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BOLUM1.1 OZET

Amag:

Calismamizin amaci; osteoporoza bagl kifozu olan hastalarda omuz retraksiyon
harnesi (posturex) isimli, rutinde poliklinik hastalarina agri ve kifotik posturlerini
dizeltmek igin 6nerdigimiz bir korsenin denge, yagsam kalitesi ve dorsal kifoz agisini
azaltma Uzerine rutin osteoporoz ve denge egzersizlerine ek bir yarar saglayip

saglamadiginin arastirilmasidir.

Materyal Metod:

Osteoporoz tanisi almis ve dorsal vertebra grafilerinde dorsal kifoz acgisi 50
derecenin uzerinde olan 29 hasta caligmaya alindi. Hastalar randomize edilerek iki
gruba ayrildi. Bir gruba (n=14) konvansiyonel osteoporoz egzersiz programi (germe,
guclendirme ve denge egzersizleri), diger gruba (n=15) bu tedaviye ek olarak omuz
retraksiyon harnesi (posturex) adli korse verildi ve hastalar G¢ ay boyunca izlendi.
Hastalarin statik denge degerlendirmesi “Kinestetic Ability Trainer” (Kinestetik
Beceri Egitim) (sport KAT 1700) cihazi ve tek ayak denge testi ile, fonksiyonel
mobilite degerlendirmesi “Timed Up & Go” testi (Zamanh Ayaga Kalkma ve Yilrime
Testi) ile, fonksiyonel denge degerlendirmesi Berg Denge Olgegi ile yapildi. Dorsal
kifoz acilari lateral dorsal vertebral grafilerinden Cobb ydntemiyle oOlculdi. Yasam
kalitesi "Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis”
(QUALEFFO 41) ile, boy uzunlugu stadiometre ile degerlendirildi. Dorsal kifoz agisi
ve boy uzunluk 6lgimu tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tgincu ayda yapilirken, diger

degerlendirmeler tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi birinci ve Gguncu aylarda yapildi.

Bulgular:

Her iki grup arasinda yas, boy, vicut kitle indeksi, egitim dizeyi, menapoz yasl,
kronik hastalik dykusu, fonksiyonel aktivite skoru, kalsiyum skoru, D vitamini alimi,
vertebra digi kirik varligi, vertebral kompresyon kirigi sayisi ve yapilan egzersiz
sayisi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Her iki grupta tedavi ile Berg Denge Olcegi ile dlciilen denge degerlerinde,
Zamanli Ayaga Kalkma ve Yurime testinde, sag ve sol tek ayak denge testinde,



yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel fonksiyon boyutlarinda ve dorsal kifoz agisinda
anlamli  dizelme saptandi (p<0.05). Sport KAT ile vyapillan denge
degerlendirmelerinde ise her iki grupta da anlamli diizelme saptanmadi (p>0.05).

Korseyi kullanan ve kullanmayan grupta, hastalarin boy uzunluklari
karsilastirildiginda sadece korse kullanan grupta baslangictaki ve Ucglinctu ay
sonundaki karsilastirmalarda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.034).

Her iki grubun karsilastirmalarinda tedavi dncesinde ve tedavi sonrasi birinci ve
Ucunct ayda yapilan diger tim degerlendirme ve Ol¢gimlerde gruplar arasinda
anlamli farkhihk saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

Dorsal kifoz artimi olan osteoporozlu hastalarda rutin olarak verdigimiz egzersiz
programina ek olarak posturex adli korsenin t¢ ayhk kullaniminin denge, dorsal kifoz
acisi ve yasam kalitesi parametreleri tGizerinde istatiksel olarak anlamli bir katkisinin
oldugu saptanamamistir. Ancak ek korse kullaniminin, sadece egzersiz yapanlarla
karsilastirildiginda daha dik postur saglayarak, boy uzunluk artisina ek katkisi oldugu

saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Osteoporoz, kifoz, korse, denge, yasam kalitesi



CHAPTER 1.2. SUMMARY

Purpose:

The aim of our study is to investigate whether posture support corset, which is
called posturex, provides additional benefits to the routine osteoporosis and balance
exercises on reducing the dorsal kyphosis angle and increasing the balance ability
and quality of life in patients with kyphosis developed due to osteoporosis. We
recommend posturex to these patients to relieve the pain and correct their kyphotic

posture in our outpatient clinics.

