan intrensek risk faktorlerinden yaslanmayla ilgili genel
bozukluklardan biri propriosepsiyonda bozulmadir. Bu ¢alismada eklem pozisyon hissinden
yararlanilarak propriosepsiyon ol¢iimii  yapilmistir. Eklem stabilitesinin  saglanmasi,
stirdiiriilmesi, diz ve ayak bilegi eklemlerinin néromotor kontrolii {izerinde propriosepsiyon
duyusu 6nemli bir yere sahiptir. Propriosepsiyonun azalmasi ritmik yiirimenin zorlagmasi,
adim mesafesinin kisalmasi, yliriiylis hizinin azalmasiyla agr1 ve Oziirliilliigi artirmaktadir
(113). Calismamiza katilan bireylerde propriosepsiyon iizerine degerlendirme yapmis olsak da
ozellikle postmenopozal kadinlarda bu konuda ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir.

Petrella ve ark. (114) yas ve aktivitenin diz eklemi propriosepsiyonuna etkisini
arastirdiklari bir calismada propriosepsiyonun yasla birlikte azaldigini ve diizenli aktivitenin bu
azalmay1 hafifletebilecegini, zayif propriosepsiyon ve yaslanma ile birlikte diisme insidansini

azaltmak i¢in de diizenli egzersiz yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Yapilan baska bir
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calismada yine Pai ve ark. (115) propriosepsiyonun yasla birlikte azaldigin1 belirtmislerdir.
Ribeiro ve ark. (116) yaptig1 calismada da yaslanmanin eklem propriosepsiyonu iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu vurgulanmistir. Bir ¢ok ¢alismada proprioseptif duyunun yasla
birlikte bozuldugu belirtilmis olsa da ¢alismamizda yas ile propriosepsiyon arasinda anlamli bir
iliski bulamadik. Bunun nedeni diz ve ayak bileginin propriosepsiyon degerlendirmesini
manuel gonyometrik 6l¢iim ile yapmis olmamiz olabilir. Dijital bir gonyometrik 6l¢iim cihazi
veya izokinetik test cihazi kullanimi bu tiir ¢alismalarda daha net Ol¢iimler yapilmasini
saglayabilir.

Kaplan ve ark. (117) yasa bagli propriosepsiyon ve eklem pozisyon hissindeki
degisiklikleri arastirdiklar1 calismada kadinlarda propriosepsiyon ve statik eklem pozisyon
hissinin yasla iligkili oldugunu ve yaslh insanlarda kas iskelet sistemi travmalarina neden olan
faktorlerin daha fazla aragtiritlmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bennell ve ark. (113) diz osteoartritli bireylerde diz eklemi propriosepsiyonunun agri ve
sakatlanma ile olan iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmada eklem pozisyon hissindeki bozulmalarin
agr1 disindaki faktorlere bagli olabilecegini ve bu bozulmalarin sakatlanmaya neden olacak
kadar biiyiik 6l¢iide olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda sag diz propriosepsiyon Olciimleri ile denge testleri arasinda anlamli bir
iliski saptadik. Goble ve ark. (118) yaslilarda propriosepsiyon hassasiyetini Ol¢tiikleri
calismada yaslilarda acik bir sekilde pozisyon ve hareket hissinin bozuldugunu ve bu yasla
beraber bozulan duyunun denge gibi sensorimotor islevleri etkiledigini belirtmislerdir.

Gauchard ve ark. (119) proprioseptif ve bioenergetik fiziksel aktivitelerin yash
kadinlarda denge kontrolii lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢calismada proprioseptif egzersizin en
1yi etkiye denge fonksiyonlar1 tizerinde sahip oldugunu belirtmislerdir.

Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda sik goriilen bir problem haline gelmektedir.
Tiim hastaliklarda oldugu iizere osteoporoz icin de erken tani, korunma ve tedavi énemlidir.
Osteoporotik kiriklarin olusumu 6nemli derecede maddi ve tibbi kayiplara neden olmakta ve
yasam kalitesini bozmaktadir. Calismamizda oldugu gibi postmenopozal kadmlarin KMY
Ol¢iimleri, denge fonksiyonlarinin Olc¢limleri, postiirlerinin analizi ve propriosepsiyonun
degerlendirilmesi bu donemdeki bireylerin diisme risklerinin belirlenmesi, kirik olusumunun

Onlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi agisindan onemlidir.
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bireyi dahil ederek yaptigimiz bu tez ¢alismasinda; postmenopozal kadinlarin KMY, postiir,

propriosepsiyon ve denge durumlar arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik. Bunun

sonucunda;

1.
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Katilimcilarin %75°1 fazla kilolu veya obezdi ve bununla beraber viicut kitle indeksi
bireylerin KMY 6lgtimleri ile anlaml1 bir korelasyona sahipti.

