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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiksek Lisans Tezi

OSTEOPENILI GERIATRIK BIREYLERDE KAS KUVVETI, AYAK TABAN
DUYUUS VE KEMIK MINERAL OLCUMUNUN POSTUR, YORUYUS VE DUSME
ILE ILiSKiSI

Seda Nur ATABILEN

Konya-2024

Bu ¢alisma osteopenik geriatrik bireylerde kas kuvveti, ayak taban duyusu, postiir, fonksiyonel kapasite-
yiiriiylis ve diisme korkusunu degerlendirmek ve bu parametrelerin birbirleriyle ve osteopeni T-skoruyla olan
iligkisini incelemek amacuyla yiiriitiildi. Caligma Ekim 2022- Temmuz 2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Dahiliye Béliimiine bagvuran 65 yas iistii 24 birey ile tamamland:
(n=24). Calismaya katilan osteopenik geriatrik bireylerin fiziksel 6zellikleri ve saglik bilgileriyle birlikte kemik
mineral yogunlugu, kas kuvveti, ayak taban duyusu, fonksiyonel kapasitesi ve diisme korkusu degerlendirildi.
Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 69.1+2.66 olarak bulundu. Calismaya katilan bireylerin %50’si obezdi.
Osteopeni T-skoru ile yas arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir sonuca ulasildi (p=0.009, r=-0.523). Sol
ayak 1.Metatarsophalangeal eklemden ve medial malleolden degerlendirilen vibrasyon duyusu da osteopeni T-
skoru ile negatif yonde orta diizeyde anlamliydi (sirastyla p=0.048, 0.022; sirasiyla r= -408,-464.). Sag topuktan
degerlendirilen iki nokta diskriminasyon duyusu ile diisme korkusu arasinda pozitif yonde anlamli iligkiye
rastland1 (p=0.009, r=0.524). Sol 6n ayak medial bolimden degerlendirilen hafif dokunma duyusu ile 6DYT
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu (p=0.007, r=-0.535). Calismamuz literatiire osteopenik bireylerde kas
kuvveti, postiir, diigme korkusu, fonksiyonel kapasite gibi parametrelerin birlikte degerlendirildigi tek ¢alisma
olarak katki sunmustur. Sonug olarak osteopenik bireylerde; T-skoru ile vibrasyon duyusunun, hafif dokunma ve
iki nokta diskriminasyon duyusunun da diger degiskenlerle iligkisi sebebiyle ayak taban duyu degerlendirmesi
yapilabilir. Calismamizin bulgularinin desteklenmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak taban duyusu, fizyoterapi ve rehabilitasyon, kemik mineral yogunlugu, osteopeni.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Physiotherapy and Rehabilitation Department
Physiotherapy and Rehabilitation
Master Thesis

The Relationship between Muscle Strength, Plantar Sensation and Bone Mineral
Measurement with Posture, Walking and Falling in Osteopenic Geriatric Patients

Seda Nur ATABILEN

Konya-2024

This study was conducted to evaluate muscle strength, foot sole sensation, posture, functional capacity-
gait and fear of falling in osteopenic geriatric individuals and to investigate the relationship of these parameters
with each other and with osteopenia T-score. The study was completed with 24 individuals over the age of 65 who
applied to the Department of General Internal Medicine of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine
Hospital between October 2022 and July 2024 (n=24). Bone mineral density, muscle strength, foot sole sensation,
functional capacity and fear of falling were evaluated along with the physical characteristics and health information
of osteopenic geriatric individuals participating in the study. The mean age of the individuals participating in the
study was found to be 69.1+2.66. 50% of the individuals participating in the study were obese. A moderately
significant negative relationship was reached between osteopenia T-score and age (p=0.009, r=-0.523). The
vibration sense evaluated from the left foot 1st metatarsophalangeal joint and medial malleolus was also
moderately significant in a negative direction with osteopenia T-score (p=0.048, 0.022; r= -408, -464,
respectively). A positive significant relationship was found between two-point discrimination sense evaluated from
the right heel and fear of falling (p=0.009, r=0.524). A negative significant relationship was found between light
touch sense evaluated from the medial part of the left forefoot and 6MWT (p=0.007, r=-0.535). Our study has
contributed to the literature as the only study in which parameters such as muscle strength, posture, fear of falling
and functional capacity were evaluated together in osteopenic individuals. In conclusion, sole sensation evaluation
can be performed in osteopenic individuals due to the relationship between T-score and vibration sense, light touch
and two-point discrimination sense with other variables. More studies are needed to support the findings of our
study.

Keywords: Bone mineral density, osteopenia, physiotherapy and rehabilitation, plantar sensation.
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1.GIRIS VE AMAC

Osteopeni, kemik mineral yogunlugunun normal referans degerlerin altinda oldugu
fakat osteoporotik bir tanimlama igin yiiksek degerler igeren bir klinik tanmidir (Karaguzel &
Holick, 2010). Yaslanmaya bagl olarak gelisen osteopeni iskelet sistemi i¢in 6nemli bir
risk olusturmaktadir. Yaslanmayla artis gosteren osteopeni kemik yapiyr etkileyip kirik
olusum riskini de artirmaktadir (Srinivasan vd., 2000). Osteopeninin yasli bireylerdeki
kemik yapiya olan etkisi diistiniildiigiinde giinliik yasami etkileyen yliriime, postiir ve kas
kuvveti gibi parametrelerin degerlendirilmesi ve birbirleriyle olan iligkinin ortaya
koyulmasini saglayan bir ¢alismaya ihtiya¢ duyulmustur.

Literatiir incelendiginde ¢alismamizda incelenen parametrelerinin tiimiiniin birbirleriyle
iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Yapilan ¢alismalarda postiir, yliriime ve
denge degerlendirmelerini igeren g¢alismalar 6n plandadir. Yash bireylerde ayak taban
duyusunda azalmalar meydana gelebilmektedir. Plantar duyuda meydana gelen kayiplar
dengede ve yiirimede bozukluklara yol agabilmektedir. Yash bireylerde denge ve
yiriimede goriilen bozukluklarda diismeleri tetikleyebilmektedir (Cruz-Almeida vd., 2014).
Osteopenik geriatrik bireylerde kiriklarin etkisi diistintildiiglinde dolayl1 olarak ayak taban
duyusunun diismeyi tetikleyebilmesi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle
osteopenik geriatrik bireylerde ayak taban duyu degerlendirilmesinin literatiire ek bir sonug
olacagini diistinmekteyiz.

Caligmamizda degerlendirilen kas kuvveti, postiir, yiirime, fonksiyonel kapasite, kemik
mineral yogunlugu ve diisme korkusu osteopenik bireyleri nasil etkiler, bu parametreler
birbirleriyle iligkili midir ve bu iliskilerin sonucu literatiire nasil bir katki olusturur? Bu
sorular ¢alismamizin temelini olusturmaktadir.

Arastirmamizin amaci ¢alismaya dahil ettigimiz parametrelerin osteopenik geriatrik
bireylerle olan iliskisini agiklamaktir. Aragtirmanin sonucunun bu bireylerde degerlendirme
planina dahil edilmesi gereken parametreleri belirleyecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin
onceki degerlendirme c¢alismalarina bir katki sonraki calismalara ise bir taban
olusturacagini savunmaktay1z.

Arastirmamin Hipotezleri
HO: Osteopenik geriatrik bireylerde kas kuvveti, ayak taban duyusu ve kemik mineral

Ol¢limiiniin postiir, yiirliylis ve diisme ile iliskisi yoktur.
H1: Osteopenik geriatrik bireylerde kas kuvveti, ayak taban duyusu ve kemik mineral

Olclimiiniin postiir, yiiriiylis ve diisme ile iliskisi vardir.






2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kemik Yapi

Insan iskeletini olusturan kemik, omurgalilardaki i¢ destek sisteminin saglanmasinda
onemli role sahip 6zel bir bag dokudur. Kemik doku kalsiyum tuzlarini i¢eren bir matristen
olusur. Organik matris, %95 oraninda Tip 1 kollajen liflerden %5 oraninda proteoglikanlardan
ve kollajen olmayanlar liflerden olusur (Barrére & Blitterswijk, 2006). Makroskopik olarak
kemik iki kisimda incelenir: Kortikal veya kompakt kemik ve trabekiiler kemik. Insan iskeleti
%80 oraninda kompakt kemikten %20 oraninda trabekiiler kemikten olusur. Kortikal kemik
yogun ve katiyken trabekiiler kemik bal petegi goriiniimiine sahiptir (Clarke, 2008).

Kortikal kemik ilik boslugunu cevreler. Kortikal ve trabekiiler kemik kisimlari
osteonlar1 icerir. Kemigin en 6nemli yapitagi Osteonlar’dir. Kemige paralel olan kisimlar
Havers Kanallar1 olarak adlandirilir. Bu kanallarin etrafinda lameller mevcuttur. Lamellerin
tizerindeyse Lakiina adi verilen bosluklar ve bu bosluklarin iginde osteoblastlar bulunur.
Lameller, osteositler ve havers kanalinin birlikte oldugu bu yapiya Havers Sistemi ya da Osteon
adi1 verilir. Kemikte bulunan ve Kanalikuli ad1 verilen kanallar sayesinde osteositler birbiriyle

baglant1 kurar (Insal & Piskin, 2017).

Trabekiiler ya da siingerimsi kemik; uzun kemiklerin uglarinda, omurlarda ve eklem
yiizeylerine yakin kisimlarda bulunur. Gozenekli yapiya sahip olup bu gézeneklerde kemik iligi

vardir. Kompakt kemik gibi havers kanallaria sahip degildir (Grabowski, 2015)

Kemigin yeniden sekillenmesi li¢ asamali bir dongiiden meydana gelmektedir: 1)
Osteoklastlar tarafindan kemigin yikiminin baglatilmasi 2) yikimdan sonra olusum siirecine
gecis donemi 3) osteoblastlar tarafindan kemik olusumu. Bu siiregler birbirleriyle baglantili
olarak calisan osteoblastlar, osteoklastlar, osteositler yardimiyla gerceklesir (Florencio-Silva
vd., 2015).

Osteoblastlar, mezenkimal kok hiicrelerden elde edilir. Aktif osteoblastlar, kiiboid
seklinde olup Tip 1 kollajeni, glikoproteinleri, sitokinleri ve biiylime faktorlerini mineralize
olmayan matris bolgesine sentezler. Ayrica osteoblastlar hiicre igine veya hiicre disina kalsiyum

fosfat tuzlar salgilar. Kemigin yeniden yapim asamasindan sorumludurlar (Barrére &

Blitterswijk, 2006; Florencio-Silva vd., 2015).

Osteoklastlar, cesitli faktorlerden dolayr farklilasma gegiren hematopoietik kok

hiicrelerden iiretilir. Kemik mineralinin ¢dziinmesine neden olan asitlestirmeden ve hiicre dis1



kemik matrisinin enzimatik yollarla bozuma ugratilip kemik yikimindan sorumludurlar

(Barrére & Blitterswijk, 2006).

Osteositler, kemik hiicreleri igerisinde sayica en ¢ok olanidir. Osteoblastlarin
farklilasmasiyla olusurlar. Osteositler bazi aglar1 araciligiyla mekanik basinglar1 ve yiikleri
tespit etme yeteneginden dolayr kemigin kuvvetlere karsi adaptasyonuna katki saglar

(Florencio-Silva vd., 2015).

2.2. Osteopeni ve Osteoporozun Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiiniin kriterlerine gore osteopeni, gen¢ normal bir yetiskinin kemik
mineral yogunlugunun -1 standart sapma (ss) ile -2,5 ss arasinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Osteopeni, kemik mineral yogunlugunun normal referans degerlerin altinda
oldugu fakat osteoporotik bir tanimlama i¢in yiiksek degerler igeren bir klinik tanidir
(Karaguzel & Holick, 2010).

Osteoporozun kelime anlami “Goézenekli kemik™ olarak tanimlanmaktadir. 1990°1arin
basinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) osteoporozu “Diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
mikro mimarisinin bozulmasi1 ve kemik kirilganliginda ve kirilmaya yatkinlikta artis ile
karakterize sistemik bir iskelet bozuklugu” olarak tanimlamistir. Ik Osteoporoz Konferansi’na
gore osteoporoz "Kirik riskinde artisa zemin hazirlayan, zayiflamis kemik giicii ile karakterize
bir iskelet bozuklugu “’dur. DSO osteoporozu “Kemik mineral yogunlugunun -2,5 ss altinda
olmast durumu” olarak giincellemistir. 2008 y1l1 itibariyleyse Avrupa kilavuzlarinda femur
boynundaki Ol¢limler sonucu elde edilen T skoru osteoporoz i¢in tani kriteri olarak kabul

edilmistir (Bartl & Bartl, 2019).

Osteopeni ve osteoporoz teshisi kemik mineral yogunlugu (KMY) hesaplanarak
belirlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii osteopeni ve osteoporoz i¢in yaptigi tanimlamalarda

kemik mineral yogunlugu i¢in Dual- X Isin1 Absorbsiyometre 6l¢iimlerini baz almaktadir
(Sindel & Gula, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz tani kriterleri asagida verilmistir:

Normal: Geng erigkin bireye gore KMY ’nin -1 ss’dan daha diistik olmadigi durum,
Osteopeni: Geng eriskin bireye géore KMY 'nin -1 ss ile -2,5 ss arasinda oldugu durum,
Osteoporoz: Geng eriskin bireye gore KMY ’nin -2,5 ss altinda oldugu durum,

Ciddi Osteoporoz (Yerlesmis Osteoporoz): Geng erigkin bireye gore KMY 'nin -2,5 SS



altinda oldugu duruma ek olarak bir veya daha fazla kirik mevcudiyetinin oldugu durum olarak

tanimlanmaktadir (Sindel & Gula, 2015).

2.3. Osteopeninin ve Osteoporozun Kemige Etkisi

Osteoporoz sik goriilen iskelet hastaliklarindan biri olup kemik dokusunun
mikromimarisindeki bozulmalarla karakterizedir. Bu bozulmalar zamanla kemik gicunin
azalmasina ve diisiik enerjili kemik kiriklarinin artmasina neden olmaktadir (Lupsa & Insogna,
2015).

Yaslanmaya bagli osteopeni iskelet i¢in 6nemli risk grubundadir. Yilda %0,5-1 oraninda
ilerleyip 70 yas civarinda toplam kemik kaybinin %40°1 olusur. Yaslanmayla gelisen osteopeni
kemigin hem kortikal hem de trabekiiler kismini etkileyip en ¢ok omurga, el bilegi ve kalca
kiriklaryla iligkilidir. Kortikal kemikte yaslanmayla periost ve endokortikal alanlar genisler ve
kortikal porozitede artig goriiliir (Srinivasan vd., 2000).

Osteoporotik kemikteki mineral yogunlugu normal kemige gore daha azdir. Bunun yani
sira kemik dokusunun gram basina diisen mineral oran1 da azalma gostermektedir. Mineral
icerik icerisinde karbonat, kalsiyum-fosfor orani azalmaktadir bu da beraberinde kemik

biitiinligiinde mineral dengesi agisindan heterojenligi getirmektedir (Dempster vd., 2020).

Yaslanmayla trabekiiler kemigin duvarinda meydana gelen incelmeler kemigin
biitiinliiglinde bozulmalara yol acar, trabekiiler kemikteki bal petegi gériiniimii degisir ve incelir

(Emkey, 2018).

2.4. Osteopeninin ve Osteoporozun Insidansi

Osteoporoz tiim diinyada yaygin bir sorun haline gelmektedir. Tiirkiye’de niifusun
artisina paralel olarak artan yash niifus osteoporozu Onemli bir saglik sorunu olarak
yayginlagtirmaktadir. Tiirkiye’de 50 yas {izeri bireylerin %50’sinde osteopeniye %?25’inde
osteoporoza rastlanmistir. 50 yas iizeri kadinlarda ise %52 oraninda osteopeni %11,8 oraninda
osteoporoz mevcuttur (Mehmet vd., 2017; Tuzun vd., 2012).

Amerika’da ise 10 milyon insan osteoporoz tanilidir ve 34 milyon insan da osteoporoz
icin risk altindadir. Diinyada 200 milyondan fazla kisinin osteoporoz tanisina sahip oldugu
ongoriilmektedir. Diinyada her ii¢ kadindan ve her sekiz adamdan birinin osteoporoza sahip

oldugu belirtilmistir (Bartl & Bartl, 2019).

Kiriklar osteoporozun dnemli komplikasyonlarindan biridir. Kalca kiriklart bunlarin
icerisinde en yaygin olamidir. Tirkiye’de 2010 yilinda 50 yas iizeri kadin ve erkeklerde
meydana gelen kalga kirigimin yilda 24.000°den fazla oldugu bildirilmistir ve bu kiriklarin



%73’1 kadinlarda meydana gelmistir. 2010 yilinda Tiirkiye nin niifusu 75 milyon civarinda
olup 2035 yilinda niifusun 92 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Osteoporoz riski yasla birlikte
artt1g1 i¢cin 2035 yilinda kadinlarda kalga kirigi riskinin 17.807°den 49.029° a erkeklerde ise
durumun 6.554’ten 14.860’a ¢ikacagi varsayilmaktadir (Tuzun vd., 2012).