Material Method:

29 patients diagnosed with osteoporosis and determined with the dorsal
kyphosis angle above 50 in dorsal vertebral graphs were taken into the research. The
patients were separated in two different groups randomly. One group (n=14) was
given the conventional osteoporosis exercise program (stretching, strengthening and
balance exercises), other group (n=15) was also given the posture support corset
(posturex) in addition to this treatment, then the patients were followed up for three
months. The static balance of the patients was measured by “Kinesthetic Ability
Trainer” (sport KAT 1700) and single foot balance test ; the functional mobility was
evaluated by “Timed Up & Go” test and the functional balance evaluation was done
by Berg Balance Scale. Dorsal kyphosis angle was measured by Cobb method, and
height was measured by stadiometer. The quality of life was evaluated by the
“Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis”
(QUALEFFO 41). Dorsal kyphosis angle and height measurements were performed
at baseline and after three months, however the other evaluations were reported at
baseline, after one month and at the end of the study.

Results:
The significant difference was not found between two groups in terms of age,
height, body mass index, education level, menopause age, history of chronic

disease, functional activity score, calcium score and vitamin D ingestion, presence of



non-vertebral fracture, number of vertebral compression fracture and the number of
exercise done (p>0.05).

In both groups, a significant recovery was found in given treatment in terms of
values measured by Berg Balance Scale, “Timed Up & Go” test, right and left foot
balance test, the physical and mental functional dimensions of quality of life and
dorsal kyphosis (p<0.05). However, a significant recovery was not found in any group
in terms of balance evaluations measured by Sport KAT (p>0.05).

In terms of height of the patients, a statistically significant difference was found
between the measurements at baseline and at the end of the study only in the group
included patients using the corset (p=0.034).

In comparison of two groups, no significant difference was found in all other
evaluations and measurements that were performed at baseline, after one month and

at the end of the study.

Conclusion:

These results of the study showed that using posturex for three months didn’t
provide additional benefit statistically in terms of balance, dorsal kyphosis angle and
the quality of life parameters to the exercise program in patients with kyphosis and
osteoporosis. However, using posturex contributes height increase by providing the
patients with more vertical posture compared to the patients given the exercise

program only.

Keywords: Osteoporosis, kyphosis, corset, balance, quality of life.



BOLUM 2. GIiRIS VE AMAC

Osteoporoz dusik kemik kutlesi, kemik mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirilganliginin  ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir. Dunya Saghk Orgiti normal gencg yetiskinlerin kemik yogunluk
ortalamasinin 2.5 standart deviasyondan daha dustk olan kemik kitle 6lcimiine
dayanan osteoporoz tanimini onaylamigtir. Osteoporoz tanisi igin Dual enerji X-ray
absorbsiyometre (DEXA) halen altin standart olmayi siurdirmektedir. 45 yas
ustindeki kisilerde kiriklarin %70’inin osteoporoz ile ilgili oldugu bildirilmigtir. 65 yas
ustt kadinlarin tGgte birinde vertebra kirigi mevcuttur (1). Vertebral osteoporotik kirigi
olanlarin yasam kalitesinde ve fonksiyonel durumunda bozulma saptanmig olup (2),
vertebral kiriklar mortalite riskini artirmaktadir (3). Vertebra kiriklarinin yol agtigi
kifotik postural degisim osteoporozun en fazla fiziksel bozukluk ve psikolojik hasar
yaratan sonuclarindandir (4). Hiperkifotik postur sadece postural sirt agrisini degil,
ayni zamanda dusme riskini ve dolayisiyla kirik riskini de artirir (4, 5).

Yagl insanlarda siklikla gelisen fleksiyon posturid agirhik merkezinin yerini
degistirir ve dengeyi etkiler. Bu durum osteoporoz nedeniyle olusan kifozlu
hastalarda da bu sekildedir. Bundan dolayr daha iyi postur ve agirhk merkezinin
dizeltiimesi daha az postural salinim ile sonuglanir. Bozulmus denge diusmeye yol
acan onemli bir faktordir. Nispeten saglikli insanlarda bile zayif denge kontrolu ve
disme insidansi arasinda yuksek iligski vardir (6). Yapilan bir ¢calismada osteoporoz
ile iligkili kifozu olanlarin saglikllarla karsilastirildiginda daha fazla denge sorunlari

ve kas guglerinin daha zayif oldugu saptanmistir (7).