Yas arttikca denge fonksiyonlart bozulmaktadir.

VKI’ nin artmas1 dengeyi olumsuz etkilemektedir.

Agrinin artmasi dengeyi olumsuz etkilemektedir.

Lomber vertebralardaki T skorunun azalmasi, lomber lordoz agisini arttirmaktadir.
Torakal kifoz agis, total govde inklinasyon agis1 ve skolyoz agisindaki artiglar BDT
denge skorunu azaltmaktadir.

Yas arttik¢a total govde inklinasyon agis1 artmaktadir.

Yas arttik¢a diisme durumunda artis olmaktadir.

BDT denge skoru ve her iki TBUDT skorlar1 ile diisme durumu arasinda anlamli

korelasyon mevcuttur.

10. Ayak bilegi burkulmas1 yasayan bireylerde diigme orani1 daha fazladir.
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OZET

Menopoz sonrast kadinlarda yasin artmasiyla birlikte; kemik mineral yogunlugunda
azalma, denge fonksiyonlarinda bozulma, propriosepsiyonda azalma ve postiir degisiklikleri
ortaya cikabilir. Bunlar, diigme ve kiriklar icin bilinen 6nemli risk faktorleridir. Amacimiz bu
faktorlerin birbirleriyle olan iliskisini degerlendirmektir. Bu sebeple; calismaya TUTF
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi osteoporoz poliklinigine bagvuran
postmenopozal donemdeki 138 birey dahil edildi. Bireylerin demografik 6zelliklerinin yan1 sira
diisme durumu, egzersiz aliskanligi, ayak bilegi burkulma Oykiileri kaydedildi. Olgularin
dinamik dengeleri Berg denge testi, statik dengeleri ise Tandem Romberg ve tek bacak iistiinde
durma testi ile degerlendirildi. Zebris CMS-20P-2 cihazi ile bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu
ultrasonik sistem ile omurga postiir analizi yapildi. Propriosepsiyon i¢in her iki taraf diz ve ayak
bileginden gonyometre yardimiyla eklem pozisyon hissi 6l¢giimii yapildi. Kemik mineral
yogunlugu 6l¢iimii DXA yontemi ile lomber omurga ve femurdan yapildi. Yas arttikga denge
fonksiyonlarimin bozuldugunu, viicut kitle indeksinin arttigini, kemik mineral yogunlugunun
azaldiginm belirledik. Lomber vertebralarda T skoru azaldik¢a lomber lordoz agisinin arttigini,
omurga postlirii bozulduk¢a denge fonksiyonlarinin azaldigin tespit ettik. Propriosepsiyonun
kemik mineral yogunlugu ve postiir lizerinde bir etkisi olmadigim1 bulduk. Sag diz
propriosepsiyonu haricinde diger propriosepsiyon Olgiimleri ile denge fonksiyonlarinin bir
iligkisini bulamadik. Kemik mineral yogunlugu ile denge arasinda anlamli bir iliski bulmadik.
Calisma sonucunda; postmenopozal donemde kadin olgularda diisme ve kirik riski agisindan
risk olusturdugu diisiiniilen denge, postiir, propriosepsiyon ve kemik mineral yogunlugu
Ol¢iimlerinin, bagimsiz risk faktorleri oldugu goz oniine alinarak, her bir parametrenin bireye
0zgii degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Denge, postiir, propriosepsiyon, menopoz, osteoporoz
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THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BONE
MINERAL DENSITY, BALANCE, POSTURE AND PROPRIOCEPTION
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

SUMMARY

With increasing age in postmenopausal women, decrease of bone mineral density and
proprioception, impairment of balance and changes of posture may appear. These are the
important risk factors for falling and fractures. Our purpose is to evaluate the connections
between these factors. So, 138 postmenopausal women who applied to the osteoporosis
policlinic TUTF ( Trakya University Medical Faculty) Physical Therapy and Rehabilitation are
included in this work. The women’s falling experiences, exercise habits, sprained ankle stories
were registered as well as the women’s demographic features. The dynamic balance of the cases
were evaluated with Berg balance test; the static balance of the cases were evaluated with
Tandem Romberg test and stand on one leg test. Vertebral posture was analysed with the device
Zebris CMS-20P-2 and 3D ultrasonic system on computer. The joint position sense was
measured from the knee and the ankle with the goniometer for proprioception. The bone mineral
density was measured from lumbar vertebrae and femur with the DXA technique. We
determined that balance functions were impaired, body mass index increased and bone mineral
density decreased with the increasing age. We established that while T score was decreasing,
lumbar lordosis angle increased in lumbar vertebras, balance functions decreased as vertebral

posture was impaired. We found that there is no effect of proprioception on bone mineral
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density and posture. We failed to find any connection between balance function and the
proprioception measurements except for the right knee proprioception. We failed to find any
significant connection between the bone mineral density and balance. As a result, taking into
consideration that the measurements of balance, posture, proprioception and bone mineral
density which are considered as the risk for the falling and fracture of postmenopausal women,
are independent risk factors, each parameter is suggested to be evaluated specific to the

individual.