Avrupa Vertebral Osteoporoz Calismasi verilerine gore vertebra kirigmin insidansi
Avrupa genelinde 50 yas iizerindeki her 10.000 kiside erkekler i¢in 4,6 ve kadnlar i¢inse 9,4
oldugu belirtilmis ve her iki cinsiyet i¢in vertebra kiriginin yasla birlikte arttig1 gézlemlenmistir

(Clynes vd., 2020).

2.5. Osteoporozun Siiflandirilmasi

Osteoporozun siniflandirilmasi zaman iginde degisime ugramustir. Ik olarak Albrightl
osteoporozu li¢ grupta siniflandirdi:

1) 65 yasina kadar kadinlarda gdriilen menopoz sonrasi osteoporoz

2) 65 yas iizerinde her iki cinsiyette goriilen senil osteoporoz

3) Menopoz, yaslanma ve saptanabilir bir nedenle iliskisi olmayan idiyopatik
osteoporoz.

Riggs ve Melton daha sonrasinda Tip 1 ve Tip 2 osteoporoz terimlerini kullanarak bu
siiflandirmayi degistirdi. Bu siniflandirmaya gore Tip 1 osteoporozun esas nedeni menopoz
olup daha ¢ok 75 yasin altinda olusan vertebra ve el bilegi kiriklariyla karakterize olan siniftir.
Tip 2 osteoporoz ise yaslanmaya bagli olusup 75 yasin lizerindeki bireylerde goriilen genellikle
kalca kirigiyla kendini gosteren diger bir siniftir (Nordin vd., 1995).

Degisik acilardan osteoporoz simiflandirmasi yapilmigtir (TUz(in, 1999) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Osteoporozun degisik agilardan siniflandirilmasi

Yasa Gore Juvenil
Erigkin
Senil
Etiyolojiye Gore Primer
Sekonder
Lokalizasyona Gore Genel
Bolgesel
Histolojik Gorlinime Gore Hizli yapim-yikim dongiisii

Yavas yapim-yikim dongiisii

Tutulan Kemik Yapiya Gore Trabekiler kemik
Kortikal kemik




Etiyolojisine gore osteoporoz iki gruba ayrilir: Primer ve sekonder. Primer osteoporoz
kendi icerisinde Ug¢ grupta incelenir: Postmenopozal osteoporoz (Tipl), Senil osteoporoz (Tip
2), idiyopatik osteoporoz (Orimo vd., 1998).

Tip 1 osteoporozun temeli menopoz sonrasi doneme dayanir. Postmenopozal donemde
meydana gelen hizli kemik kaybi osteoklastlarin aktivitesi sonucu olusur. Postmenopozal
donemde kadinda Ostrojen konsantrasyonu azalir bunun bir sonucu olarak da osteoklast
aktivitesi artar ve osteoklastlar hiperaktif hale gelir. Artan osteoklastlar trabekiiler kemigin
plaklarinda derine niifuz ederek plaklarda delinmeye yol agar. Trabekiiler plaklarda delinme
kemik olusum dongiisiinii devam ettiremez ve kopan plaklarin yeniden olusumu gergeklesemez.
Trabekiiler aralik iyice artar, intertrabekiiler baglantilar yok olur. Bunun sonucundaysa hizli
kemik kayiplar1 yasanir. Bu durum menopoz sonrasi kadinlarda trabekiiler kemikten zengin

omurlarda meydana gelen kirilmalarin bir agiklayicisidir (Body, 2002).

Idiyopatik osteoporoz ise réntgenografik olarak Tip 1 ve Tip 2 osteoporoza benzeyen
fakat terdpatik ve etiyolojik olarak onlardan ayrilan formudur (Riggs, 1968). Idiyopatik jiivenil

ve idiyopatik yetiskin osteoporoz olarak ayrilir.

Idiyopatik Jiivenil Osteoporoz, 8-14 yas arasi gocuklarda goriiliir. Siddetli sirt agrilarina

ek olarak vertebranin kompresyon kiriklar1 goriiliir.

Idiyopatik Yetiskin Osteoporoz, oncelikli olarak 30-50 yas arasindaki erkeklerde
goriiliir. Omur govdelerinde kiriklar belirgindir. Bu hastaligin sebebi sayilabilecek faktor agir

sigara igiciligidir (Bartl & Bartl, 2019) .

Tip 2 osteoporoz yani senil osteoporoz, yasa bagl olarak ortaya cikar. Sarkopeni,
diisme, fiziksel aktivitede azalma, D vitamini eksikligi, kalsiyum alimi, paratiroid hormon ve
kalsitonin hormonu gibi bircok faktdrden etkilenim gosterir. Temelinde osteoklastik aktivitenin
artist s0z konusudur. Parathormon aktivitesi osteoklastlarin tiiretimi i¢in osteoblastlar
uyarmada etkilidir. Kortikal kemik, femur boynu, pelvis ve kalga kiriklariyla karakterizedir
(Bartl & Bartl, 2019; Isaia vd., 1997).

Sekonder osteoporoz, menopoz ve yaslanma disindaki bir faktoriin sebep oldugu artmis
kirtllganlik durumudur. ilaglar sekonder osteoporoz i¢in en yaygin nedenlerdir. Cesitli tedaviler,
hastaliklar kemik kalitesini etkileyip sekonder osteoporoza neden olabilir. Sekonder
osteoporozun insidansi erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (Colangelo vd., 2019; Emkey &
Epstein, 2014).



Sekonder osteoporoza neden olan bazi faktorler (Emkey, 2018; Emkey & Epstein, 2014) Tablo
2.2.de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Sekonder osteoporoza neden olan faktorler
Ilaca Bagl Glukokortikoidler

Heparin

Oral antikoagdlanlar

Metotreksat
Endokrin Hastaliklar Hipertroidizm

Hiperkortikolizm

Seker hastalig1

Hiperparatiroidizm

Akromegali

D vitamini eksikligi

Romatolojik-Inflamatuar Sistemik Lupus Eritematozus

Hastaliklar Romatoid Artrit

Anklizon Spondilit
Norolojik Hastaliklar Spinal Kord Yaralanmalari

Parkinson

Multipl Skleroz
Hematolojik-Onkolojik Multipl Myelom
Hastaliklar

Talasemi Major
Gastrointestinal Hastaliklar ~ Colyak Hastaligi
Inflamatuar Barsak Hastalig1

Malabsorpsiyon Sendromu

Konnnektif Doku Ehlers-Danlos

Hastaliklar Marfan sendromu

Diger Hastaliklar Immobilizasyon
Alkol kullanimi

Anoreksiya Nevroza
Hamilelik-Emzirme

Sik Diismeler

Histolojik goriiniimiine gore osteoporozun simiflandirilmasi krista iliaka’dan alinan
biyopsiye dayandirilmaktadir. Hizli1 yapim-yikim dongiilii osteoporozda yikim miktari fazladir,

yavag yapim-yikim dongiisii olan osteoporoza kiigiik osteoidler hakimdir (T0zin, 1999).

2.6. Osteoporozun Etiyolojisi ve Patofizyolojisi
Osteoporozun patofizyolojisi genel olarak, Ostrojen eksikligi ya da bu eksikligin

yaslilarda neden oldugu hiperparatiroidizm gibi endokrin mekanizmalarini, beslenme
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yetersizlikleri ve D vitamini eksikligi gibi nedenleri i¢ermektedir. Son yillarda yapilan
caligmalarda bu faktorlere ek olarak yeni mekanizmalar ortaya atilmistir. Bu mekanizmalar;

1) Osteoimmiinoloji: Bu kavram bagisiklik sistemi ve kemik arasindaki iligkiye
karsilik gelir. Bagisiklik sisteminin kemik tizerindeki etkisini gésterdigi hiicreler T hiicreleri ve
CD4" hiicreleridir. Kemik erozyonlarinin gozlendigi bir osteoimmiin rahatsizlikta osteoklastlar
tarafindan kemik rezorbsiyonunun uyarilmasina CD4" hiicreleri eslik eder. Bunlara ek olarak
Ostrojen eksikligi, kemik rezorbsiyonundaki etkisini aktif sitokinlerin salinimiyla gerceklestirir.
Tim bu durumlar bagisiklik sistemi ile kemik doku arasindaki iliskinin osteoporozun
patofizyolojisindeki roliinii agiklamaktadir.

2) Bagirsak Mikrobiyomu: Bagirsak mikrobiyotasi kemik sagligini etkileyen
faktorlerden bir digeridir. Mikrobiyota kompozisyonunda bozulma bagirsak pH diizeyini
etkileyerek kalsiyum gibi kemik sagligi icin Onemli minerallerin emilimini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica mikrobiyota metabolitlerinden olan kisa zincirli yag asitleri de kalsiyum
emilimini artirabilir.

3) Hiicresel Yaslanma: Geri doniisiimsiiz olarak dongiliniin durdugu ve
parcalanmaya kars1 gelistirilen direnctir. Yaslanmis hiicrelerin birikimi kemik kaybina neden
olmaktadir. Hiicresel yaslanmay1 onlemek senil osteoporoz tedavisinde onemlidir (FOger-
Samwald vd., 2020).

Osteoporozun kaynagi olan kemik mineral yogunlugunun azalmasi kirik olusumu igin
risktir. Osteoporozun patofizyolojisi sadece diisiik kemik mineral yogunluguna bagli olmayip
kiriga neden olan iskelet ve iskelet dis1 faktorleri de icermektedir. Bu ¢ok yonlii patofizyolojik

faktorler sekilde gosterilmistir (Streeten vd., 2015), (Sekil 2.1.)

Kemik Geometrisi ve

Diisme Mimarisi
/ / / Hormon

s [(omik Giicy e Kemik Kitlesi -« Beslenme

“~ \ \‘\ Egrersiz
Kemik Materyal

Ener]! i . Yagam Stili
Absorbsiyonu Kuvveti

Postiiral Refleksler

Sekil 2.1. Osteoporotik kiriklara yol agan patojenik faktorler (Streeten vd., 2015).



Yas; sik diisme egiliminde, kemik kisimlarin {izerine diismeye neden olan postiiral
reflekslerde azalmada, kemik {tizerindeki yumusak dokularin kaybinda, kemik materyal
kuvvetinin azalmasinda ve trabekiiler kemik baglantilarinin zayiflamasinda etken bir faktordiir

(Streeten vd., 2015).

2.6.1. iskelet dis1 faktorler

Diigme, Osteoporotik kiriklarin neredeyse hepsi kemige asir1 kuvvet uygulanmasindan
meydana gelir bunun en Onemli nedeni ise diismelerdir. Yashlarda diismenin kirikla
sonug¢lanma insidansi1 %2-5 arasinda olsa da yas ilerledik¢e diisme siklig1 artmaktadir. Diismeye
neden olan faktorler; yiiriiylis ve postiiral stabilitede bozulma, azalmis kas glcl, yetersiz
beslenme gibi faktorlerdir. Ayrica yasli bireylerde diigme sirasinda tepki siireclerinin yani
postiiral reflekslerin azaldigi ve daha sik olarak yana diismelerin gozlendigi belirtilmistir.

Enerji Absorpsiyonu, diismeler sirasinda kalga ya da eklem Uzerine koyulan dolgular
veya diismenin gergeklestigi yiizeydeki dolgular kemige etki eden enerjinin absorpsiyonunu

saglayarak kemik tizerindeki yiikleri dagitir.

Kemik Geometrisi, Kemik kiitlesi sabit oldugunda kalga ekseni uzunlugundaki her 1 ss
artigin kalga kirigi riskini iki kat daha fazla artirdigi belirtilmistir (Streeten vd., 2015).

2.6.2. Iskeletsel faktérler

Diisiik Kemik Kiitlesi, kemik kiitlesine neden olan herhangi bir etken kemigin
zayiflamasma yol agmaktadir. Etiyolojisinde genetik, immobilizasyon, gonadal hormon
eksiklikleri, yetersiz kalsiyum ve D vitamini alim1 etkili olmaktadir. Egzersize baglanilan yas
da kemik yogunlugunu etkilemektedir. Kalsiyum ve D vitamini eksikligi de kemik kaybi i¢in
onemli nedenler arasindadir. Yeterli sekilde kullanilmayan kemik yani belli bir siire
immobilizasyondaki kemik, kemik kiitlesinde azalmada dolayisiyla kemik kaybinda etkilidir
(Streeten vd., 2015).
2.7. Osteoporoz icin Risk Faktorleri

Osteoporoz igin risk faktorleri, genel anlamda degistirilebilir ve degistirilemez olarak
simiflandirilabilir. Bazi risk faktorleri su sekilde siralanabilir (Bartl & Bartl, 2019; Johnston &
Dagar, 2020; Lane, 2006)

Cinsiyet, kadinlar erkeklere gore daha fazla risk altindadir. Bu durum erkeklerde kemik
mineral yogunlugunun kadinlara gore daha fazla olmasina, erkeklerin viicut, kemik boyutu ve

genisliginin kadinlara gore daha fazla olmasiyla iligkilendirilmistir.
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Yas, osteoporoz riski yasla birlikte artis gdsterir. 30-35 yaslar1 arasinda kemik olusum
ve yikim siireci dengedeyken bu yaglardan sonra kadinlarda erkeklerden daha fazla olmak

suretiyle osteoporoz riski ve kirik riski artis gosterir.

Irk, Afro-Amerikalilarin osteoporoz ve kirik riski; Hispanikler, Hispanik olmayan
beyazlar ve Asyalilara gore daha diisiiktiir. Kafkasyalilar en diisiik kemik kiitlesine sahiptir.

Kalga kiriklari ise beyaz olanlarda beyaz olmayan irklara gore daha fazla gortlmektedir.
Aile Oykusii, birinci derece akrabalarda goriilen osteoporoz, riski artirmaktadir.

Viicut Olglsili, uzun ve ince kisilerde osteoporoz riski daha yiiksektir. Diisiik viicut

agirlikli bireylerin kemik mineral yogunluklart azken kirik riskleri fazladir.

Cinsiyet Hormonlar:, kadmlarda erken menopoz, amenore, bir risk faktoriidiir.

Erkeklerde ise diisiik testesteron seviyeleri ve hipogonadizm osteoporoz i¢in risktir.

Obezite, yaslanmayla birlikte meydana gelen osteoporoz ve kemik iligi atrofisi
hematopoietik dokuda azalma meydana getirirken yag dokusunda artis olusturur. Obezite yag

dokusunda artis meydana getiren bir hastaliktir ve osteoporoz i¢in risk faktoriidiir.

Kalsiyum ve D Vitamini, kalsiyum ve D vitamininin yasam boyunca diisiik miktarlarda
alinmasi osteoporoz ve kiriklar igin risk olusturur. Ozellikle D vitamini eksiklikleri yasllarda

kirik i¢in biiytik bir risk faktoriidiir.

Ilaglar-Glukokortikoid, yasla birlikte glukokortikoid kullanimi da artmaktadir. 6 aydan
uzun sirede glukokortikoid kullanan bireylerin osteoporoz gelistirme prevelanst %30’dur.

Kirik riskindeki artis ise ilacin dozuna baghdir.

Yasam Tarzi-Egzersiz, yetersiz fiziksel hareket ve immobilizasyon kemiklerin kaybina
neden olacag i¢in risk faktortidiir. Bu kisilerde kemik yapiminin kemik yikimindan daha zor
oldugu belirtilmistir. Asir1 spor aktivite ise ozellikle kadin sporcularda ileriki dénemlerde

Ostrojen seviyesinde azalmaya neden olarak osteoporoz ve kirik riskini artirir.

Diyabet Hastaligi, Tip 1 diyabette diisik kemik yogunlugu nedeniyle hastalik
ilerledikce risk de artar. Tip 2 diyabette kadinlarin diyabet olmayan kadinlara goére kirik

risklerinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Sigara Kullanimi, sigara kemik mineral yogunlugu tizerinde negatif etkilere sahiptir.
Sigara igmek osteoporoz riskini iki katina ¢ikarir. Sigara i¢imi vertebra kirig1 riskini kadinlarda
%13, erkeklerdeyse %32 oraninda artirmaktadir. Sigaranin maddesi olan nikotin, Ostrojen

salinimini baskilar, dstrojen yikimini uyarir ve menopoz baslangicini hizlandirir.
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Aswrt Alkol Tiiketimi, asir1 derecede tiikketim osteoporoz ve kirik riskini artirarak

kemiklerin onarim siirecini geciktirir.

Depresyon, osteoporoz i¢in bir ana neden olmasa da yapilan arastirmalarda uzun siiren
ve siddetli depresyonun kemik kiitlesinde %6 oraninda bir azalma meydana getirdigini

gostermektedir (Bartl & Bartl, 2019; Johnston & Dagar, 2020; Lane, 2006).