Postirin duzeltiimesi ve torakal omurganin duizlestiriimesi igin ortezlerin
kullanimi  tedavi yontemlerine ek klinik yarar saglamakta olup, kullanim
endikasyonuna sahiptir (8). Osteoporozlu hastalarda ortez kullanilmasinin amaci sirt
agrisini azaltmak, erektor spinal kaslarin gugsuzlugini kompanze etmek, kifozu
azaltmak ve vertebralardaki kompresif gucu azaltmaktir (9). Yapilan bir ¢alismada
ortez kullaniminin muskuler aktiviteyi artirarak goévde ekstansor kaslarinin kas

gucunu artrnirdigr ve kifoz agisini azaltigi saptanmistir (10). Postur egitim destegi



isimli bir kifo-ortezin kas gucunu artirmaktan bagimsiz olarak dengeyi de duzelttigi

gosterilmigtir (6).

Torasik kifozun degerlendiriimesi igin Cobb methodu Onerilmektedir.Bu dlgiime
gOre dorsal lateral vertebral grafilerde en st dorsal vertebranin tist kenarindan en alt
dorsal vertebranin alt kenarindan cizilen paralel cizgileri dik kesen dogrularin
arasindaki aci, dorsal kifoz agisini vermektedir. Omurganin dorsal bélgedeki normal
egimi 20-40 derece kifoz gseklindedir (11).

Bu calismanin amaci osteoporoza bagli kifozu olan hastalarda omuz retraksiyon
harnesi(posturex) isimli, rutinde poliklinik hastalarina agri ve Kkifotik posturlerini
dizeltmek icin Onerdigimiz bir ortezin denge, yagsam kalitesi ve dorsal kifoz agisini
azaltma Uzerine rutin osteoporoz ve denge egzersizlerine ek bir yarar saglayip

saglamadiginin arastirilmasidir.



BOLUM 3. GENEL BIiLGILER

3.1. KEMIK iLE iLGILI KISA GENEL BILGI

3.1. 1. NORMAL KEMIK DOKUSU

Kemik yasam boyu yeniden yapilanan dinamik bir dokudur. Gdrevi vicudun
hareketi i¢cin uygun kuvveti ve mekanik destegi saglamaktir. Ayrica homeostaz igin
gerekli kalsiyum, magnezyum, fosfor ve sodyum gibi bir gok mineral igin depo gorevi
gorur (12).

Kemik organik ve inorganik materyalden meydana gelir. Kemigin agirhk olarak
%601 inorganik materyal, %30’u organik materyalden ve %10’u sudan olusmaktadir.
Organik materyalin %98'ini tip 1 kollajen ve nonkollajen6z proteinler, %2’sini hiicreler
olusturmaktadir.

Kemigin organik bolumi dokunun mekanik ve biokimyasal 6zelliklerine etki eder.
Bliyume faktdrleri, sitokinler ve osteopontin, osteonektin, kemik sialoprotein,
osteokalsin, proteoglikanlar gibi ekstraselluler matriks proteinleri kemik icerisinde
kiguk hacim kaplamalarina ragmen, kemigin biyolojik fonksiyonunda baslica rol
oynarlar. Tip 1 kollajen kemik matriksinin ana yapisal komponentidir. Kemik matriks
mineralizasyonun kollajen fibrillerinde bulunan bosluklarda bagladigi dustnulmektedir
(13). Kemigin ekstraselluler matriksinin inorganik bolimini hidroksiapatite benzeyen
kalsiyum fosfat olusturur. Ayrica kalsiyum karbonat, sitrat, florid, magnesyum ve
sodyum iyonlari da mevcuttur (14).

Kemik uzunlamasina ikiye ayrildiginda makroskopik olarak iki tip kemik dokusu
gorulir. Dig kismina kortikal (yada kompakt) kemik, i¢ kismina trabekuler (yada
kanselldz yada spongiy6z) kemik adi verilir (15). Kortikal kemik tim iskelet kitlesinin
%80’ini, trabekuler kemik %20’sini meydana getirir. Kortikal kemik esas olarak
mekanik ve koruyucu bir fonksiyon Ustlenirken, trabekiler kemik metabolik
fonksiyondan sorumludur. Vertebral korpusun buyik bir kismi, uzun kemiklerin epifiz
ve metafizleri trabekuler kemik yapisindadir. Aksiyel iskelet sisteminde trabekuler ,

apendikuler iskelet sisteminde ise kortikal kemik yapisi hakimdir.