Key words: Balance, posture, proprioception, menopause, 0Steoporosis
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Ek 2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun ............ tarth ve ...........
sayil1 karar1 ile onaylanmaistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilikk ilkesine bagli olup katilmayi reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici( TUBAP ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza
hicbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar

vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi:
Menopoz sonrast kadinlarda kemik yogunlugu, denge, postiir ve propriosepsiyon iliskisinin
degerlendirilmesi
e Arastirmanin anlasilabilir basit adi:
Menopoz sonrasi kadinlarda kemik yogunlugu, denge, durus ve pozisyon algist iliskisinin
degerlendirilmesi
e Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:
Derya Demirbag Kabayel
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
e Arastirmanin amaci:
Menopoz sonrasinda kadinlarda kemik yogunlugu azalmakta ve buna bagl olarak diisme

sonrasinda kirik riski artmaktadir. Kiriklar1 6nlemek icin diisme riskini ortadan kaldirmak



gerekmektedir. Diisme riskini ortadan kaldirmak ic¢in de iyi bir denge saglanmasi
gerekmektedir.Dengeyi saglayan en Onemli etmenlerden birisi pozisyon algis1 birisi de
durustur.Bizim bu c¢alismadaki amacimiz;denge,durus,kemik yogunlugu,pozisyon algisi
Olctimleri yaparak eksiklikleri, diisme ve kirik risk faktorlerini tespit etmek,dliismeleri
Onlemektir.
e Arastirmanmn niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yiiksek Lisans Tezi
e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:
15.09.2014 - 8 ay
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:
123
e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:
Osteoporoz poliklinigine gelen kadin bireyler calismaya davet edilecektir. Denge
degerlendirmesi i¢in denge ve yiiriime testleri kullanilacaktir.Durusun degerlendirilmesi i¢in
bilgisayarli bir cihaz kullanilacaktir. Pozisyon algis1 degerlendirmesi icin bilgisayarli bir test
cthaz1 kullanilacaktir.
e Arastirmanin deneysel kisimlari:
e Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarma rastgele
atanma olasihg::
e Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:
Goniilliiniin noérolojik hastaligi bulunmamasi,dogumsal bir problemi bulunmamasi,gérme
problemi olmamasi,bacaklarinda eksik uzvu olmamasi,,calismaya katilmayr kabul etmesi ve
menopoz sonrast ddnemde kadin olmasi.
e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:
Goniilliiniin diisme riski oraninin belirlenerek 6nlem alinmasini saglamak
e Goniilliiniin sorumluluklar::
Goniillii,¢alismada yer alan testlerin tiimiine katilmakla sorumludur.
e Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Herhangi bir risk s6z konusu degildir.

o Risklere kars1 alinan 6nlemler:



e Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olasi yarar ve zararlari:

Alternatif olarak uygulanabilecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler:

Herhangi bir tazminat verilmeyecektir.
e Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Bu calismada ulasim,yemek gibi masraflara iliski size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

e Goniilliiniin arastirmaya katithminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler:

Calismaya katilan goniilliiler istedigi an ¢alismay1 reddetme ve ¢alismadan ¢ekilme hakkina
sahiptirler.

e Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?

Degerlendirmeler sirasinda hastaya test sonuglariyla ilgili gerekli bilgiler,goniilliiniin istemesi
halinde verilecektir.

e Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

Hakan Akgiil, Fizyoterapist, T.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi, 0554 8039297

e Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi:

e Goniilliillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi i¢cin onay:

“Postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu, denge, postiir ve
propriosepsiyon iliskisinin degerlendirilmesi” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

|:| Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

I:I Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasmna izin

veriyorum.

|:| Hic¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.



Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatild.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildu.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.
Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecegi bana
anlatildu.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, c¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, aragtirma konusuyla iligkili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana

aciklandi.



Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri goésteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapug boliim:
Imzasu:

Tarih:



Ek 3

BERG DENGE OLCEGI

1.0tururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya caligin.
a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

c)Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2
d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e)Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa

2.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hicbir yere tutunmadan ayakta durun.
a)2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3

c¢)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d)Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag deneme gerekiyor 1
e)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor O

3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollarimiz kavusturulmus sekilde oturun.

a)2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3

¢)30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d)10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e)Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0



4.Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b)inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

c)Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2

d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1

e)Oturmak icin yardima ihtiyaci varsa 0

5.Transferler:

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.
Hastadan 6nce destekli daha sonra desteksiz koltuga ge¢cmesini sdyleyin.
a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4

b)Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3

¢)Sozlii uyar1 ve gdzetimle gegebiliyorsa 2

d)Bir kisinin yardimiyla gecebiliyorsa 1

e)iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gdzetim gerekiyorsa 0
6.Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a)10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢)3 saniye durabiliyorsa 2

d)3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat glivenli bir sekilde durabiliyorsa 1

e)Diismesini engellemek icin yardim gerekiyorsa 0



7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a)Ayaklarint bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor 4
b)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gézetimle duruyor 3
c)Ayaklarint bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2

d)Pozisyona gelebilmek icin yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1
e)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0
8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin.

Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Olgiilecek mesafe kisinin maksimum &ne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir.

Eger miimkiinse, gévde rotasyonunu engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi

istenir.)

a)Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4
b)Eger 12 cm (5 in¢) 6ne uzanabiliyorsa 3

c)Eger 5 cm (2 in¢) O6ne uzanabiliyorsa 2

d)Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e)Denerken dengeyi kaybediyorsa/ digardan destek gerekiyorsa 0
9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.
a)Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b)Terligi gozetimle yerden alabiliyor 3



¢)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve

bagimsiz olarak dengesini muhafaza ediyor 2

d)Yerden alamiyor ve denerken bile gézetim gerekiyor 1
e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0
10.Ayaklar sabitken govdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin.

Ayni seyi sag i¢in tekrarlaym. ( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak i¢in

eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.

a)Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
c)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d)Donerken gozetim gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin.
Zit yonde ayn sekilde tekrar doniin.

a)360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4
b)360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye

veya daha az siirede donebiliyor 3

¢)360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2

d)Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

12.Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin.



Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.
a)Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor 4

b)Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor 3

¢)4 adimi1 desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d)2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor 1

e)Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Oniine yerlestirin.
Eger tam Oniine koyamayacaginizi hissederseniz, 6ndeki ayagin topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek icin
adim uzunlugu diger ayagin boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin
normal adim genisligine yakin olmalidir) .

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b)Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
c)Bagimsiz olarak kiigiik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d)Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1
e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0

14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.
a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4
b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3

c)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2



d)Bacagini kaldirmayi deniyor, 3 saniye tutamiyor
fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor 1
e)Deneyemiyor, dismemek i¢in yardima ihtiyaci var 0
Toplam puan :

Maksimum puan : 56



DENGE TESTLERI

Tek bacak listiinde durma testi

*Hastanin bir dizi 90 derece fleksiyonda
*30 saniye durmasi istenir

*5 6lgim yapilir

*Her iki ekstremite icin dlgiim yapilir

Il Yukaridaki ayagin yere degmesi
11 Asiri salinim olmasi
Il Yerdeki ayagiyla sigramasi

Romberg testi
*Ayaklar bitisik
*30 saniye

I Asiri Sallanma
Il Denge Kaybi
Il Adimlama olursa test pozitif ( +)

Ek 4

Sag Ayak Havada

1

Sol Ayak Havada

2

1

3

2

4

3

5

4

Ortalama

5

Ortalama

Gozler acik Pozitif | | Negatif

Gozler kapali Pozitif [ ] Negatif

L]
]

Tandem Romberg testi

*60 saniye

Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde
1 1
2 2
3 3
4 4
Ortalama Ortalama
Adi Soyadi :

Tarih :

*Ayaklar topuk-parmak ucu pozisyonunda
*Eller gogus oninde bagli




Ek5
ANKET FORMU

“Postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu,denge,postiir ve propriosepsiyon iliskisinin
degerlendirilmesi ” adli tez ¢aligmasinin anket formu

Adi Soyadi: Tarih:
Yas: Telefon:
Cinsiyeti: Meslegi:
Dogum Tarihi: Adresi:
Dogum Yeri : Boy:
Medeni Durumu: Kilo:
Ogrenim Durumu:

SVO: Diabet:

Alerji: Sigara:

Kalp Hastalig:: Alkol:

Kirik: Vertigo:

Hipertansiyon: Diger: ila¢ kullanimu:

Egzersiz Aliskanhgi:

Daha once diisme hikayesi: Var |:| Yok |:| Kag kez: Hangi yaslarda:
Ayak bilegi burkulma hikayesi: Var [ ] Yok [] Kag kez: Hangi yaslarda:

Menopoz Siiresi:

Herhangi bir kas-iskelet agrisi var mi? Var[ | Yok [ ] Nerede: VAS:

Eklem hareket agiklig Sag Sol

Omuz
Dirsek

El

Kalga

Diz
Ayakbilegi

Kas kuvvetleri Sag Sol

Omuz
Dirsek

El

Kalga

Diz
Ayakbilegi

Sag Sol

Dizin getirildigi ac

Hastanin yaptigi ac1 (Diz)

Ayakbileginin getirildigi aci

Hastanin yaptigi agi (AYAK)

KMY T Skor BMD

L1-14

Femur neck