2.8. Osteoporozun Klinik Bulgular:

Osteoporoz genellikle kirik olusana kadar sessiz bir hastaliktir. Cogunlukla vertebra,
kalca ve bilek kiriklariyla kendini gosterir. Osteoporozun 6nemli bir semptomu da vertebralarin
kompresyonu sonucu olusan sirt agrilaridir. Genellikle ilerleyen zamanlarda sirt agrilari siradan
aktiviteler sirasinda bile ortaya ¢ikabilir. Agrilar hafif veya siddetli olmakla birlikte giinler ya
da haftalar icerisinde azalabilir fakat yeni kiriklarin gelismesiyle birlikte yinelenir. Agrilar
devam ettikce vertebralarda kalict deformasyonlar olusabilir ve sirt agrilar1 kroniklesebilir.
Tedavi edilmeyen ya da tedavinin basarisiz oldugu bireylerde torasik kifoz ve intervertebral
aralikta kayip olusup lumbar lordoz meydana gelir (Becker, 2008; Riggs, 1991). Her omurga
kirig1 aksiyel yiikseklite azalmalar olusturur bdylece ayakta durma yiiksekligi ile kol aciklig
arasinda uyumsuzluk meydana gelir. Siddetli spinal kompresyonu olan osteoporozlu bireylerde
kisa boy ve govde olabilir. Genelde normal bir bireyde ayakta duruldugunda parmak uglar
uylugun ortasina denk gelir fakat ilerlemis osteoporozlu bireylerdeyse parmak uglart uylugun
alt kismina ya da dize tekabiil eder. Akut kiriklar genelde ndrolojik bulgularla iliskili olmayip
paravertebral kas spazmlariyla karakterizedir. Siddetli kompresyonlara bagli vertebrada
c¢okmelerde artis postiirde degisikliklere neden olup karin kisminda sisliklere ve deri
kivrimlarina neden olmaktadir (Glaser & Kaplan, 1997).

Kiriklar osteoporozun en karakteristik 6zelliklerindendir. Osteoporozlu bireylerde

kiriklar genellikle diismeden sonra olusmustur.

Apendikiiler Kiriklar: Bazi bireylerde osteoporoz proksimal femur veya distal radius
kiriklariyla ortaya ¢ikabilir. Proksimal femur kiriklari osteoporozun en fazla risk tasiyan
kiriklar1 olup yasla birlikte artiracagi komplikasyonlar nedeniyle yasami tehdit etmektedir.
Kalca kiriklar iki tip kiriktan olugsmaktadir: intertrokanterik kiriklar ve femur boynu kiriklar.
Intertronkanterik kiriklar igin risk faktdrleri yaslanma ve trabekiiler kemik yogunlugunun
azalmasiyken femur boynu kiriklar1 daha ¢ok genetik gecislidir. Kalca kiriklarinin biiytlik bir
kismi1 diismeler sonucu gergeklesmektedir (Glaser & Kaplan, 1997; Tuzin, 1999).
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2.9. Yashlarda Osteoporoz

Osteoporoz ve iliskili komplikasyonlar yaslilarda yaygin morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. Osteoporoz diinyada yaklagik 200 milyon kadini etkilemektedir. 60 yasindaki
kadinlarin onda biri, 70 yasindaki kadinlarin beste biri, 80 yasindaki kadinlarin beste ikisi, 90
yasindaki kadinlarin {igte ikisi osteoporoz tanist almistir. 80 yas ve iizeri yetiskinlerde 65-79
yas arasi1 yetigkinlere gore daha az kemik kiitlesi prevalanst gozlenmistir (Johnston & Dagar,
2020).

Osteoporoz yasa bagh kirilganligin artis gosterdigi bir hastaliktir. Yas arttikca
osteoporoz agisindan risk de artmakta ve yash niifusun artis gostermesiyle osteoporoz
prevalansi da artmaktadir. Diisiik travmali kirik riski de yasla birlikte artmakta 6zellikle 70 yas
tistii bireylerde kalga kirig1 riski katlanarak yiikselmektedir (Seriolo vd., 2013).

2.10. Erkeklerde Osteoporoz

Osteoporoz erkeklerde nadir goriilen bir sorun olmayip klinik bir sorundur. Erkeklerde
kemik olusumu kadinlara gore daha geg baslayip daha ge¢ tamamlanir fakat iskelet olgunluga
ulastiginda erkeklerdeki kemik kiitlesi ve kemik boyutu daha fazladir bu durum erkeklerde
degerlendirildiginde daha fazla kemik mineral yogunlugu agiga ¢ikmasini agiklar niteliktedir.
Erkeklerde trabekiiler kemiklerde incelmeler ortaya c¢ikar ozellikle distal radius ve tibiada
gozlenir. Kortikal kemigin mineral yogunlugundaki azalma erkeklerde kadinlara gore daha
azdir. Ostrojenin yash erkeklerde kemik dongiisiine katkida bulundugu one siiriilmiistiir.
Yaslt erkeklerdeki Ostradiol seviyesinde azalma kemik kaybinin nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Androjenlerin yaslanma ile iligkili sarkopeniyle ilgili oldugu bulunmustur.
Hipogonadizm erkeklerde osteoporozun en 6nemli nedenlerinden biridir. Yagh erkeklerde
azalmis aktivite, yasa bagli cesitli endokrin olaylar ve azalmis kemik kiitlesi osteoporoz
gelisimine katkida bulunur. Azalmig D vitamini alim1 diisme riskini artirir ve devaminda kirik
riski yiikselir. Yagl erkeklerde kiriga bagl olugan morbidite ve mortalite oranlari kadinlardan
daha yiiksektir. Erkeklerde olusan tiim kiriklar igerisinde en fazla komplike olani kalca
kiriklaridir. Tiim kalga kiriklarinin %30’u erkeklerde goriiliir. Kalca kirig1 yasayan erkeklerin
%350’si hastaneye yatirilir ve sadece %20’si kirik 6ncesi durumlarina donebilir. Ayrica kalca
kirigindan sonraki ilk ii¢ ayda 6liim erkeklerde kadinlara gore daha fazla gergeklesmektedir.
Tiim vertebra kiriklarinin %20’s1 erkeklerde goriilmektedir. Bu kiriklar genellikle travma
sonrasi orta yasli erkeklerde ortaya ¢ikar. Sadece radyografik yontemlerle agiga ¢ikan sessiz

vertebra kiriklari, 65 yasina kadar erkeklerde daha fazladir. Erkeklerde vertebra kiriklar1 kalga
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kiriklarina kiyasla daha az komplike bir durumdur fakat sirt agrisina, boy kaybina ve
kifoza neden olabildigi i¢in yasam kalitesini etkilemekte ve birey iizerinde negatif etkilere yol
acabilmektedir (Adler, 2014; D’ Amelio & Isaia, 2015; Khosla vd., 2008).
2.11. Osteoporozda Tam ve Degerlendirme
2.11.1. Tam yontemleri

Osteoporozda tani1 koymak i¢in kullanilan bazi islemler sunlardir (Lane, 2006; Smith &
Shoukri, 2000) :

1) Hasta hikayesi ve fiziksel muayene
2) Goruntuleme Yontemleri:
e Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA)
e Single Enerji X-ray Absorbsiyometri (SXA)
e Single foton absorbsiyometri
e Dual foton absorbsiyometri
e Kemik sintigrafisi
o Kantitatif bilgisayarli tomografi
e Manyetik rezonans gorunttileme

e Kantitatif ultrason

3) Laboratuvar Testleri:
e Sedimentasyon hizi
e Tam kan sayimi
e Serum Kreatinin
e Alkalen fosfataz

e Ostrojen ve testesteron seviyeleri

Kemik dongiisiiniin (yapim-yikim) biyokimyasal belirtegleri ilerleyen zamanlardaki
kemik kayb1 oranmi tahmin etmede, osteoporotik kirik riskini belirlemede ve olusturulan
tedaviye yaniti izlemede kullanilmaktadir. Kemik olusum belirtecleri; osteokalsin, Tip 1
kollajenin karboksiterminal propeptidi, Tip 1 kollajenin aminoterminal propeptidi ve serum
alkalin fosfatazdir. Kemik yikim belirtegleri; Tartrata direngli asit fosfotaz, Hidroksiprolin,
Pridinolin, Kollajen capraz baglantilarinin N-telopeptidi, Kollajen ¢apraz baglantilarinin C-

telopeptidi (Lane, 2006; Smith & Shoukri, 2000).
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2.11.2. Degerlendirme yontemleri

Osteoporoz bircok insani etkileyebilen 6nemli bir saglik sorunudur. Osteoporozun
olusma nedenlerinin belirlenmesi, yararli ve dogru bir tedavi yaklasiminin sunulabilmesi i¢in
etkili bir degerlendirme gereklidir. Osteoporozun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi su
sekildedir (Becker, 2003; Smith & Shoukri, 2000; South-Paul, 2001) :

1) Hasta Hikayesi

e Degerlendirmede ilk olarak hastanin kapsamli bir tibbi hikayesi alinir. Tibbi ge¢mis;
kronik durumlara, osteoporoz i¢in risk faktorlerine, davranislara, fiziksel kapasiteye ve
kemik mineral yogunlugunu etkileyecek uzun siireli ila¢ kullanimina dair ipuglari
saglar. Hastanin tibbi gec¢misi sorgulanirken osteoporoz ig¢in risk olusturabilecek
sekonder sistemik hastaliklarin varligi da not edilmelidir.

e Yasamin erken ya da belli bir doneminde asir1 alkol ve sigara tiikketmis olan bireylerin
veya yetersiz diyet alimlari olan bireylerin osteoporoz ve kirik riski artacagi icin
osteoporotik hasta degerlendirilmesinde sosyal 0yku de 6nemlidir.

e Aile oykiisi, ailesinde osteoporoz varligin1 sorgulanmali ve daha dnce gecirilmis kirik

riskini ya da diisme egilimi gibi faktorleri de kapsamalidir.

2) Fiziksel Muayene

e Ilk olarak boy ve kilo dl¢iimiiyle baslanabilir. Dogru él¢iildiigiinde ciddi bir boy kaybi
hastada vertebral kiriklari isaret edebilir. Viicut kiitlesinin 57,7 kg altinda olmasi kirik
icin risk faktorudur.

e Istirahatte nabiz dlgiilmelidir. 80 atim/dakika altindaki nabiz kirik igin risk faktorii
sayllmstir.

e Agr degerlendirilmelidir.

e Deri muayenesi yapilmali ve bulgular not edilmelidir. Deride solukluk,
hiperpigmentasyon, dokuntiler gibi.

e Agiz ve ¢ene muayenesi yapilmalidir.

e Boyun guatr ve servikal bolge kifotik ya da lordotik postirii agisindan
degerlendirilmelidir.

e Kapsamli bir postiiral degerlendirme yapilmalidir. Sirtin kifotik postiirii varsa not
edilmelidir. Vertebral cisimler {izerindeki palpasyonlarda agri ve hassasiyet, 6zellikle
kadinlarda olmak iizere pelvis degerlendirilmelidir.

e Kadinlarda gégiis muayenesi yapilmalidir.

e Ekstremite deformiteleri ve mobilite degerlendirmesi yapilmalidir.
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e Kas testleri yapilmali ve kas giigsiizliikleri not edilmelidir.

e Hastalarin yiiriiyiis parametreleri de degerlendirmeye dahil edilmelidir.

3) Laboratuvar Degerlendirmeleri
Osteoporozda laboratuvar degerlendirmeleri hastaya gore uyarlanmalidir. Bazi hastalar
icin Ozellesmis bazi testler gerekebilir fakat genel olarak yapilan rutin degerlendirmeler su
sekildedir:
e Elektrolitler, glukoz, karaciger enzimleri, albiimin, alkalin fosfotaz, fosfor, kalsiyum,
bobrek fonksiyonunu igeren bir kimya profili verilmelidir.
e Tam kan hiicresi saymmi yapilmalhidir. Ozellikle sirt agris1 ve vertebra kirigi olan
hastalarda eritrosit sedimentasyon hizina bakilmalidir.
e Tiroid uyarici hormon (TSH) ve T4 hormonuna bakilmalidir.
e Kalsiyum ve kreatinin i¢in 24 saatlik idrar taramasina bakilmalidir.
e Istege bagl olarak; 25 (OH)-D vitamini, parathormon ve kemik dongusiinin

belirteglerine bakilabilinmektedir.

4) Radyografik Olguimler

Radyografiler: Radyografi 6l¢timiiniin endikasyonlari su sekildedir;
5 cm veya daha fazla boy kaybi

Kifoz, skolyoz gibi iskelet deformiteleri varlig

Akut ve kronik kemik agrilar

Malignite Oykiisii olan hastada kiriklar

YV V V VY V

Normal veya yiiksek kemik yogunlugu olan hastada kiriklar.

Lateral torakolomber bolge radyografileri vertebral deformiteleri veya kiriklar
tanimlamada yardimcidir. Normal bir spinal kemik yogunluguna sahip olup osteoporotik klinik

gosteren hastalarda ayirici tan1 iginde kullanilmaktadir.

Kemik Sintigrafisi: Sirt agris1 olan hastalarin degerlendirilmesinde faydalhidir. Akut
kiriklar kemik taramalarinda belirgindir. Kemik sintigrafileri i¢in ideal zaman semptomlarin
baslangicindan 2 hafta sonradir, bu zamandan 6nce yapilan Ol¢limlerde sapmalar olabilir.

Kemik sintigrafilerinin en 6nemli rolil ise radyografilerde gézden kagabilen kiriklarin teshisidir.

Manyetik Rezonans Goéruntileme (MRG): Duz radyografilerde gdzden kacan kalca

kiriklar tespit edilebilir.
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5) Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii

Osteoporoz diisiik kemik kiitlesiyle karakterize olan bir metabolik hastaliktir bunun
sonucunda kemiklerde kirilganlik ve kiriklar meydana gelmektedir. Kemik kiitlesi ve kirik riski
arasindaki bu iligki osteoporozun kemik mineral yogunlugu bakimindan tanimina yol agmustir.
Kemik mineral yogunlugu ve kirik riski arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttur. Spesifik bir
bolgede yapilan kemik mineral yogunlugu 6l¢timii 0 bolgedeki kiriklar: en ¢ok ve bolgeye daha
uzak kistmdaki kiriklar1 daha az tahmin eder. Tiim kemik yogunlugu 6l¢iimleri mutlak bir deger
olarak “T” ve “Z” skoru belirtir.

“T” skoru: Saglikli geng popiilasyon i¢in ortalama kemik yogunlugunun iistiinde veya

altinda standart sapma miktarini ifade eder.

“Z” skoru: Yas, agirlik ve cinsiyet bakimindan uyumlu geng popiilasyonla kemik

mineral yogunlugunun kiyaslanmasinin standart sapma miktarini ifade eder.
Kemik Mineral Yogunlugu Olciim Endikasyonlari:

Ostrojen eksikliginin varlig

Diiz radyografilerde osteopeni ve vertebral deformite varligi

Kemik kaybinin radyografik kanit1 oldugu durumlar

Ug aydan fazla glukokortikoid kullanimi

Hafif hiperpartiroidizmi olan hastalarin cerrahi miidahale agsindan takip edilmesinde
[lag tedavisine verilen yanitin izlenmesinde

Postmenopozal kadinlar

Uzun siireli hormon replasman tedavisi alan postmenopozal kadinlar

Osteoporoz tedavisine baglayacak kadinlar

V V.V V V V V V V VY

65 yas iistiindeki kadinlar
Kemik mineral yogunlugu 6l¢tiim teknikleri asagida verilmistir:

1) DEXA: Dogrulugu, kesinligi ve daha az radyasyona maruz birakmasi nedeniyle
giinimuzde en ¢ok tercih edilen kemik mineral 6lgiim yontemidir. Farkli enerji seviyelerine
sahip iki x 1511 kullanilir. DEXA’nin sonuglar1 hem kortikal hem trabekiiler kemigin birlesik
sonucudur. Temel 6l¢ii birimi alan yogunlugudur (g/cm?). Lomber omurlarda, femurda ve
periferal viicut kisimlarinda kullanilir. Omurlarin  arka gdvdelerinde osteofitlerin,
kalsifikasyonlarin ve dejeneratif degisikliklerin fazla olmasi kemik mineral yogunlugunun

hatal olarak yiikselmesini saglar ve yanlis dl¢limlere sebebiyet verir.
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2) Periferal(DEXA) (p(DEXA)): Periferik iskelet bolgelerini 6lgmede faydalidir.
Yagslilarda daha faydalidir ¢linkii onlarda periferal kemik kayiplart merkezi kemik kayiplarina
yaklagmistir.