Tipik bir uzun kemik orta kisimda diafiz, uglarda epifiz ve metafizden olusur.
Uzun kemiklerin u¢ kisimlarina epifiz denir. Epifizler ince bir kortikal kemik
tabakasiyla kaplanmis trabekiler kemikten olusur. Diafiz adi verilen silindirik kismin
hemen hemen timl kortikal kemikten olusur ve kemik iligi bosluguna bakan
yuzlerinde ¢ok az trabekuler kemik vardir (16). Metafiz ise genig epifizden daha
silindirik diafize gegig bolgesidir (13).

Mikroskopik olarak birbirine paralel dizilimli kollajen lifleri lamellar kemik yapisini
olusturur (17). Kortikal kemikte lameller, Haversian kanallari adi verilen vaskuler
kanallarin etrafinda konsantrik olarak dizilerek, silindir seklindeki Haversian sistemini,
diger adiyla osteon, olustururlar. Osteon kortikal kemigin yapisal birimidir. Osteonlar
birbirinden sement cizgileri ile ayrilir. Osteonlar arasi iletisim Volkman kanallari ile
saglanir. Trabekiler kemik kan damarlarinin arasindan gectigi lamellar sistemden
yoksun, vaskdiler ilik alaniyla gevrili kiiguik trabekillerden olusur (15).

Kortikal ve trabekller kemik arasindaki fark icerdigi gozenekli kemik yapisi
oranidir. Trabekuler kemigin gi¢ ve sertliginin ana belirleyicisi gozenikli yapisidir.
Ayrica trabekiler kalinlik ve trabekuler alan gibi trabekiler mimarinin belirtecleri de
trabekuler kemigin gui¢ ve sertligine katkida bulunur.

Kemik metabolizmasi kimyasal, mekanik, elektriksel uyarilar gibi cevresel
uyarilarla duzenlenir. Kemigin htcresel kompartmani bu uyarilara yanit vererek
kemigin yapim ve yikimi arasindaki dengeyi ayarlar. Kemik homeostazinda gérevli bu
hiicreler osteoblast, osteosit ve osteoklastlardir.

Osteoblastlar osteoid olarak bilinen kemik matriksini dretirler. Osteoid, tip 1
kollajen ve kollajen olmayan proteinlerden olugur ve matur iskeletin Uretimi ve
mineralizasyonu icin ortam yaratir. Ayrica osteoblastlar osteoklast farklilagmasini
saglayan faktorleri salgilayarak ve osteoid yikimindan sorumlu nétral proteazlari
ureterek kemik resorpsiyonun baslamasina yardim eder, kemik ytzeyini osteoklast
aracili yeniden yapilanmaya hazirlar. Osteoblast olugsumunu ve farklilagsmasini
saglayan transkripsiyon faktorlerinin (Runx2 ve Osterix) ekspresyonu ve aktivitesi;
fibroblast buyime faktorleri (FGFs), insulin benzeri blyume faktorleri (IGFs),
transforme edici buyume faktort (TGF-B), kemik morfogenetik proteinleri (BMPs) ve

Wnits gibi buylime faktdrleri tarafindan diizenlenir (13).



Osteoblastlar mineralize matriksle kaplanip osteositlere donusurler (18).
Osteositler kemikte ¢ogunlukla mekanosensor fonksiyonuna sahip, olasilikla da
kalsiyum homeostazinda rol oynayan hiicrelerdir. Osteoblastlar gibi mezenkimal kdk
hicresinden orijin alirlar. Kemik htcrelerinin %95’ini olugtururlar. Osteositler, komsu
osteositler ve osteoblastlar arasinda hicreler arasi iletisime izin veren baglanti agi
yaratirlar. Bu da mekanik ve kimyasal uyarilarin osteositler arasinda aktarilmasina
izin verir.

Osteoklastlar hematopoetik mononukleer htcrelerden orijin alirlar. Kemik
homeostazinin yeniden yapilanma kismi osteoklastlar tarafindan gerceklestirilir.
Histolojik olarak osteoklastlar kortikal kemikte ‘cutting cone’ bolgesinin apeksinde,
trabekuler kemikte ise Howship lakunleri adi verilen resorptif kavitelerde bulunurlar.
Osteoklastlarin yasami ve farklilasmasi monosit koloni stimule edici faktor vasitasiyla
dizenlenir. Osteoklast farkhlasmasinin kritik reseptort nukleer faktor kapa B (NFkB)
ve reseptor aktivatori RANK'dir. RANKL ise osteoklast farklilasmasinin son

evrelerinde rol oynayan kritik bir sitokindir ve TNF alfa ailesindendir (13).