3) SXA: Tek bir 151n kullanmasi yoniinden DEXA’dan ayrilir. Yumusak doku ayrimini
yapamaz. Kullanimi distal apendikiiler iskelet yapilariyla simirlidir. En yaygin kullanim

kalkaneus, distal radius ve ulnadir.

4) Kantitatif Ultrason (QUS): FDA onayli yeni bir tekniktir. Radyasyon olmadan sadece
iki 6zellige bagli olarak 6l¢iimler yapilir bunlardan biri, sesin kemikten gegme hizi; digeri ise,
sesin kemikten gecerken zayiflamasidir. Daha ileri merkezi kemik yogunlugu tarama testlerine
geemesi gereken hastalarin belirlenmesinde QUS kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica QUS kalca
kirig1 riskinin 1yi bir dngoriiclistidiir.

5) Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (QCT): X 1sinina bagli bir absorbsiyometrik
tekniktir. U¢ boyutlu kantitatif bir goriintii saglamakla kalmaz ayn1 zamanda gergek trabekiiler
kemik yogunlugunu da oOlger. T12-L3 omur bolgesi taranir. Menopozdaki degisikliklere
DEXA’dan daha duyarhidir. Kantitatif bilgisayarli tomografinin dezavantajlarinda ise ytliksek
maliyet ve yiiksek radyasyona maruziyet, diisiik hassasiyetle diisiik dogruluk ve sadece

omurgadan olusan tek test bolgesi yer almaktadir.

2.12. Osteoporoz ve Postur

Postur, herhangi bir zorlama olmaksizin viicudun biitiiniiniin ve yapisinin korundugu
viicuda uygulanan kuvvetlerin dengeli bir sekilde dagilim gosterdigi durus bigimi olarak
tanimlanabilir. Postiir, statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilir. Statik postiir, aktivite
yapmazken dinlenim halinde ortaya ¢ikan postiirdiir ve izometrik kasilmalarla karakterizedir.
Dinamik postiir, hareket ve aktvite sirasindaki postiirdiir ve daha ¢ok konsentrik ve eksentrik
kasilmalar hakimdir. Postiire etki eden bir¢ok faktér bulunmakla birlikte bunlardan bazilar1: 1rk,
beslenme, fiziksel aktif bir yasam, duygu durum, ¢esitli hastaliklara sahip olma ve meslektir
(A. S. Otman vd., 2014).

Postiiral kontrol ise destek ylizeyi lizerinde kiitle merkezini korumak i¢in degisen ¢evre
kosullarina uyum saglayarak farkli girdilere verilen tepkileri korumanin bir yoludur. Postiiral
kontrolu saglamada onemli faktorlerden bazilari denge ve postiiral salinimlardir. Diismeyi

onlemek i¢in kisi viicudunu belli sinirlar dahilindeki destek yiizeyi igerisinde tutmaya caligir (I
vd., 2010).
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Yaslanmayla birlikte viicutta sayisiz degisiklik meydana gelmektedir bunlardan biri de
postiirdeki degisikliklerdir. Yaslandikg¢a viicut postiirii degismekte ve sirtta artmis kifoz, basin
one tilti, govdede ve dizlerde artmis fleksiyon goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilikla birlikte
lomber omurgada meydana gelen degisiklikler 6zellikle pelvis ve dizde postiir degisikligine
neden olmaktadir. Ayrica yaslhilikta goriilen artrit, sistemik rahatsizliklar, duyuda azalma ve kas
zayifliklar1 gibi durumlar da bu degisikliklere eslik etmektedir. Yasliliga bagli olarak
postiirdeki degisiklikler diisme riskini de etkiledigi i¢in postiiral salinimlarin artmasina katkida
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda yaslilarda geng popiilasyona gore kifoz artisina, boy
kisalmasina ve agirlik merkezinin 6ne yer degistirmesine rastlanmistir. Ayrica kifoz olusumu

boydaki degisikliklerle pozitif iliskidedir (Woodhull-McNeal, 1992).

Postiiriin saglanmasina katkida bulunan dik durusun en 6nemli bileseni ekstansor
kaslarin aktivitesidir. Kifozda ve servikal omurlarin 6ne tiltinde basin agirhigi kifozun daha
fazla artmasina neden olacaktir. Bu sebeple yanlis hizalanmig bir omurga kifozu artirdigr i¢in
dik durusun korunmasi amaciyla servikal bolge ve govde ekstansorleri daha fazla kasilacaktir

(Sinaki & Pfeifer, 2017).

Saglikli bir bireyin sirt ekstansor kuvveti 30 yasina kadar artar ve sonrasinda yasla
birlikte kademeli olarak azalir. Yaslanmayla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi da kas
kaybina neden olur ve bunlar osteoporoz olusumu i¢in risk faktorleridir ¢iinkii kas kiitlesi bagl
oldugu kemige uyguladigi kuvvet bakimindan kemik kiitlesiyle iligkilidir. Kifotik postiir
osteoporozun en belirgin degisikliklerinden biridir. Artmis viicut agirlig1 ve gravite ¢izgisinin
artmis One yer degistirimi fleksiyon postiiriinde artisa neden olmakta ve bu durum da sirttaki
ekstansor kaslarin orantisiz zayifligina katkida bulunmaktadir. Ayni1 zamanda kifotik postiir
gelisimi diisme riskini de artirmaktadir (Sinaki, 1998). Kifozu olan osteoporozlu kadinlarin
kifozu olmayan normal kadinlara gore daha fazla postiiral salimimlara sahip olduguna

rastlanmustir (Sinaki vd., 2005).

Osteoporoz sonucu meydana gelen vertebra kiriklari spinal alanda vertebralarin
boylariin azalmasina neden olarak kifotik postiirii artirmaktadir. Postiirdeki bu degisikliklere
ek olarak duyusal degisikler ve kas giicii degisiklikleri de katilarak dengenin azalmasina yol

acacak ve diismelerin artisiyla sonuglanacaktir (Hsu vd., 2014).

2.13. Osteoporozda Postiir Degerlendirmesi
Viicutta bulunan baz1 bolgeler referans kabul edilerek postiir analizi ¢esitli yontemlerle

yapilabilmektedir. Postiir degerlendirmelerinin amaci bireyin kotii postiiriinii tespit edebilmek
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ve diizeltmeye yonelik girisimde bulunmak ayni zamanda kiginin postiiriinde bir referans
olusturup postiir degisimlerini gozlemleyebilmektir (Karakus vd., 2006). Postir
degerlendirmek i¢in kullanilan baz1 yaygin yontemler su sekildedir:

1) Gozlem Yoluyla Analiz

Gozlem yoluyla analiz lateral, anterior ve posterior olarak yapilmaktadir (A. S. Otman
vd., 2014).

A) Lateral Postur Analizi:

e Basin ve cenenin konumu degerlendirilmeli, varsa one ve arkaya tilt durumu not

edilmeli.

Omuzlarda protraksiyon (6ne gelme), retraksiyon (arkaya gitme) varligina bakilmali.

Omurga degerlendirmesi yapilmalidir.
Kifoz: Torasik omurlarda konveksitede artis meydana gelmesi
Lordoz: Lumbal omurlarin konkavitesindeki artis.

Kifo-Lordoz: hem kifozun hem lordozun eslik ettigi durum.

YV V VYV V

Diiz Sirt-Bel: Lumbal ve torasik omurlarda egriliklerin azalmasiyla meydana gelen

durum.

o Kalga degerlendirmesinde pelvik inklinasyon ag¢i onemlidir. A¢1 artmigsa kalcada
anterior (6ne) tilt azalmigsa posterior (arkaya) tilt meydana gelir. Boyle bir durum varsa
not edilmelidir.

e Dizin lateralden degerlendirilmesi hiperekstansiyon varligini igerir (Genurecurvatum)

e Ayak postiiriiniin degerlendirilmesinde arklar esas alinir. Pes planus, arkin diizlesmesi

olarak bilinir; pes cavus, arktaki yiikselmeyi ifade eder. Degerlendirilmesinde 1.

Metatarsophalangeal eklemden medial malleole bir ¢izgi ¢izilir, navicular tuberositas

isaretlenir. Isaretlenen kismin ¢izilen ¢izginin altinda veya iistiinde kalmasina gore pes

planus ya da pes cavus varligina karar verilir.
B) Anterior Postur Analizi:

e Basta eger varsa saga ve sola lateral kaymaya ve rotasyonlara dikkat edilir. Derecesi

kulak memesinden akromiona uzanan dikmenin uzunluguyla hesaplanir.

Omuzlarin yiikseklikleri esit olmalidir.

Goglis anomalilikleri varsa not edilmelidir.
Cokiik Gogiis: Gogiis bolgesinde olusan iceriye dogru ¢okiintiidiir.

Giivercin Gogiis: Gogsiin sternum kismindaki yiikselmedir.

YV V V

Harrison Olugu: Gogiis kafesinin alt kismindaki oluk goriintiisiidiir.
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e Kalcanin saga ve sola kaymasina dikkat edilmelidir.

e Dizler deformite varlig1 agisindan degerlendirilmelidir. Bazilar1:

» Tibial Torsiyon: patellalarda olusan i¢e bakma durumudur.

» Genuvarum: O bacak olarak da bilinir. Medial malleoller birbirine temas edilecek
sekilde ayakta duruldugunda dizlerde olusan parantez ya da yay gorlinlimiidiir. Bacaklar
arasindaki fark 1-2 cm’den fazla olmalidir.

» Genuvalgum: X bacak olarak da bilinir. Dizlerin medial yapilar1 birbirine degecek
sekilde ayakta duruldugunda bacaklarin g¢arpiklik olusturmasidir. Medial malleoller
arasindaki fark 1-2 cm’den fazla olmalidir.

e Ayaklarda ¢eki¢c parmak ve halluks valgus deformiteleri varsa degerlendirilmelidir.

Ayak bagparmagimin ikinci parmaga yaklagmasina halluks valgus ad1 verilir.
C) Posterior Postur Analizi

e Basin pozisyonu not edilmelidir.

e Omuzlarin yiikseklikleri ayn1 seviyede olmalidir.

e Omurga deformitelerine dikkat edilmelidir. Skolyoz varlig1 sorgulanmalidir.
o Kalcada gluteal cizgilere dizde popliteal cizgilere dikkat edilmelidir.

e Ayakta pronasyon ve siipinasyon varligi not edilmelidir.
2) lzgara Metotlu Analiz

Belirli dlgiilere gore esit pargalara ayrilmis olan cam ya da farkli 6zellikteki seffaf bir
panonun 1zgara modeli haline getirilerek ol¢iim aleti elde edilmis seklidir. Analiz yapilacak
olan kisi bu panonun arkasina geger ve dl¢limii yapacak kisi ise panonun tizerinde bazi noktalar1

belirleyerek simetrik 6l¢lim esasina dayali analiz gerceklestirir (Karakus vd., 2006).
3) Fotograflama Y ontemiyle Analiz

Bu yontemle yapilan postiiral degerlendirmeler radyografik degerlendirmelerle
karsilagtirildiginda 6nemli yanitlar vermistir. Fotograflama yonteminde bireyin sagittal ve
frontal planda baz1 anatomik bolgelerine isaretlemeler yapildiktan sonra fotografinin ¢ekilmesi
sonrasinda  bilgisayar ortaminda bu fotograflarin  postiir agisindan  analizinin
gerceklestirilmesidir. Isaretlemenin yapilacagi anatomik noktalar olarak malleoller, posterior
kalkaneal tiiberositoz, fibula basi, tibial tiiberositoz, femurun trochanter majorii, omurlarin
ozellikle C7’nin spindz prosessi, skapulanin inferior agisi, manubrium sterni, ¢ene ¢ikintisi ve
intertrajik ¢entik belirlenmelidir. Ayrica posterior superior ve anterior superior iliak kristalar

zayif bireylerde isaretlenmelidir (Do Rosério, 2014).
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4) New York Durus Derecelendirme Olgegiyle Analiz

[k olarak 1958 yilinda yayinlanmis olup sonrasinda Howley ve Frankis tarafindan
degistirildi. Bu Olgek anatomik pozisyondaki bireyin viicut boliimlerinin analizini nicel bir
sekilde degerlendirir. 1k seklinde 13 viicut boliimiiniin her biri igin 3 sekil ¢izimi vardir. Bu
versiyonda her viicut boliimii 5=dogru durus, 3=hafif sapma, 1=belirgin sapma seklinde
puanlama yapilmistir. Modifiye edilmis seklinde ise viicut boliimii sayis1 10’ a diisiiriilmiis ve
puanlama ise 10=dogru durus, 5= diizgiin durus, 0=kétii durus seklindedir. Puanlar 0-100
arasindadir. Kullanim talimati ise degerlendirici degerlendirdigi kisiye 10 adim uzaktadir ve ilk
olarak posterior analiz gerceklestirir sonrasinda lateral postiir analizi yapar (McRoberts vd.,

2013). Olgek sekil 2.5.”de verilmistir.
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Sekil 2.2. New York Postiir Derecelendirme Olgcegi (McRoberts vd., 2013).
5) Radyografik Ydntemle Analiz

Altin standart bir yontem olarak kabul edilmesine ragmen maliyeti ve radyasyona
maruziyet fazlaligi nedeniyle postiir degerlendirmesinde diger yontemlerin kullanilmasini
gerektirir. Oturma pozisyonunda postiiriin degerlendirilmesinde de 6nemli bir yontem olarak

kabul edilmektedir (Singla & Veqar, 2014).
6) Cekil Yontemiyle Analiz

Maliyet disiikliigli ve ulasilabilirligi nedeniyle sik kullanimlidir. Genellikle 1zgara
yontemiyle birlikte kullanilmaktadir. Olgiim kisi ayakta sabit bir pozisyondayken yapilir.
Lateralden ¢ekiiliin gectigi referans noktalar su sekildedir:
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o Kulak memesi

e  Omuz ¢ikintisinin orta kismi (Acromion)
e Trochanter major

e Patellanin arka kismi1

e Lateral malleoliin 3-3,5 cm 6nu (Griegel-Morris vd., 1992; Singla & Veqar, 2014).
7) Symmetrigraf Yontemiyle Analiz

Izgara yontemindeki gibi aymi biiylikliikteki karelere boliinmiis seffaf bir panonun
arkasina ge¢mis kisinin postiir analizi yapilmaktadir. Uglii 6l¢ek degerlendirilmesi kulak, omuz,
femurun trochanter majorii ve lateral malleoliin pano iizerinde isaretlenmesiyle gergeklestirilir.

Olgiimler normal, 1.derecede ve 2.derecede bozukluk seklinde degerlendirilir (Uzun, 2017).

2.14. Osteoporozda Kifotik Postiiriin Degerlendirilmesi

Osteoporoz yaslilarda her iki cinsiyeti etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Kemik
frajilitesinin artis1 nedeniyle kirik riski osteoporotik bireylerde oldukca fazladir. Geriatri
klinigine basvuran hasta grubunun %51°1 vertebral kiriklara sahiptir. Vertebral kiriklar; agri,
bozulmus govde kas aktivasyonu, diisme korkusu ve kotii fiziksel fonksiyonla iligkilidir. Zaman
gectikge torasik vertebra kiriklari basta olmak tizere vertebral deformiteler ve kas gui¢suzlukleri
yasli bireylerde torasik kifozu artirmada etkilidir. Fleksiyon postiirii ise torasik kifozda artis,
basin protraksiyonu hatta ciddi vakalarda diz fleksiyonu ile karakterizedir. Tiim bu bozukluklar
motor fonksiyonda etkilenime yol acabilir ve diisme riskini sonucunda ise kirik olusumunu
artirabilir. Bu risklerin azaltilmasi amaciyla osteoporotik geriatrik bireylerde postiir
degerlendirilmeleri yapilmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasi gerektigi onerilmektedir (de
Groot vd., 2012).

Kifoz degerlendirmesinde kullanilan yontemler sunlar1 icermektedir:

1) Cobb Agist Olgiimii: Giiniimiizde bu &l¢iim kifotik postiir degerlendirmesi icin altin
standart kabul edilmektedir. Dogrudan lateral spinal radyografiden elde edilmistir.
Skolyozda a¢1 dlgmeye yarayan bir teknikten modifiye edilmistir. Olciimde torasik
kivrimin basladig1 vertebra kisminin {ist sinirina bir ¢izgi ¢izilir bu genellikle T4’e denk
gelir. Sonrasinda torasik ve lumbal vertebralarin kesistigi vertebranin alt sinirina bir
cizgi ¢izilir. Bu ¢izgiler arasinda kalan ag1 Cobb agisidir (Kado, 2009). Genelde 40°den
fazla olmasi kifoz belirtisidir.

2) Flexruler (Esnek Cetvel) Olgiimii: Kifozun lateral plandan dl¢iilmesini saglar. Bu 6l¢iim

yontemi; pratik, non-invaziv ve uygun maliyetli bir yontem olmasi nedeniyle radyografiye gore
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daha sik kullanilir. Olgiim birimi olarak santimetre (cm) kullanilir. Uygulama esnasinda
uygulama yapilacak kisinin ayakta ve her iki ayagia da esit agirhik vermesi istenir. Ol¢iim
yapilmadan 6nce C7 ve T12 vertebralarin spinoz ¢ikintilar1 isaretlenir sonrasinda esnek cetvel
bu vertebralar arasma yerlestirilir. Olgiim yapildiktan sonra esnek cetvel sekli bozulmadan
beyaz bir kagidin lizerine koyulur ve C7 ve T12 arasindaki uzunluk diiz bir ¢izgi ¢izilir. Cetvelin
tepe noktasinin kagida olan dik uzakligi cm cinsinden ifade edilerek yukseklik bulunur
(Teixeira & Carvalho, 2007).

Sekil 2.3. Esnek cetvelle dlgim yontemi (Yanagawa vd., 2000).

Osteoporozda olusan vertebra kiriklarina bagli olarak basin 6ne hareketinde artmalar
meydana gelmektedir. Omurga kiriklarinin yeri, siddeti ve sayisi genellikle bu pozisyona
katkida bulunmaktadir. Vertebra kiriklarmin siddeti ve sayisi arttikga basin 6ne hareketi
artmaktadir. Torasik vertebral kirig1 olan osteoporozlu bireylerde olmayanlara gore basin 6ne
hareketi artmigtir. Degerlendirilmesi ise birey ayakta kalgalarini ve topuklarini duvara

yaslayarak oksiput ve duvar arasindaki mesafe 6l¢iimiiyle yapilir (Ziebart vd., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii, Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Analitik kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma Ekim 2022- Temmuz 2024 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Dahiliye Boliimiine basvuran
dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan 65 yas iistii osteopenik bireyler arasinda

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Baslangigta ¢alismaya 51 birey katilmis olup dahil edilme kriterlerini karsilayamayan
22 hasta cikarilmistir. DEXA sonuglarina ulasilamayan 5 hasta ise calismaya dahil
edilememistir. Calismadan istenilen giicli elde etmek icin gerekli 6rneklem biiyilikliglini
belirlemede G*Power 3.1.9.7 gii¢ analizi programi kullanilmistir (Faul vd., 2007). Yapilan gii¢
analizine gore galigmaya 24 osteopenik birey dahil edilmistir (Sekil 3.1.) Orneklem biiyiikliigii
osteopeni ve osteoporoz tanisi olan yasli bireylerde kas giicii ve fonksiyonel kapasite arasindaki
iliskiyi degerlendiren benzer bir ¢alismanin verileri kullanilarak hesaplanmigtir(Garcia vd.,
2015). Calismaya katilan bireylerin sematik gosterimi Sekil 3.2.”de verilmistir.

critical r = 0.404386

3 4 / \
/ \
/ \
/ \
2 / \
7 4
/ \\
14 &
s X \
i ) 2 \
0 S = ’\/ K \\
-0.6 -0.4 -0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8
Test family Statistical test
Exact v Correlation: Bivariate normal model v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two v Lower critical r -0.4043863
Determine => Correlation p H1 0.6480741 Upper critical r 0.4043863
o err prob 0.05 Total sample size 24
Power (1-P err prob) 0.95 Actual power 0.9506975

Correlation p HO 0

Sekil 3.1. Giig analiz programina gore dahil edilen bireylerin gosterimi
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51 kisi degerlendirmeye
alindi.

DEXA sonuclarina
ulasilamayan 5 kisi
cikarildi (n=46).

Dihil edilme kriterlerine
uymayan 22 kisi cikarildi
(n=24).

Toplamda 24 kisi dahil
edildi (n=24).

Sekil 3.2. Dahil edilen bireylerin sematik gosterimi.

3.3. Dahil Edilme Kriterleri
e Altmis bes yas ve iistli olmak.
e GOnalli olmak.
e Kemik mineral yogunlugu -1 ile -2.5 ss arasinda olmak.

o Fiziksel performans etkileyecek herhangi bir engelin bulunmamasi.

3.4. Dahil Edilmeme Kriterleri
e Omurgada kirik, travma ve operasyon 0ykiisii olmasi.
e Serebrovaskiiler olay gibi ndrolojik problem varligi olmasi.
e Astim, KOAH gibi solunum hastalig1 varlig:.
e Yurumeyi etkileyecek ortopedik problem varlig.

e Koroner arter hastalifi, kalp ritmi sorunlari, kalp yetmezligi ve gecirilmis kalp

rahatsizliklart gibi kardiyak problemlerin varlig.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin “Etik Kurul Onay1” 19.07.2024 tarih ve 2024/5100 karar numarasiyla
Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan alinmistir (EK 1). Bireyler ¢alismaya dahil edilmeden 6nce bilgilendirilmis ve
aydinlatilmis onam formlari imzalatilmistir (EK 2).
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.6.1. Bireylerin fiziksel ozellikleri ve saghk bilgileri

Degerlendirme formunun sosyodemografik bilgiler kisminda bireylerin yasi, cinsiyeti,
boy(cm), kilo(kg), beden kiitle indeksi (kg/m?), herhangi bir sistemik rahatsizlik varlig: ve daha
once gecirilmis ameliyat durumu arastirmaci tarafindan direkt olarak c¢alismaya katilan
bireylerden yiiz ylize sorgulanarak ve gerekli goriilen bilgilerin hasta dosyasindan temini
yapilarak elde edilmistir.
3.6.2. Kas kuvveti degerlendirmesi

Bireylerin kas kuvveti degerlendirmeleri alt ekstremite kaslari, abdominal kaslar ve sirt
ekstansOr kaslarindan olusmaktadir. Alt ekstremite kaslarinin ve sirt ekstansor kaslarmin
degerlendirmesi Hoggan marka MicroFET 2™ Manuel Muscle Tester kas test cihazi
kullanilarak yapilmis olup her dl¢iim ii¢ kez tekrarlanmis ve ili¢ dl¢limiin ortalamasi 6l¢iim
degeri (N) olarak kaydedilmistir. Her katilimciya degerlendirmeye baslamadan once teknik
bilgilendirme yapilmistir. Degerlendirme esnasinda izometrik kontraksiyon gerceklestirilmesi
i¢in Ol¢limil yapan arastirmacinin dinamometreyi sabit tutarken Sl¢iim yapilan bireyin cihaza
kars1 zit yonde maksimum gili¢ uygulanmasi istenmistir (Kesilmis & Akin, 2020).
Sirt ekstansor kaslarinin degerlendirilmesi

Sirt ekstansor kaslarmin kuvvet ol¢iimii gerceklestirirken bireylerden sandalyeye
oturmalar1 istenmistir. Bireylerin T7 vertebralarinin spindz c¢ikintilart palpe edilerek
dinamometre o seviyeye yerlestirilmistir. Bireylerden kollarin1 gdgiislerinde caprazlamalari
istenmistir. Baglama sinyali ile bireylerden sirtlarini 3 saniye boyunca dinamometreye dogru
itmeleri sOylenmis olup 6lgiim gerceklestirilmistir (Park vd., 2017).
Abdominal kaslarin degerlendirilmesi

Degerlendirmeye sadece iist abdominal kaslar dahil edilmistir. Abdominal kaslarin
kuvvet degerlendirmesinde manuel kas testi uygulanmistir (S. Otman & Kose, 2018)

Normal (5): Sirtiistii ¢engel pozisyonda eller ensedeyken vertebra fleksiyon
pozisyonuna getirilerek kalkilir. Kalga fleksiyon pozisyonundayken vertebranin fleksiyon hali
korunmalidir.

Iyi (4): Eller zit omuzda 5 degeri ile ayn1 hareket yapilmast istenir.
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Orta (3): Ayni1 pozisyondayken eller 6ne uzatilmig sekilde ayn1 hareket yapilmasi istenir
fakat kalca fleksiyon pozisyonundayken vertebranin fleksiyon postiirii korunmaz.

Zayif (2): 3 degeri ile ayn1 pozisyondayken sadece bas ve omuzlar yataktan kalkar.

Eser (1) ve Sifir (0): Kollar yanda sirtiistii yatarken birey basini kaldirdiginda veya karin
kasin1 kasacak bir hareket yaptiginda abdominal duvar iizerinden karin kasi palpe edilir ve
kontraksiyon gerc¢eklesirse 1, hi¢cbir sey hissedilmezse 0 degerini alir.

Alt ekstremite kaslarinin degerlendirilmesi
Ayak plantar fleksor ve dorsi fleksor kaslarinin kuvvet olgiimii

Degerlendirme, katilimcilar sirtiistii pozisyonda kalca ve dizleri ekstansiyondayken
gerceklestirilmistir. Dinamometre, dorsi fleksor kaslari i¢in ayagin dorsal yliziiniin metatars
baslarinin hemen proksimaline, plantar fleksor kaslar1 i¢in ayagin plantar yliziinde ayagin orta
noktasina yerlestirilmistir (Deger & Mutlu, 2020).

Diz ekstansor ve fleksor kaslarinin kuvvet ol¢giimii

Katilimcilar diz ekstansor kaslarinin kuvvet 6lglimii i¢in kalga eklemi 90 derecede, diz
eklemi 70 derecede olacak sekilde oturtulmustur. Tibia anteriorunun 2/3’lik alt kisminin
lizerine dinamometre yerlestirilip 6l¢iim gerceklestirilmistir (Deger & Mutlu, 2020; Dunn &
Iversen, 2003).

Diz fleksor kaslarinin kuvvet degerlendirmesi i¢in katilimcilar yiiziistii pozisyonda
kalca ekstansiyonda, diz eklemi de 15 derece fleksiyonda ve ayak bilegi notral pozisyonda
olacak sekilde uzanmiglardir. Dinamometre topuga yerlestirilip 6l¢iim gergeklestirilmistir (Van
der made vd., 2021).

Kalca ekstansor ve abdiiktor kaslarinin kuvvet olgiimii

Kalga ekstansor kaslarinin kuvvet dl¢limii icin katilimcilar yiiziistii ve diz 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanmistir. Dinamometre uylugun distal arka kismina
yerlestirilip katilimcilardan kalga ekstansiyonu gerceklestirilmesi istenerek Olclim
gerceklestirilmistir. Kalga abdiiktor kas kuvvet testi icin katilimcilar sirasiyla sag ve sol
ekstremiteleri iizerine yan yatirilmistir. Olgiim yapilmayan ekstremitenin stabilizasyonu igin
ekstremite 30-45 derece kalga fleksiyonu ve 90 derece diz fleksiyonunda sabitlenmistir.
Dinamometre o6lglim yapilan ekstremitede dizin lateral eklem ¢izgisinin proksimaline
yerlestirilip 6l¢iim gergeklestirilmistir (Kawaguchi & Babcock, 2010).

3.6.3. Postiir degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesinde New York Postiir Derecelendirme Olgegi (NYPDO)

kullanilmigtir (EK 3). Bu 6lgek ilk olarak 1958 yilinda yayinlanmigtir. New York Postiir

Derecelendirme Olgegi anatomik pozisyondaki bireylerin viicut kisimlarmin uygun veya uygun
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olmayan pozisyonlarinin hizalanmasini nicel olarak degerlendiren bir skaladir. 1958°de
yayimlanan NYPDO, genel postiiral hizalamada katkis1 olan 13 viicut boliimiiniin her biri igin
ti¢ figiir ¢iziminden olusan set icermektedir. 13 viicut boliimii; basin saga sola tilti, sag ve sol
omzun yiikseklikleri, omurga egriligi, kalcanin saga sola tilti, ayagin pronasyonu, ayak arkinin
durumu, yandan boynun ve ¢enenin durumu, gogiiste ¢okme, omzun protraksiyon veya
retraksiyon durumu, sirtta kifoz durumu, gévdenin retraksiyon durumu, karinda protraksiyon
durumu, lordoz varligi seklindedir. Her bir viicut segmentinin puanlamasi 5p=dogru durus,
3p=hafif sapma, 1p=Dbelirgin sapma olacak sekildedir. Test sonucunda puanlar 13-65 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan daha iyi bir postiiri simgeler. Bu test i¢in gelistirilmig standart
degerlendirme kriterleri su sekildedir (McRoberts vd., 2013) :

>45: Cok iyi

40-44: 1yi

30-39: Orta

20-29: Zayif

<19: Kot.

Katilimcilardan degerlendiriciden 3 metre uzakta durmalari istenmis ve degerlendirici
once posteriordan sonra da lateralden gerekli viicut boliimlerinin degerlendirmelerini yapmustir.
Viicut boliimlerinin puanlamasi yapilmis olup genel bir degerlendirme i¢in puanlar toplanmistir
(McRoberts vd., 2013).

3.6.4. Fonksiyonel kapasite ve yiiriiyiis degerlendirmesi

Fonksiyonel kapasite ve yiiriiylisiin degerlendirilmesi i¢in 6 dakika ylrime testi
(6DYT) kullanilmistir. 6 dakika yiirlime testi arastirmalarda yaygin olarak kullanilan fiziksel
performans olcltudir. Test protokolinde deneklere 6 dakika boyunca yilrimeleri séylenir ve
kat edilen mesafe metre(m) cinsinden kaydedilir. 6 dakika yiiriime testi yasl popiilasyon igin
fiziksel performans ve hareketliligin bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Lord vd., 2002).

Test alan1 olarak 30 m uzunlugunda bir koridor kullanilmistir. Koridorda baslangi¢ ve
bitis noktalar1 bir ¢izgi ile belirtilmistir. 30 m gidis 30 m gelis olacak sekilde yliriime etabi
ayarlanmigtir. Test yapilmadan Once kronometre ve kolay ulasilabilecek bir sandalye
bulundurulmustur. Hastalar teste baslanmadan 6nce 10 dakika dinlendirilmistir. Hastalara test
yapilmadan Once test protokolii hakkinda gerekli bilgiler verilmistir (Enright, 2003). Hastaya
ihtiya¢c duydugu anda yavaglayabilecegi, durabilecegi ve hazir oldugunda tekrar yliriimeye
baslamasi1 gerektigi sOylenmistir. Siire bagladiktan sonra 6 dakika igerisinde katilimcilarin

yiirlime mesafesi metre cinsinden kaydedilmistir.
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Kadin ve erkek bireylere 6zgili ulasilmasi hedeflenen mesafe hesaplanmasi ayr1 ayri
gerceklestirilmistir. Hedef mesafe hesaplamasinda Enright ve Sherill’in yas, boy, kilo ve
cinsiyet tabanli referans denkleminden yararlanilmistir (Jay & Enright, 2000). Denklem kadin
ve erkeklerde su sekildedir:

Kadinlarda: (2.11 x boyem)-(2.29 X Kilokg)-(5.78 x yas)+667m

Erkeklerde: (7.57 x boycm)-(5.02 x kilokg)-(1.76 x yas)-309m
3.6.5. Ayak taban duyusu degerlendirmesi

Plantar duyu degerlendirmesi; hafif dokunma-basing duyusu, vibrasyon duyusu ve iki
nokta ayrimi degerlendirmelerini igermektedir.

Hafif dokunma- basin¢ duyusunun degerlendirilmesi

Ayak tabaninin hafif dokunma-basing duyusu Semmes-Weinstein Monofilament Testi
(SWMT) ile degerlendirilmistir. Uygulama katilimcilar sirtiistii yatar pozisyondayken
gerceklestirilmistir. Monofilamentler uygulanan yilizeye dik olarak tutulup monofilamentte
hafif bikulme olana dek 1,5-2 sn siireyle bastirilmistir. Katilimcilardan temasi hissettiklerinde
sOylemeleri istenmistir (Firat, 2019). Testte, proksimalden distale dogru; sag ve solda 6n ayagin
laterali ve mediali, orta ayagin laterali ve mediali, arka ayagin laterali ve mediali olmak iizere
ilerlenmistir (Sekil 3.3.). Monofilamentler ince olandan baslaylp kalin olana dogru
ilerletilmistir. 2,83’liik, 3,84°liik, 4,08’lik ve 4,56’11k monofilamentler test i¢cin kullanilmis olup

katilimcilarin hissettigi en ince monofilament degeri kaydedilmistir (Tablo 3.1.).

e = =

Sekil 3.3. Semmes-Weinstein Monofilament Testi uygulama noktalar: (1: 6n ayagin mediali, 2: 6n ayagin

laterali, 3: orta ayagin mediali, 4: orta ayagin laterali, 5: arka ayagin mediali 6: arka ayagin laterali).
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Tablo 3.1. Monofilamentlerin klinik yorumu

Monofilament Numarasi Klinik Yorumu

2,36-2,83 Normal

3,22-3,61 Hafif dokunma duyusunda azalma
3,84-4,31 Koruyucu duyuda azalma
4,56-6,65 Koruyucu duyu kaybi
Hissetmiyor Duyu yok

Vibrasyon duyusunun degerlendirilmesi

Vibrasyon duyusunun (Hz) degerlendirilmesi igin titrestirilmis diyapazon kullanilmistir.
Katilimcilara test protokoliinii anlatmak ve titresimi hissettirmek i¢in el bilekleri iizerinde
deneme yapilmistir. Titresim basladiktan sonra bittigi nokta itibariyle ‘bitti’ diyerek tepki
vermeleri istenmistir. Baglama ve bitis arasinda gecen siire kronometre ile takip edilip
katilmcimin  titresimi  algiladigr  siire saniye cinsinden kaydedilmistir. Vibrasyon
degerlendirmesi dort referans noktadan yapilmistir, bu referans noktalar; Birinci
metatarsophalangeal eklem, medial malleol, lateral malleol ve topuk orta noktasidir (Sekil 3.4.).
Her 6l¢lim 3 kez tekrarlanmis olup dl¢limlerin ortalamasi baz alinmistir. Vibrasyon dl¢limiiniin

klinik yorumu asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 3.2.) (Deshpande vd., 2010).