3.1.2. KEMIGIN YAPILANMASI (MODELING)

Kemik formasyonu iki yolla gerceklesir. Pek cok yassi kemigin kaynaklandigi,
kisa kemiklerin buylumesinde ve uzun kemiklerin kalinlasmasinda rol oynayan
intramembran6éz kemiklesme, osteoblastlarin salgiladiklari matriksin dogrudan
mineralizasyonu olayidir. Uzun kemiklerin gekillenmesinden sorumlu enkondral

kemiklesme ise var olan kikirdak matriks Gizerine kemik matriksin ¢ékmesidir (16).

3.1.3. KEMIGIN YENIDEN YAPILANMASI (REMODELING)

Kemik dongusu osteoblast ve osteoklastlarin birlikte eyleminin sonucu olarak
kemigin yikim ve tamirinin devamli déngusudir. Bu surecin amaci mikrohasarlari
yerine koymak ve kemigin sekil ve yogunlugunu kullanim paternlerine ve mevcut
uygulanan guclere adapte etmektir. Kemigin yeniden yapilanmasi osteoklastlarin
yash kemigi yikmasiyla bagslar, osteoblastlar tarafindan mineralize olmamig
kemik(osteoid) depolanmasiyla devam eder, ardindan organik ekstraselluler matriks



mineralize olur (19). Resorpsiyonu baslatan uyaricinin osteoblast kdkenli bir Grdin
oldugu dusunulmektedir (16). Osteoblastlar i¢ ve dis uyarilara cevap vererek,
makrofaj koloni stimile edici faktor(M-CSF) ve RANKL dretir.  Bunlar
osteoklastogenez icin kritik faktorlerdir (19). Ayrica osteoblastlardan koken alan
kemik ytzeyel hicreleri PTH gibi kemik resorbsiyonunu baglatmada onemli olan
maddelerin reseptdrlerine sahiptir.

Kemigin yeniden yapilanmasi periosteal, endosteal, Haversian kanal ve
trabekuler yuzeylerde gerceklesir. Aktivasyon, rezorpsiyon, reversal ve formasyon
fazindan olusgur.

Aktivasyon fazi: Kemik yluzeyinde kuglik bir bdlgenin dinlenme fazindan
aktiviteye gecmesidir. Osteoklastlar bir araya toplanir, kemik yuzeyine ¢ekim ve
tutunma mekanizmalari baglar. Osteopontin, osteokalsin ve osteonektin gibi
proteinler osteoklastlarin kemik ylizeyine tutunma olayinda rol oynarlar. Erigkin
iskelette her 10 saniyede bir aktivasyon olur (13).

Resorbsiyon fazi: Osteoklastlar trabekiler kemik yuzeyinde ginde 20 pm
derinliginde yikim vyaparlar. Bu sirada 4-12 gin icinde osteoklastlar 60 pm
derinliginde erozyon kavitesi olustururlar. Daha sonra c¢ok cekirdekli hicreler
kaybolur ve yerlerine resorbsiyon yapma yetenegi olan mononukleer hiicreler gecer.

Reversal faz: Kemik resorpsiyonu ve yapimi arasindaki zamandir ve 7-10 gun
surer. Resorbsiyon kavitesinde kollajenden fakir, proteoglikan, glikoprotein ve asit
fosfattan zengin bir dolgu maddesi depolanir ve daha ileri kemik resorpsiyonu
Onlenir.

Formasyon fazi: Osteoblastlar resorbsiyon kavitesi icinde bir hiicre tabakasi
olustururlar ve mineralize olmamis kemik dokusunu ve diger matriks proteinlerini
olusturan osteoid matriksin tabakalarini sentezler. Osteoblastlar tarafindan matriks
yapimina baslanmasindan birka¢ guin sonra yeni olusan osteoid dokuda
mineralizasyon olusur. Mineralizasyon olusunca yeniden yapilanma tamamlanmis
olur (16).