0 E J [\ Bs. U

Sekil 3.4. Vibrasyon duyusunun degerlendirildigi referans noktalar (1: metatarsophalangeal eklem, 2: medial
malleol, 3: lateral malleol, 4: Topuk orta noktast).
Tablo 3.2. Vibrasyon duyusunun Kklinik yorumu

Vibrasyonu hissetme siresi (sn) Duyu durumu
>10 Normal

1-9 Azalmig

<1 Yok

Iki nokta diskriminasyon duyusunun degerlendirilmesi
Iki nokta ayrimmin degerlendirilmesi igin Baseline® marka aesthesiometer

kullanilmistir. Katilimcilardan sirtiistii yatar pozisyonda goézleri kapali yatmalari istenmistir.
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Diskriminatorde en genis araliktan baslayip en dar aralia kadar katilimcilarin tek
noktay1 hissettigi nokta bulununcaya kadar ilerlenmistir. Uygulanan bolgeye her iki ucun esit
ve hafif basing verilmesine dikkat edilmistir (Franco vd., 2012). Ol¢lim sonucunda
katilimcilarin tek noktayi hissettigi aralik milimetre (mm) cinsinden kaydedilmistir.

Iki nokta ayrimi katilimcilarin ayak tabaninda 6n ayagin, orta ayagin ve arka ayagin orta
noktalarindan degerlendirilmistir (Sekil 3.5). Literatiirde ayak tabaninda iki nokta ayrimi
degerlendirmesine yonelik kesin klinik yorum bulunmamakla beraber calismalarda bazi
degerlerin 6n planda tutuldugu gorilmiistiir fakat bu degerlerin kullanilmasinda bireyler arasi
baz1 degisikliklerin goz oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (Nolan, 1983). Iki nokta
ayrimi testinin el degerlendirmesinde kullanildiginda testin yorumu ig¢in Amerikan El
Terapistleri Dernegi’nin siniflamasi kullanilmaktadir (Tablo 3.3) (Firat, 2019). Ayrica yapilan
bir calismada normal kisilerde bacaktan ayak parmagina kadar olan iki nokta ayrim degeri 3
cm’den 0,5 cm’e diisebilmektedir ve diyabetli hastalarda ayaktaki iki nokta ayrim degeri normal

bireylere gore daha ylksektir (Periyasamy vd., 2008).

Sekil 3.5. iki nokta ayrimi degerlendirmesinde kullamilan referans noktalar (1: én ayagin orta noktasi, 2: orta
ayagn orta noktasi, 3: arka ayagin orta noktasi).

Tablo 3.3. Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin iki nokta ayrim duyusu yorumu

Mesafe (mm) Klinik yorum

0-5mm Normal

6-10 mm Azalmig

11-15 mm Zayif

Tek nokta algilama Sadece koruyucu duyu var
Algilanan nokta yok Anestezik




3.6.6. Diisme korkusunun degerlendirilmesi

Diisme korkusunun degerlendirilmesi igin Ikonografik Diisme Etkinlik Olcegi (IDEO)
kullamilmistir (EK 4). Bu 06l¢ek 2011 yilinda gelistirilmis olup diisme korkusunun
degerlendirilmesini amaglayan gorsel i¢eriklerin ve kisa sozlii ifadelerin yer aldigi 30 maddelik
bir skaladir. Katilimcilardan her gorsele dikkatlice bakmalar1 ve aktiviteyi gerceklestirdikleri
hayal etmeleri istenmistir. Katilimer eger aktiviteyi hi¢ yapmamigsa yapmis gibi hayal ederek
cevap vermesi istenmistir. Yiriimeyle alakali olan aktivitelerin kullaniliyorsa eger normal
yiriime yardimcilart kullanilarak gerceklestirildigini hayal etmeleri istenmistir. Maddeler
diismeyle ilgili endisenin degerlendirilmesini iceren 1 ile 4 puan arasinda bir Olgekte
puanlanmistir.

Hic¢ endiselenmem: 1

Biraz endiselenirim: 2

Oldukga endigelenirim: 3

Cok endiselenirim: 4

Olgegin uzun versiyonunda toplam puanlar 30 ile 120 arasinda degismektedir. Toplam
puanda artis, artmis diisme korkusunu ifade etmektedir (Delbaere vd., 2011; Lim vd., 2021;
Sentiirk, 2020).
3.6.7. Kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesi

Kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesi igin DEXA cihazindan destek
alimmistir. DEXA, kemik mineral yogunlugunun 6l¢iilmesinde giiniimiizde altin standart olarak
kabul edilmektedir (Tekin, 2018). Osteopeni tanisi i¢in lomber omurga (L1-L4) ve femur boynu
taramaya tabi tutulmustur. Bu bolgelere ait T skorlar1 hesaplanmistir. DEXA’dan elde edilen
bilgilere gore T skoru -1,0 ile -2,5 ss arasinda degisen katilimcilara osteopeni tanisi
koyulmustur. Bireylerin lomber omurga ve sol femur bolgesi i¢in en diisiikk T-skoru baz
alimmustir (Erselcan vd., 2009).
3.7. Smirhhiklar

Geriatrik bireylerde ¢oklu morbidite riski olmasindan sebeple ¢alismamizin geriatrik
bireylerin hastalik durumlari sinirlilik olusturabilir.
3.8. Verilerin Istatistigi

Arastirmalardan elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle SPSS 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici degerler (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (ss) olarak belirtilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Osteopeni T-skor ve

diger degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
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uygulanmistir. Tiim istatistiksel hesaplamalar %95 giiven aralifinda p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir (Hayran & Hayran, 2011).
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4 BULGULAR

Calisma verilerinden elde edilen istatistiksel sonuglar asagida sunulmustur.
4.1. Bireylere Iliskin Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir. Tablo 4.1’den
elde edilen sonuclara gore ¢alismaya katilan bireylerin maksimum yas sinirt 75 olup yas
ortalamalar1 69.1+2.66’dir. Bireylerden 18’1 kadin 6’s1 ise erkektir.

Calismaya katilan bireyler beden kiitle indeksi agisindan incelendiginde bireylerin
%350’s1 obez, %29.2’si fazla kilolu, %20.8°1 ise normaldir.

Bireylerin %87.5’inde osteopeniye eslik eden hastalik tanist varligi mevcuttur.

Tablo 4.1. Bireylere iligskin demografik dzellikler

Osteopeni (n=24)

Degiskenler Sayi Yiizde (%)
Yas (yil

h igs(y(rgm_max) 69.1+2.66 (65-75)

Cinsiyet

Kadin 18 75.0
Erkek 6 25.0
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Normal 5 20.8
Fazla Kilolu 7 29.2
Obez 12 50.0
Hastalik Durumu

Evet 21 87.5
Hayir 3 12.5
Hastalhik Tanisi

Kalp-Damar Hastaliklart 18 50.0
Diyabet 11 30.6
Diyabet Dig1 Endokrin Hastaliklar 4 111
Romatolojik Hastaliklar 3 8.3
Ameliyat Durumu

Evet 13 54.2
Hayir 11 45.8

+Bu degiskenlere birden fazla cevap verildiginden yiizdeler gruplarda bulunan toplam birey sayisi iizerinden
hesaplanmustir.

4.2. Bireylerin Kas Kuvvetlerine iliskin Ozellikler
Bireylerin sirt ekstansor, alt ekstremite ve abdominal kas kuvvetlerine iliskin analizler
Tablo 4.2.’de verildi.

35



Tablo 4.2. Bireylerin kas kuvvetlerine iliskin 6zellikler

Osteopeni (n=24)

Kaslar
x+SS Min-Max

Sirt Ekstansor 13.0+£2.70 7.53-19.07
Gluteus Maximus -Sag 13.0+5.09 6.30-26.50
Gluteus Maximus -Sol 12.6+5.33 4.50-27.43
Abdiiktor -Sag 16.143.74 7.80-25.40
Abdiktoér -Sol 16.143.73 7.90-24.37
Quadriceps Femoris -Sag 19.946.73 11.23-43.80
Quadriceps Femoris -Sol 18.8+6.55 8.30-42.13
Hamstring -Sag 10.8+3.94 4.97-23.20
Hamstring -Sol 10.9£5.39 6.07-30.83
Plantar Fleksor -Sag 15.6+4.99 10.07-30.10
Plantar Fleksor -Sol 14.8+4.30 8.83-24.27
Dorsifleksor -Sag 12.4+2.29 8.20-16.63
Dorsifleksor -Sol 12.0£3.18 6.97-19.47
Abdominaller Say1 YUzde (%)
Eser (1) 1 4.2
Zayif (2) 11 45.8
Orta (3) 8 33.3

Iyi (4) 2 8.3
Normal (5) 2 8.3

Kas kuvvet analizlerinden elde edilen sonuglara gore calismadaki bireylerin sirt
ekstansor kas kuvvet ortalamasi 13.0£2.70’tir.

Bireylerin abdiiktdr kas ortalamalari sag ve sol igin sirasiyla 16.1+3.74 ve
16.1+3.73 tiir.

Abdominal kas kuvveti agisindan analiz edildiginde ¢aligmadaki osteopenik bireylerin
%45.8’1 zay1f (2) degeri alirken %33.3’ii orta (3) deger almaktadir. Iyi (4) ve normal (5) degere
sahip birey ylizdeleri %8.3 olup esittir.

4.3. Bireylerin Postiir Durumlarina fliskin Ozellikler

Bireyler postiir skalasindan elde edilen toplam puana ve postiir siniflamasina gére analiz
edildi. Osteopenik bireylerde postiir toplam puan ortalamasi 45.5+4.76’dur.

Postlir simiflamasina goére analize bakildiginda bireylerin %58.3’i “Cok 1iyi”

degerindedir. “Zayif” ve “Kotii” deger alan hicbir birey yoktur. Bireylerin postiir durumlarina

iliskin analizi Tablo 4.3.”de verildi.
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Tablo 4.3. Bireylerin postiir durumlarina iliskin 6zellikler

Osteopeni (n=24)

Postir

X+SS Min-Max
Postir Toplam 45,5+4.76 35.0-55.0
Postiir Stmflama Say1 Yizde (%)
Orta 3 12.5
Iyi 7 29.2
Cok Iyi 14 58.3

4.4. Bireylerin Fonksiyonel Kapasite- Yiiriiyiis ve Diisme Korkusuna iliskin Ozellikleri
Tablo 4.4.’te bireylerin 6DYT’den elde edilen fonksiyonel kapasite- yliriiyiis ve
IDEO’den elde edilen diisme korkusu analizleri verildi.
Fonksiyonel kapasite-yiiriiyiis analizine bakildiginda osteopenik bireylerde 6DYT

ulasilan mesafenin ortalamasi1 210.9+92.74 iken hesaplanan hedef mesafe 441.4+38.08"dir.

Diisme korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilan IDEO’den elde edilen analize goreyse

bireyler arasinda ortalama diisme korkusu 41.5+13.84’tiir.

Tablo 4.4. Bireylerin fonksiyonel kapasite- yliriiyiis ve diisme korkusuna iligkin 6zellikleri

Osteopeni (n=24)

Degiskenler
X£SS Min-Max
Fonksiyonel Kapasite ve  Yiiriiyiis
Ulagilan mesafe 210.9+92.74 54.0-360.0
Hedef mesafe 441.4+38.08 393.85-541.07
Diisme Korkusu 41.5+£13.84 30.0-82.0

4.5. Bireylerin Ayak Taban Duyusuna Iliskin Ozellikleri
4.5.1. Hafif dokunma duyusu

Bireylerin hafif dokunma duyusuna iliskin analizleri Tablo 4.5.’te verildi. Sag arka ayak
medial kisim i¢in bireylerin %66.7’sinde koruyucu duyuda azalma gozlendi. Sol arka ayak
medial kisim iginse bireylerin %41.7’sinde koruyucu duyuda azalma ve koruyucu duyu kaybi
gozlendi. Sag arka ayak lateral kisim i¢in bireylerin %50’sinde koruyucu duyuda azalma, sol

arka ayak lateral kisim i¢in bireylerin %54.2’sinde koruyucu duyu kaybi1 bulundu.
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Sag ve sol orta ayak medial bdliim icin koruyucu duyuda azalma gosteren bireylerin

yiizdesi sirastyla %45.8, %54.2°dir.
Tablo 4.5. Bireylerin hafif dokunma duyusuna iliskin 6zellikler

Hafif Dokunma Duyusu Osteopeni (n=24)

Say1 Yizde (%)

Sag Arka Medial

Normal 4 16.7
Koruyucu Duyuda Azalma 16 66.7
Koruyucu Duyu Kaybi1 4 16.7
Sol Arka Medial

Normal 4 16.7
Koruyucu Duyuda Azalma 10 41.7
Koruyucu Duyu Kayb1 10 41.7
Sag Arka Lateral

Normal 4 16.7
Koruyucu Duyuda Azalma 12 50.0
Koruyucu Duyu Kaybi 8 33.3
Sol Arka Lateral

Normal 6 25.0
Koruyucu Duyuda Azalma 5 20.8
Koruyucu Duyu Kayb1 13 54.2
Sag Orta Medial

Normal 11 45.8
Koruyucu Duyuda Azalma 11 45.8
Koruyucu Duyu Kaybi 2 8.3
Sol Orta Medial

Normal 9 375
Koruyucu Duyuda Azalma 13 54.2
Koruyucu Duyu Kaybi 2 8.3
Sag Orta Lateral

Normal 5 20.8
Koruyucu Duyuda Azalma 16 66.7
Koruyucu Duyu Kaybi 3 125

Sag ve sol O0n ayak medial ve lateral boliim igin bireylerin yiizde olarak ¢ogunlugu
(sirastyla %45.8; %54.2) koruyucu duyuda azalma gosterdi. Sol 6n ayagin lateral kisminda
bireylerin %37.5’inde koruyucu duyu kaybina rastlandi.
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Tablo 4.5. Bireylerin hafif dokunma duyusuna iliskin 6zellikler (Devami)

Hafif Dokunma Duyusu Osteopeni (n=24)

Say1 Yizde (%)
Sol Orta Lateral
Normal 7 29.2
Koruyucu Duyuda Azalma 12 50.0
Koruyucu Duyu Kaybi 5 20.8
Sag On Medial
Normal 7 29.2
Koruyucu Duyuda Azalma 11 458
Koruyucu Duyu Kaybi 6 25.0
Sol On Medial
Normal 5 20.8
Koruyucu Duyuda Azalma 13 54.2
Koruyucu Duyu Kayb1 6 25.0
Sag On Lateral
Normal 7 29.2
Koruyucu Duyuda Azalma 11 45.8
Koruyucu Duyu Kaybi1 6 29.2
Sol On Lateral
Normal 9 375
Koruyucu Duyuda Azalma 9 375
Koruyucu Duyu Kayb1 6 25.0

4.5.2. Vibrasyon duyusu

Vibrasyon duyusunun analizi Tablo 4.6.’da verildi. Metatarsophalangeal eklemden
degerlendirilen vibrasyon duyusu i¢in sag ayakta bireylerin %33.3’ilinde vibrasyon duyusunda
azalma gozlenirken bireylerin %20.8’inde vibrasyon duyusu hissedilemedi. Sol ayak iginse
bireylerin %54.2’sinde vibrasyon duyusu azalmis olarak bulundu.

Sag ve sol ayak medial malleol i¢in bireylerin ylizdesel ¢ogunlugunda vibrasyon
duyusunda azalma gdsterdigine rastlandi (sirastyla %66.7; %75).

Sag ve sol ayak lateral malleol i¢in bireylerin %79.2°sinde vibrasyon duyusunda azalma

goralda.

39



Tablo 4.6. Bireylerin vibrasyon duyusuna iliskin 6zellikler

Vibrasyon Duyusu Osteopeni (n=24)

Say1 Yuzde (%)
Sag Metatars Basi
Normal 11 45.8
Azalmisg 8 333
Yok 5 20.8
Sol Metatars Basi
Normal 9 37.5
Azalmis 13 54.2
Yok 2 8.3
Sag Medial Malleol
Normal 8 33.3
Azalmis 16 66.7
Yok - ;
Sol Medial Malleol
Normal 6 25.0
Azalmisg 18 75.0
Yok - -
Sag Lateral Malleol
Normal 5 20.8
Azalmis 19 79.2
Yok - -
Sol Lateral Malleol
Normal 5 20.8
Azalmis 19 79.2
Yok - -
Sag Topuk Ortasi
Normal 5 20.8
Azalmisg 12 50.0
Yok 7 29.2
Sol Topuk Ortasi
Normal 4 16.7
Azalmisg 17 70.8
Yok 3 125

4.5.3. ki nokta diskriminasyon duyusu

Bireyler iki nokta diskriminasyon duyusuna goére analiz edildiginde sag 6n ayak igin
ortalama 2.3+1.70 iken sol 6n ayak igin 2.1+1.99°dur.

Osteopenik bireylerde sag orta ayak i¢in ortalama 2.1+1.73, sol orta ayak i¢in ortalama
1.9+1.95°tir. Topuk ortasindan degerlendirilen duyuya gore sag arka ayakta ortalama 2.5+2.24,
sol orta ayakta ise 2.2+1.96°dir. ki nokta diskriminasyon duyusuna ait veriler Tablo 4.7.’de

verildi.
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Tablo 4.7. Bireylerin iki nokta diskriminasyon duyusuna iligskin &zellikler

iki Nokta Diskriminasyonu Osteopeni (n=24)

X+SS Min-Max
Sag On Ayak 2.3x1.70 0.50-8.0
Sol On Ayak 2.1£1.99 0-10.0
Sag Orta Ayak 2.1+1.73 0.3-8.0
Sol Orta Ayak 1.9+1.95 0-10.0
Sag Arka Ayak 2.5+2.24 0-10.0
Sol Arka Ayak 2.2%£1.96 0.2-10.0

4.6. Bireylerin Osteopeni T-Skoru ile Diger Degiskenlerin iligskilendirilmesi

Tablo 4.8°de bireylerin yas, BKI, kas kuvvetleri, postiir, ayak taban duyusu, fonksiyonel
kapasite yliriiyiis ve diisme korkusu ile osteopeni T-skoru arasindaki iliski verildi.

(Calismadan elde edilen verilere gore osteopenik bireylerin yas1 ile T-skoru arasinda orta
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski mevcuttur (p=0.009).

Sol metatarsophalangeal eklem ve medial malleolden degerlendirilen vibrasyon duyusu
ile T-skoru arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli iligki bulundu (sirasiyla p=0.048;
0.022). Osteopenik bireylerde sag ayagin topugundan degerlendirilen vibrasyon duyusuyla T-

skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliskiye rastland1 (p=0.01).

Tablo 4.8. Bireylerin osteopeni T-skoru ile diger degiskenlerin iligkilendirilmesi

Osteopeni T-Skor

Degiskenler r p

Yas -0.523 0.009
Beden Kiitle indeksi 0.182 0.552
Sirt Ekstansor 0.301 0.163
Gluteus Maximus-sag -0.162 0.450
Gluteus Maximus-sol -0.002 0.994
Abduktor-sag 0.023 0.914
Abduktor-sol 0.152 0.479
Quadriceps-sag -0.106 0.622
Quadriceps-sol 0.018 0.935
Hamstring-sag 0.029 0.893
Hamstring-sol 0.118 0.584
Plantar fleksor-sag -0.011 0.959
Plantar fleksor-sol 0.014 0.949
Dorsifleksor-sag -0.019 0.930
Dorsifleksér-sol -0.162 0.449
Postr 0.118 0.582
Fonksiyonel Kapasite ve Yiiriiyiis 0.197 0.356
Diisme Korkusu -0.170 0.428
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Tablo 4.8. Bireylerin osteopeni T-skoru ile diger degiskenlerin iligkilendirilmesi (Devami)

iki Nokta Diskriminasyonu- Sag On 0.327 0.119
Iki Nokta Diskriminasyonu- Sol On 0.094 0.662
iki Nokta Diskriminasyonu- Sag Orta 0.145 0.498
Iki Nokta Diskriminasyonu- Sol Orta 0.181 0.398
Iki Nokta Diskriminasyonu- Sag Arka 0.129 0.549
Iki Nokta Diskriminasyonu- Sol Arka 0.309 0.141
Hafif Dokunma Duyusu- Sag Arka Medial 0.180 0.400
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Arka Medial 0.284 0.178
Hafif Dokunma Duyusu- Sag Arka Lateral 0.031 0.887
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Arka Lateral 0.98 0.650
Hafif Dokunma Duyusu- Sag Orta Medial 0.296 0.161
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Orta Medial 0.345 0.099
Hafif Dokunma Duyusu- Sag Orta Lateral 0.182 0.395
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Orta Lateral 0.399 0.053
Hafif Dokunma Duyusu- Sag On Medial 0.05 0.982
Hafif Dokunma Duyusu- Sol On Medial 0.352 0.151
Hafif Dokunma Duyusu- Sag On Lateral 0.255 0.230
Hafif Dokunma Duyusu- Sol On Lateral 0.206 0.334
Vibrasyon- Sag Metatars -0.359 0.085
Vibrasyon-Sol Metatars -0.408 0.048
Vibrasyon-Sag Medial Malleol -0.258 0.223
Vibrasyon-Sol Medial Malleol -0.464 0.022
Vibrasyon-Sag Lateral Mallleol -0.172 0.421
Vibrasyon-Sol Lateral Malleol -0.246 0.246
Vibrasyon-Sag Topuk -0.514 0.010
Vibrasyon-Sol Topuk -0.282 0.183

*Spearman korelasyon analizi

4.9. Bireylerin Postlr, Fonksiyonel Kapasite-Yiiriiyiis ve Diisme Korkusunun Diger
Degiskenlerle iliskilendirilmesi

Tablo 4.9.°da osteopenik bireylerin postiir, fonksiyonel kapasite-yliriiylis ve diisme
korkusunun diger degiskenlerle iligkisine ait analizler verildi.

Yapilan analizlere gore bu bireylerde diisme korkusu ile sag arka ayaktan
degerlendirilen iki nokta diskriminasyon duyusu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
iliskiye rastlandi (p= 0.009).

Sol orta ayak lateral boliimden degerlendirilen hafif dokunma duyusu ile diisme korkusu

arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu (p=0.042).
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Sol 6n ayak medial boliimden degerlendirilen hafif dokunma duyusu ile 6DYT arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu (p=0.007).
Sol ayak lateral malleolden degerlendirilen vibrasyon duyusu ile postiir arasinda negatif

yonde orta diizeyde anlamli iligkiye rastlandi (p=0.031).
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Tablo 4.9. Bireylerin postiir, fonksiyonel kapasite-yiiriiyiis ve diisme korkusunun diger degiskenlerle iliskilendirilmesi

Fonksiyonel Kapasite ve

Degiskenler Postur Yiirityiis Diisme Korkusu
r p r p r p

Postr - - 0.320 0.128 -0.022 0.917
Fonksiyonel Kapasite ve Yiiriiylis 0.320 0.128 - - -0.064 0.767
Diisme Korkusu -0.022 0.917 -0.064 0.767 - -

Sirt Ekstansor -0.096 0.663 0.280 0.195 -0.015 0.946
Gluteus Maximus -Sag 0.253 0.233 0.203 0.340 -0.219 0.305
Gluteus Maximus -Sol 0.166 0.438 -0.034 0.875 -0.324 0.122
Abdiiktor -Sag 0.169 0.428 0.199 0.351 -0.154 0.472
Abdktor -Sol 0.205 0.336 0.117 0.585 -0.133 0.536
Quadriceps Femoris -Sag 0.068 0.752 0.080 0.712 -0.159 0.458
Quadriceps Femoris -Sol -0.044 0.839 -0.020 0.926 -0.031 0.886
Hamstring -Sag -0.211 0.323 -0.199 0.352 0.127 0.555
Hamstring -Sol -0.049 0.821 -0.091 0.673 -0.087 0.687
Plantar Fleksor -Sag -0.126 0.557 0.131 0.541 -0.203 0.342
Plantar Fleksor -Sol -0.170 0.428 -0.072 0.739 -0.296 0.160
Dorsifleksor -Sag 0.086 0.689 0.325 0.121 -0.276 0.192
Dorsifleksor -Sol -0.003 0.989 0.287 0.174 0.014 0.948
Iki Nokta Diskriminasyonu- Sag On Ayak 0.268 0.205 0.135 0.529 0.219 0.304
iki Nokta Diskriminasyonu- Sol On Ayak 0.207 0.331 0.147 0.492 0.163 0.446
Iki Nokta Diskriminasyonu- Sag Orta Ayak 0.015 0.946 0.056 0.797 0.239 0.261
Iki Nokta Diskriminasyonu- Sol Orta Ayak 0.078 0.717 0.263 0.214 0.327 0.118
iki Nokta Diskriminasyonu- Sag Arka Ayak 0.193 0.366 0.286 0.175 0.524 0.009
iki Nokta Diskriminasyonu- Sol Arka Ayak 0.104 0.627 0.400 0.053 -0.083 0.700

*Spearman korelasyon analizi
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Tablo 4.9. Bireylerin postiir, fonksiyonel kapasite-yiiriiyiis ve diisme korkusunun diger degiskenlerle iligkilendirilmesi (Devamu)

Fonksiyonel Kapasite ve

Postur v Diisme Korkusu
Degiskenler Yiiriiyiis
r p r p r p

Hafif Dokunma Duyusu- Sag Arka Medial -0.267 0.208 -0.282 0.182 0.092 0.668
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Arka Medial -0.054 0.803 -0.383 0.065 -0.164 0.444
Hafif Dokunma Duyusu- Sag Arka Lateral 0.082 0.704 -0.217 0.308 -0.030 0.890
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Arka Lateral -0.057 0.791 -0.255 0.230 -0.252 0.234
Hafif Dokunma Duyusu- Sag Orta Medial -0.220 0.301 -0.335 0.109 -0.061 0.778
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Orta Medial -0.118 0.582 0.054 0.800 -0.394 0.057
Hafif Dokunma Duyusu- Sag Orta Lateral -0.301 0.153 -0.180 0.400 -0.188 0.379
Hafif Dokunma Duyusu- Sol Orta Lateral -0.150 0.485 -0.026 0.902 -0.418 0.042
Hafif Dokunma Duyusu- Sag On Medial -0.279 0.186 -0.297 0.159 0.314 0.135
Hafif Dokunma Duyusu- Sol On Medial -0.313 0.136 -0.535 0.007 -0.087 0.687
Hafif Dokunma Duyusu- Sag On Lateral -0.362 0.082 -0.379 0.068 0.079 0.712
Hafif Dokunma Duyusu- Sol On Lateral 0.088 0.683 -0.265 0.210 -0.039 0.855
Vibrasyon- Sag Ayak Metatars -0.268 0.205 0.125 0.561 0.268 0.205
Vibrasyon-Sol Ayak Metatars -0.339 0.105 0.172 0.422 0.315 0.134
Vibrasyon-Sag Ayak Medial Malleol -0.357 0.087 -0.004 0.984 -0.063 0.768
Vibrasyon-Sol Ayak Medial Malleol -0.368 0.077 -0.002 0.994 -0.112 0.601
Vibrasyon-Sag Ayak Lateral Mallleol -0.347 0.096 0.029 0.894 -0.039 0.856
Vibrasyon-Sol Ayak Lateral Malleol -0.440 0.031 -0.074 0.731 -0.025 0.909
Vibrasyon-Sag Ayak Topuk -0.328 0.118 -0.040 0.854 0.240 0.259
Vibrasyon-Sol Ayak Topuk -0.235 0.270 -0.084 0.695 0.143 0.504

*Spearman korelasyon analizi

45






5 TARTISMA

Calismamizin amaci osteopenik geriatrik bireylerde kas kuvveti, ayak taban duyusu,
postiir, fonksiyonel kapasite ve diisme korkusunun birbirleriyle olan iligkisini incelemek ve de
bu degiskenlerin osteopenik geriatrik bireyler iizerindeki etkisini arastirmaktir. Calismamiz
ayak taban duyusu, fonksiyonel Kkapasite gibi parametreleri osteopenik bireyleri
degerlendirmede kullanilmas1 agisindan 6zgiin bir ¢alisma niteligindedir. Calisma sonucunda
elde ettigimiz bulgular bu boliimde tartisilmistir.

5.1. Bireylere iliskin Demografik Ozellikler

Bireylere iliskin genel dzellikler olarak yas, cinsiyet, BKI, hastalik durumu ve ameliyat
gecirme durumu ele alinmistir. Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 69.1+2.66°dr.
Caligmaya katilan bireylerin %75’ kadindir. Kadinlarda KMY yasla birlikte azalma
gostermekte ve menapoz sonrasi keskin bir diisiis yasamaktadir. Menapoz sonrasi dstrojende
meydana gelen azalma osteopeniyi etkilemektedir (Silva vd., 2015). Ostrojen eksikligine bagl
olarak kadinlarda kemik kaybi hizlanir bunun sonucunda osteoporoz, erkeklere kiyasla
kadinlarda yasamin erken donemlerinde daha sik goriiliir (Bonnick, 2006).

Calismada katilimcilarin %50’si obez, %29.2’si ise fazla kilolu olarak bulundu. Altmis
yas iizeri 41 osteopenik bireyin oldugu benzer bir ¢alismada obez bireylerin oran1 %48.3 tiir
(Taie & Rasheed, 2014). Yas ortalamas1 70.62+5.95 olan osteopeni (n=25) ve osteoporoz
(n=23) tanil1 katilmcilar iizerinde gerceklestirilen bir ¢calismada ise bireylerin %68.75°1 fazla
kilolu olarak kaydedilmistir (Garcia vd., 2015). Yiiksek BKI’nin osteoporoz ile iliskisine
yonelik literatlirde farkli goriisler mevcuttur. Obezitenin osteopeni ve osteoporoz i¢in koruyucu
bir faktdr oldugunu bildiren, BKI ile KMY arasinda pozitif iliski varligin1 savunan ¢alismalar
bulunmaktadir (Asomaning vd., 2006; Beck vd., 2009; Pifiar-Gutierrez vd., 2022). Bunun
aksine yliksek yag kiitlesinin kemik kiitlesini olumsuz etkiledigini savunan caligmalar da
mevcuttur (NUfiez vd., 2007; Zhao vd., 2007). Literatiirdeki bu geliskili bulgularin osteoporozu
etkileyen yas, cinsiyet, irk gibi risk faktorleriyle iliskisinin olmadig: belirtilmistir (Lloyd vd.,
2014).

Calismamizdaki bireylerin %30.6°s1 diyabet tanilidir. Tip 2 diyabet hastalarinda ileri
yasin osteopeni ve osteoporozla iliskisi mevcuttur. Yaslanmayla oksidan stresler ve inflamatuar
sitokinler birikir ve kemik igin dstrojen korumasi kaybolur. Bu durum tip 2 diyabet hastalarinda

ileri yas ve osteopeni arasindaki iliskinin agiklayicisi olabilir (Xu vd., 2020).
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Tip 2 diyabetli bireyler ile saglikli bireylerin KMY karsilastirmasini yapan bir ¢alismada
L1-L4 ve proksimal femurdan ol¢lilen KMY olglimleri, yasa ve 6lgiim bolgesine bagli olarak
farklilik gostermektedir (Sert vd., 2003).

Kardiyovaskiiler rahatsizliga sahip olan bireylerin kemik kaybi yasama riski daha
yiiksektir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile osteoporoz arasinda nedensel iliski mevcuttur.
Azalmis kan akisi ateroskleroza yatkinlik gelistirir ve kan dolagimini etkileyebilir bu durum da
kemik metabolizmasini bozarak osteoporoza neden olabilir. Kardiyovaskiiler rahatsizliga sahip
bireylerde fiziksel aktivitenin siirlanmasi da kemik kaybinin agiklayicisi olabilir (Sprini vd.,
2014). Calismamizda kardiyovaskiiler rahatsizligi olan bireylerin yiizdesi %50°dir. Osteoporoz
ve kardiyovaskiiler rahatsizlik; diyabet, sigara kullanma, hareketsiz yasam tarzi, yaslanma,
dislipidemi gibi benzer risk faktorlerine sahiptir. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bu risk
faktorleri bireylerin osteoporoz gelistirmeye yatkinliklarini da artirabilmektedir (Azeez, 2023).
5.2. Bireylerin Kas Kuvvetlerine iliskin Ozellikler

Calismamizda osteopenik bireylerde sirt ekstansor ve alt ekstremite kaslariyla birlikte
abdominal kaslar degerlendirilmistir.

Kas kuvveti ve KMY arasindaki iliski yapilan galismalarda gosterilmistir. Kas
kuvvetinin kemik mineral yogunlugunu etkiledigini savunan ¢alismalar mevcuttur (Eickhoff
vd., 1993; Halle vd., 1990; Iki vd., 2002).