Eger kemik resorbsiyon ve yapim arasinda yeniden yapilanmada dengesizlik

olursa yada aktif yeniden yapilanma birimlerinin sayisi artarsa kemik kaybi olur.
Yeniden yapilanma dongu sayisinin artmasindan ( aktivasyon sikhginin artmast)
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dolayr geri donugsumlu kemik kaybi meydana gelir. Bu da yeniden yapilanma
alanlarinin genislemesi ve mineralizasyon oraninda azalma ile sonuclanir. Sonugta
kortikal kemigin g6zenekliliginde artis ve trabekullerde incelme ve kopma gergeklesir
(20). Yeniden yapilanmanin resorbsiyon ve reversal fazlari kisa ve yapim fazi uzun
oldugundan, yeniden yapilanma hizindaki artig kemik kitle kaybiyla sonuglanir (21).
Kemik yapim ve yikimini etkileyen faktorler
1. Kalsiyum seviyesini dizenleyenler
Paratiroid hormon
1.25 (OH)2D3
Kalsitonin
2. Sistemik hormonlar
Glukokortikoidler
insilin
Blylme hormonu
Seks hormonlari
Tiroid hormonlari
3. Lokal faktorler
Prostaglandin E2
Kemik kdkenli biyime faktori
Sitokinler (IL-1)
Osteokalsin
Osteonektin
Kemik morfogenetik proteinleri (16)
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3.2. OSTEOPOROZ VE OSTEOPOROTIK KIRIKLAR iLE ILGILI KISA GENEL
BiLGI

Osteoporoz dusuk kemik kutlesi ve kemik mikromimarisinin bozulmasi ile
karakterize, kirik riskinde artig ile sonuglanan artmig kemik kirilganhgina yol acan
sistemik bir iskelet hastaligidir (1). Yeni tanimlamalarda kemik yogunlugu ve kemik
kalitesinin birlesmesini yansitan kemik guctinin azalmasinin kirik riskini artirdigi
belirtiimektedir. Kemik yogunlugu hacim bagina mineral miktarini ifade eder. Kemik
kalitesinde ise kemigin mimari Ozellikleri ve kemik dongusi, hasar birikimi (6rn.

mikrokiriklar) ve kemik mineralizasyonu rol oynar (22).

Cesitli nedenleri ve klinik formlari olan osteoporozda, menapoz ve yaslanma en
sik iki neden olmakla birlikte postmenapozal kadinlarin timinde neden osteoporoz
gelismedigi anlagilamamistir.

Osteoporozun en 6nemli klinik sonucu kiriktir. Kemik kirik riskini belirleyen
faktorlerden kemige ait nedenler kemik kutlesinde azalma, mikroyapisal degisiklikler
ve geometrik Ozelliklerdir. Digme sikliginin artmasi, koruyucu reflekslerin azalmasi
ve yetersiz yumusak doku kemik digi nedenlerdir. Bu faktorlerden en énemlisi kemik
kutlesidir. Kemik kutlesini belirleyen faktorler de doruk kemik kutlesi ve kemik kayip
hizi ve miktaridir. Bu sebeple osteoporotik kemik kirigi olanlarda kemik kutlesinin
disuk olmasi, doruk kemik kitlesinin diguk veya kemik kaybinin fazla olmasina
baghdir (17).

Osteoporotik kemigin oOzellikleri incelendiginde; siklik olarak yuk altinda kalan
kemikte, yorgunluk adi verilen siurecle bir sire sonra yetersizlik gelistigi, bu sirecte
mikrogatlaklar biriktigi gorulmektedir. Mikrohasar kemik mineral dansitesini
etkilemezken, kemigin sertliginde ve gucinde azalmaya neden olmaktadir.

Osteoporozda olusan kemik kaybi, mikrocatlaklarin olusturdugu kronik
yorgunluk hasarini tamir etmek icin kemik déngusundeki dedisiklikler ve trabekdler
kemigi olusturan trabekiler elemanlar arasindaki baglantilarin kaybolmasi ile
iligkilidir. Kemik kaybiyla dnce trabekillerde incelme hatta bazi vakalarda trabekiler

plaklarda perforasyon gorulir. Kortikal kemikte de mikrocatlaklarla rezorpsiyon
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bosluklari arasinda baglanti vardir. Kemik dongu hizinin yiksek olmasi durumunda
kemik kutlesinden bagimsiz olarak kirik riski artmaktadir. Yiksek dongu hizi ayni
zamanda matriksin ortalama yasam suresini azaltarak kemik mineral yogunlugunun

azalmasina neden olmaktadir (23).