Yapilan bir ¢aligmada vertebra KMY 'nin izometrik govde ekstansor kas kuvveti ile
yiiksek diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir (Eickhoff vd., 1993). Sirt ekstansor kas kuvveti ile
lomber vertebra KMY ’si arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski mevcuttur (Sinaki vd., 1986).
Yaptigimiz calismada osteopenik bireylerde sirt ekstansor kas kuvvet ortalamasi 13.0+2.70’tir.
Osteopeni ve osteoporoz sirt kas giiclinde azalma meydana getirebilir ve beraberinde kifoz
olusumunu artirabilmektedir (Sinaki vd., 1996).

Diz ekstansor kas giiciiniin osteopenik ve osteoporotik bireylerde degerlendirilmesini
igeren bir calisma, femoral boyunda osteopeni gelismesinde diz ekstansor kas giiciinde
meydana gelen azalmanin etkili oldugunu 6ne stirmektedir (Matsui vd., 2014). Julie ve ark.,
yaptig1 bir ¢caligmada kalga fleksor ve abdiiktor kas kuvveti ile toplam kalca KMY’si arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (Pasco vd., 2015).

Literatiirde abdominal kas kuvveti ve KMY arasindaki iligskiye dair az sayida ¢alisma
mevcuttur. Calismamizda abdominal kas kuvveti manuel kas kuvvet testi ile degerlendirildi.
Zay1f (2) degerini alan bireylerin yiizdesi ¢cogunluktaydi (%45.2). Erkeklerde kas kuvveti ve
KMY arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada L2-L4 bolgesinin KMY degeri ve rektus

abdominis kas kuvveti arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur (Huuskonen
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vd., 2000). Bu galismadan elde edilen sonug¢ ¢alismamizdaki osteopenik bireylerde abdominal
kas kuvvetinde zayif (2) degerini alan birey sayisinin yiizdesel ¢okluguyla ortiismektedir.
5.3. Bireylerin Postiir Durumlarina iliskin Ozellikler

Yaglanma siireci normal postiiral hizalanmay1 degistirmektedir. Siklikla torasik kifoz,
basin One hareketi ve diz fleksiyonuyla karakterize fleksiyon postiiriine rastlanmaktadir.
Caligsmalarin bazilar1 (Ensrud vd., 1997; Van Der Jagt-Willems vd., 2015) vertebral kiriklar,
disik KMY ve kifozu iliskilendirmistir.

Osteoporotik ve saglikli kadinlarda omurga etkilenimini arastiran bir ¢alismada New
York Postiir Derecelendirme Olgegi kullanilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu osteoporotik
kadinlarda saglikli kadinlara gore postiir skalasindan elde edilen toplam puan anlamli olarak
daha diistik bulunmustur (p=0.000). Ek olarak calismada, torakal a¢inin artmasinin fleksiyon
postiirlinii artirdigini ve postiiral stabiliteyi bozdugunu da belirtmislerdir (Gunay Ucurum vd.,
2020).

Calismamizda osteopenik bireylerde postiir degerlendirmesinden elde edilen toplam
puan ortalamasi1 45.5+4.76 dir. “Cok 1yi” degerini alan birey yiizdesi ise %58.3 tiir. Calismamiz
osteopenik bireylerde postiir degerlendirmesi icin NYPDO kullanan ilk ¢alismadr.

5.4. Bireylerin Fonksiyonel Kapasite- Yiiriiyiis ve Diisme Korkusuna fliskin Ozellikler

Fonksiyonel kapasite, giinlik yasam aktiviteleri esnasinda bireyin hareketliliginin
yaninda stabilite ve diisgme durumlarini da igeren bir kavramdir. Fonksiyonel mobilitenin
degerlendirilmesi amaciyla Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, 6 Dakika
ve 4 Dakika Yiirtime Testleri kullanilmaktadir (Alkan, 2007).

Enright ve Sherrill’in (Jay & Enright, 2000) yaptiklar1 ¢alismanin referans degeri
kullanilarak gergeklestirilen hedef mesafe hesaplamasinda ¢alismamizdaki bireylerin hedef
mesafe ortalamalar1 441.4+38.08 olarak bulundu. Bireylerin 6DY T de aldiklar1 toplam mesafe
ortalamasi ise 210.9+92.74 idi. Calismamizdaki osteopenik geriatrik bireylerin hedef mesafe
ve ulasilan mesafe arasindaki yiizdesel fark %50’den fazla olarak bulundu.

Altmig yas dstli, hipertansiyon ve diyabet rahatsizliklar1 bulunan bireylerle
gerceklestirilen bir ¢alismada hipertansif ve diyabetik bireylerin bu rahatsizliklar1 olmayan
bireylere gore 6D YT de daha az mesafe kat ettiklerini bulmuslardir. Hipertansiyon ve diyabetin
kat edilen mesafeyi etkiledigini ve yasli bireylerin fonksiyonel kapasitesine olumsuz olarak
katkida bulunabilecegini belirtmislerdir (Andrade vd., 2015). Calismamizda bireylerde ulasilan
ve hedef mesafe arasindaki bu farkin bireylerin cogunlugunda bulunan hipertansiyon ve diyabet

rahatsizligindan kaynaklanabilecegini diislinmekteyiz.
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Diisme korkusu yash bireylerde giinlilk yasam aktivitelerini siirlayip yuriimede ve
diisme konusunda kaygilara yol agabilen endise durumu olarak bilinmektedir (Moreira vd.,
2020).

Yash bireylerde diismeyi Onlemek icin kisinin farkli yiizeylerdeki diisme korkusu
duizeyini bilmek 6nemlidir (Delbaere vd., 2011).

5.5. Bireylerin Ayak Taban Duyularina fliskin Ozellikler

Yaglanma, ayak taban duyusunda azalmalara neden olabilmektedir. Somatasensoriyel
bozukluga bagh olarak ortaya ¢ikan plantar duyu kayb1 denge ve yiirlime bozukluklaria yol
acabilecegi icin yaslt bireylerde sik goriilen diisme riskini de etkileyebilmektedir. 65-85 yas
arasindaki yaslh bireylerde ayak plantar duyusunun mobilite ile iliskisini inceleyen ¢alismada
plantar duyu monofilament ile ayagin dort bolgesinden degerlendirilmistir. Yash bireylerde
Metatarsal 1’deki dokunma duyusunun diger bolgelere gore mobilite ile daha fazla iliskili
oldugu ayrica plantar duyuda meydana gelen bozulmanin mobilite fonksiyonunu olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir (Cruz-Almeida vd., 2014).

Alt ekstremite duyu hassasiyeti degerlendirmesinde iki nokta diskriminasyon testi
kullanimi1 oldukga azdir. Bu testin ayak tabaninda kullanilmasini igeren ¢aligmalara ek olarak
tekrarlanabilirliginin arastirildigi bir ¢alismada hem gen¢ hem de yaslt bireylerde iki nokta
diskriminasyon testinin tekrarlanabilirliginin iyi oldugu gézlenmistir (Franco vd., 2012).

Plantar yuzeyde vibrasyon duyusu igin ii¢ anatomik hassasiyet bolgesine rastlanmistir
bunlar; ayak parmaklari, topuk ve lateral bolge ve geri kalan i¢ kisimdir. Yash bireylerde 50 hz
ve lizeri olan titresim frekanslarinda keskinlik kaybi gozlenmistir. Hem genclerde hem de
yaslilarda frekans keskinlik kaybinin en sik yasandigi bolge topuk ve lateral bolge olarak
belirtilmistir. Tiim bu sonuclara ek olarak ayak bolgesi ve yiirliylis fonksiyonunun iligkisi
diistintildiiginde yiirime fonksiyonunda meydana gelen azalmanin nedeninin vibrasyon
keskinligi kaybindan meydana gelebilecegi one siiriilmistiir (Wells vd., 2003).

Literatiir incelendiginde osteopenik geriatrik bireylerde ayak taban duyu
degerlendirmesini igeren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz osteopenik geriatrik
bireylerde ayak taban duyu degerlendirmesini igermesi yoniinden ilk ve 6zgiindiir. Calismadaki
bireylerin hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta diskriminasyon duyusunun degerlendirilmesi
osteopenik bireylerde yapilacak olan sonraki ¢alismalara yon verebilir.

5.6. Bireylerin osteopeni T-Skoru ile Diger Degiskenlerin iliskilendirilmesi
Her iki cinsiyette de yaglanmayla birlikte vertebral kemik mineral yogunlugunda 6nemli

derecede azalmalar gortilmektedir (Bazzocchi vd., 2015). Calismamizdan elde ettigimiz bulgu
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yas arttikca osteopeni T-skorunun azaldig1 yoniindedir. Bu sonug yaslanmayla birlikte KMY’de
meydana gelen azalma bulgulariyla 6rtiismektedir.

Calismamizda sol 1.metatarsophalangeal eklem, medial malleol ve sag topuktan
degerlendirilen vibrasyon duyusu ile osteopeni T-skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlamli iligki bulundu. Bulguya goére osteopenik geriatrik bireylerde osteopeni T-skoru
diistiikce bu bolgelerde vibrasyon duyusunun arttigi sonucuna varilmaktadir. Literatiirde bu
kaniy1 ya da tersi bir durumu destekleyecek c¢alismaya rastlanmamistir. Yaslanmayla ve
vibrasyon duyusunda azalmayla sinir sisteminde ve dengede problemler meydana
gelebilmektedir (Perry, 2006). Osteopenik bireylerde bu durum diisme riskini artirmakta sonug
olarak ise vibrasyon duyusu osteopenik bireyleri dolayli olarak etkilemektedir. Osteopenik
bireylerin degerlendirme formlarina eklenebilir fakat daha belirgin sonuclar i¢in daha c¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.7. Bireylerin Postir, Fonksiyonel Kapasite-Yiiriiyiis ve Diisme Korkusunun Diger
Degiskenlerle Iliskilendirilmesi

Osteopeni ve osteoporozlu bireylerde kemik kirllganliginin artmasi nedeniyle
diismelerden kaynaklanan kirik riski artmaktadir. Bu durum da beraberinde diisme korkusunu
tetiklemektedir. Yapilan bir ¢alismada osteoporotik bireylerin femoral boyun ve kalgca T-
skorlari ile diigme korkular1 arasinda negatif yonde diistik diizeyde anlamli iligki bulunmustur
(Ceylan & Korkmaz, 2023).

Altmis bes yas ve iistii diisen ve diismeyen bireylerde iki nokta diskriminasyon
duyusunun degerlendirildigi bir ¢alismada diisen bireylerin iki nokta diskriminasyon testinde
daha yuksek milimetre degerine ulastigi goriilmiistiir. Azalan plantar kutanéz duyunun
bozulmus dengeye katkida bulundugu sonucuna varilmistir (Melzer vd., 2004). Osteopenik
bireylerde bozulan denge ve ayak taban duyusunun azalmasi diisme riskini artirir ve diigme
korkusunu meydana getirebilir. Calismamizda ise sag arka ayaktan degerlendirilen iki nokta
diskriminasyon duyusu diisme korkusu ile pozitif yonde orta derecede anlamli bulundu. Bu
bulgu diisme korkusu ve plantar duyu arasindaki iliskiyle ortiismektedir.

Plantar duyuda meydana gelen bozulma mobilite fonksiyonunu olumsuz etkiler (Cruz-
Almeida vd., 2014). Hafif dokunma duyusunda meydana gelen azalma denge ve koordinasyonu

etkileyip dolayli olarak yiirliylis sorunlarina neden olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu ¢alisma osteopenik geriatrik bireylerde kas kuvveti, ayak taban duyusu, postir,

fonksiyonel kapasite-yiiriiylis ve diisme korkusunu degerlendirmek ve de degiskenlerin

birbirleriyle ve osteopeni T-skoruyla olan iligskisine bakmak amaciyla yiirtitiildii.

Calisma sonucuna gore elde edilen sonuglar su sekildedir.

Osteopeni T-skoru ile yas, sol 1.metatarsophalangeal ve medial malleol, sag topuktan
degerlendirilen vibrasyon duyusu arasinda iligki mevcuttur.

Sag arka ayak iki nokta diskriminasyonu ve sol orta ayak lateral kisimdan
degerlendirilen hafif dokunma duyusuyla diisme korkusu arasinda iliski vardir.

Sol ayagin lateral malleoliinden degerlendirilen vibrasyon duyusuyla postiir arasinda

iliski vardir.

6.2. Oneriler

Diyabet ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar, osteopenik bireylerin kemik mineral
yogunluklarim1  farkli sekilde etkileyebileceginden dikkat edilmesi gereken
hususlardandir.

Osteopenik bireylerde kas kuvveti, postiir, fonksiyonel kapasite ayak taban duyusu ve
diisme korkusunun etkisinin daha net olarak anlasilmasi i¢in daha ¢ok ¢aligsmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

New York Postir Derecelendirme 6lgeginin sonuglarinin osteopenik bireylere gore
yorumlanabilmesi i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Farkli aktivite, mekan ve zemine bagli diisme korkusunu degerlendirmek igin
Ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi kullanilabilir.

Azalan plantar duyunun denge tizerindeki etkileri diistiniildiiglinde osteopenik geriatrik
bireylerde diisme sonucu meydana gelebilecek olaylar riskli olabileceginden ayak taban
duyu degerlendirmesi 6nemlidir.

Plantar duyuda azalmalar mobiliteyi etkiledigi i¢in osteopenik geriatrik bireylerde

fonksiyonel kapasite-yiiriiyiis degerlendirmesi yapilabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:202 Toplant: Tarihi: 19 Temmuz 2024

Karar Savis1:2024/5100:(Basvuru ID: 20423) N.EU. Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimler: Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Norolojik Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyes: Dr. Ogr.
Uyesi Fatma ERDEO 'nun “Osteopenili Geriatrik Birevlerde Kas Kuvveti, Avak Taban Duyusu ve
Kemik Mineral Olciimiiniin Postiir, Yiiriiyiis ve Diisme ile Iliskisi” baslikli viksek lisans tez
calismasi ile ilgili dilekgesi ve ekler: goriisiildii. Seda Nur ATABILEN m yiiksek lisans tez calismasinin
N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltes: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Baliimii Norolojik
Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Fatma ERDEO nun sorumlulugunda
yiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile 1lgili gerekls 1zinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk aragtirmacilara attir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Fatma ERDEO

Yardima Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Seda Nur ATABILEN, Dog. Dr. Hilal AKAY
GIZMECIOGLU

ASLIGIBIDIR
:19.07,2024

Prof. Dr. SaimACIKGOZOGLU
ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul Baskan:
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8.1. EK 2 Aydmlatilmis Onam Formu

Arastirmamn adi: Sarkopeni, Osteopeni ve Osteoporoz Geriatrik Bireylerde Kas Kuvveti, Ayak Taban Duyusu

ve Kemik Mineral Ol¢iimiiniin Postiir, Yiiriiyiis ve Diisme ile ligkisi
A. Girig Boliimii:

“Sayin goniillii, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii yiiksek lisans programi kapsaminda planlanmis olan yukarida belirtilen aragtirmaya katilmak tizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

B. Bilgilendirme Bolumu:
1 Calismanin amaci:
Bu ¢aligmada sarkopeni, osteopeni ve osteoporoz tanisi almig bireylerin postiir, yiiriiyiis, kas kuvveti,
diisme ve ayak taban duyusu degerlendirilmesi planlanmaktadir.
Calisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir?
Kas kuvveti degerlendirmesi
Postiir degerlendirmesi
Yiiriiyiis degerlendirmesi
Ayak taban duyusu degerlendirme
Diisme etkinlik dl¢egi yapilmasi planlanmaktadir.
2 Caligmanin tahmini siiresi:
20 dakikadir.
3 Goniilliiler, aragtirmaya katilmalar1 halinde hangi risklerle karsilasabilirler?
Calisma esnasinda herhangi bir risk yoktur.
4 Goniillitler, aragtirmaya_katilmay1 kabul etmemeleri ya da aragtirmadan ayrilmalart durumunda herhangi
bir olumsuz sonugla kars1 karsiya kalirlar mi?
Hayir, goniilliiniin kendi istegi ile ¢alismadan ayrilmasi durumunda aragtirmaya katilimi
sonlandirilir.

C. Givence Bolimu:

“Bu aragtirmada yer almak tiimiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle
ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa
kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

D. Onay Bolumu:

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik kaldigini disiindiigiim konularda sorularimi
aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.

Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

E. Imza Boliimii:

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”’

Sorumlu Aragtirmact:
Katilimeinin adi/soyadi
Imza/Tarih
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8.1. EK 3 New York Postiir Derecelendirme Olgegi
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8.3. EK 3 New York Postiir Derecelendirme Olgegi (Devami)
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8.1. EK 4 ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi
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8.1. EK 4 ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi (Devamu)
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8.1. EK 4 ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi (Devamu)
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8.1. EK 4 ikonografik Diisme Etkinlik Olgegi (Devamu)
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