Yaglanan toplumlarda onemli bir halk saghgr sorunu olarak kargimiza ¢ikan
osteoporozda disuk kemik kitlesi, kiriklara yol acarak cesitli Glkelerde morbidite ve
mortalite Uzerinde buyuk etki yaratmaktadir. Osteoporozda Ozellikle kalga, omurga ve
on kol kirik riskinde artig gorultr. Kalga kiriklarinin maliyeti yuksek olup, morbidite ve
mortaliteyi blyuk dlctide artirir. Vertebra ve onkol kiriklari ytiiksek maliyetli olmamakla
birlikte morbidite Uzerinde anlamli artis yapmaktadir. Geligsmis tlkelerde yasam boyu
osteoporotik kirik riski %30-40 olup, sadece kalga kiriklari igin bu risk %13-19'dur.
Ayrica toplum yaslanmasina bagl olarak osteoporotik kirik insidansi kesin olarak
artis gostermektedir (24).

Osteoporoz prevalansi yasla birlikte artmaktadir. 50 yaslarinda prevalans %6
iken 80 yas ustl %50 dir. 50 yas Ustu erkeklerin %20'si, kadinlarin %50’si
osteoporoz iligkili kiriga sahiptir (25). Osteoporoza bagl vertebra kirigi gegiren
kadinlarin yaklasik %20’si 1 yil icinde yeni bir vertebra kingi gecirir (26). Vertebral
kirgi var olan bir kadinda yeni vertebral kirik gelisme riski 5 kat artarken, kalca kirgi
gelisme riski 2.8 kat artmaktadir (27).

Kalga kiriklari diger osteoporotik kiriklara oranla daha fazla sakatlik, 6lim ve
maliyete yol agmaktadir (28). Kalga kirigi sonrasi gunlik yasam aktiviteleri ve fiziksel
fonksiyonlardaki fonksiyonel yeterlilik belirgin oranda azalmaktadir. Kirik 6ncesi
hastalarin %70’i temel gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz iken bu oran kirik
sonras! birinci yilda %40’dir. Birinci yil sonunda %20-25 mortaliteye sahip kalca
kinklarinda; ileri yas, erkek cinsiyet ve hastanede uzun yatis suresi yiksek
mortaliteyle iligkilidir (29).

Kalga kirk insidansi yasla birlikte gittikgce hizlanarak artmaktadir. 60-64 yas
aras! kadinlarda ve erkeklerde kalca kiridi insidansi sirasiyla 100.000 de 69 ve 47
iken, bu oran 80 yas Ustinde kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 100.000 de 1289 ve
630'dur (30).
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Kadinlarda kalga kirigi igin risk faktorleri 7 ana grupta toplanabilir. Kemikle iligkili
faktorler, digmeyle iliskili faktorler, onceki kirik, antropometrik élcimler, yasam stili,
komorbid durumlar ve genetik alt yapidir. ileri yas, diisiik kemik mineral yogunlugu,
kemik mikromimarisi (trabekiler yapisi) kemikle iligkili faktorlerdir. Ozellikle kemik
mineral yogunlugu en guclt kirik dngéricu faktordir. Tum kalga kirnklarinin %90’
disme sonucu olmaktadir. Dusmeyle iligkili faktorler kemik mineral yogunlugundan
bagimsiz faktdrlerdir (31). Sandalyeden ellerini kullanmadan oturup kalkamama (32),
yavag yurume hizi yiksek kalca kirik riskiyle iligkili bulunmustur (33).

D vitamin eksikligi (28), dusuk vicut agirligi, kafein ve sigara kullanimi, Diabetes
Mellitus ve Parkinson Hastaligi varligi kalga kirik riskini artirmaktadir. Femur boynu
capi da kalca kirik riskiyle iligkili bulunmustur.

Kalga kiriginin genetik polimorfizm baglantisina bakildiginda apolipoprotein E4
aleline veya COLIA1 TT genotipine sahip kadinlarda kalga kirik riskinin arttigi
gosterilmigtir (31, 34).

Kalga kiriklarinin aksine omurga kiriklarinin yalniz %33’ digmeye baghdir.
Genellikle agir kaldirma gibi basing yapan nedenlerle olusup tesadifen fark
edilmektedir (28).

Kemik yeniden vyapilanmasi trabekiuler kemikte daha hizli oldugundan,
menapozda ani gonadal atrofi ile aksial iskelette gittikge artan kemik kaybr meydana
gelir. Bir kadinin hayati boyunca omurgada %47 kemik kaybi olmaktadir. Erkeklerde
bu oran %30 dur (35).

Mevcut vertebral kirikli bir hastada yeni vertebral kirik gelisme riski bes kat
fazladir ve bu risk mevcut kirigin siddeti ve sayisi ile de artmaktadir. Ayrica kalga
kink riskini de 2.8 kat artirmaktadir (34). Amerikada yapilan genis ¢apli bir calismada;
ileri yas, onceki vertebra disi kirik, disuk kemik mineral yogunlugu, disuk vicut kitle
indeksi, sigara, hamilelikte az sut tiketimi, disme O0ykusiu olmasi, yavas yurume hizi,
aliminyum iceren antiasit duzenli kullanimi ilk vertebral kirik igin bagimsiz risk
faktorleri olarak tespit edilmigtir (36).

Vertebral kiriklarin en sik goruldugu iki yer orta torasik alan ve
torakolomber bileskedir. En sik T12 ve L1 etkilenir. Vertebral kiriklarin %33'U
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semptomatiktir. Vertebral deformiteler kronik sirt agrisi ve sakatlikta artig, disik
yasam kalitesi ve artmis mortaliteyle iligkilidir (31).

Vertebral kirik degerlendirme ve tedavisi igin hospitalize edilen bir grup hastanin
%64’'Unde agri, %70'inde egilmekte ve uzanmakta zorlanma oldugu tespit edilmigtir.
Vertebral kirigin sonuclarindan biri de solunum fonksiyonlarinda bozulmadir. Kirik
sayisindan bagimsiz olarak artmig kifoz agisi daha zayif akciger fonksiyonuyla
iliskilidir (29).

Distal 6n kol kiriklari kadinlarda sik gorulen tipik osteoporotik kiriklardandir (31).
insidansi 35 yas iistil kadinlarda 368 (100000 kiside-yilda), erkeklerde 90 dir (37) ve
yasla birlikte artmakta, ancak menapozu takiben on yil sonra hizi yavaslamaktadir.

Kemik mineral yogunlugu distal on kol kiriklari i¢in en iyi dngdrucu faktordir.
Distal radius, femur boynu ve lomber vertebra kemik mineral yogunlugu degerleri
arasinda guclu bir iliski mevcuttur. Dusmeyle iligkili faktorler, onceki kirik, ailede distal
on kol kirk hikayesi, boy kisalmasi kemik mineral yogunlugundan bagimsiz risk
faktorleridir. Hormon replasman tedavisi distal 6n kol kiriklarina kargi koruyucu
olabilmektedir (31).

Distal 6n kol kirigi sonrasi elde agri, gugsuzluk ve sudek atrofisi gibi

komplikasyonlar gorulebilmektedir (29).
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Kiriklart  6nlemek icin ilk basamak; osteoporoz icin yuksek riskli hastalar

belirlemektir. En iyi bilinen risk faktorleri ise ileri yas ve onceki kirik hikayesidir (38).

Medikal hikaye

Kalsiyum ve vitamin D eksikligi

Kronik renal yada hepatik hastalik
Kronik obstruktif pulmoner hastalik
Cushing hastaligi

Erken menapoz (<45 yas)

Ailede osteoporoz dykusu

ZayIf barsak absorbsiyonu ile
sonuclanan gastrointestinal hastaliklar
Hiperparatiroidizm

Hipertiroidizm

Hipogonadizm

Demografik ve davranissal faktorler

ileri yag (>65)
Beyaz irk

Asiri alkol tuketimi
Sigara kullanimi

Sedanter yagam

Dusuk vicut agirhgi (<57.6)
Malignansi

Multiple skleroz

Erigkin yasta kirik hikayesi
Zayif gorme

inme

Romatoid artrit

Tip 1 diabet

immobilizasyon

ilac kullanimi

Antiepileptikler
Immunsupresif ajanlar
Oral glukokortikoidler
Heparin

Tamoksifen vb.

Sedanter ve hareketsiz yasam kemik mineral yogunlugunun azalmasina neden
olmaktadir. Egzersiz ile; kemik kaybi 6nlenebilmekte ve geri dondurilebilmekte,
dusuk kas kuvveti, zayif denge ve koordinasyon gibi dismelere neden olan risk
faktorleri modifiye edilebilmektedir (39).

Osteoporozun nedeni ne olursa olsun, kirik riskinde artis ve kirik beklenen bir
sonugtur. Ancak nedene bagli olarak klinik yakinmalar farkliliklar gosterebilir. Ornegin
hipertiroidizmde aksial iskelette kemik kutle kaybi belirgin iken, senil osteoporozda
apendikuler iskelette daha belirgindir. Ozellikle de femur tst ucunda kirik gorilir ve
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diger osteoporotik kiriklara gore daha c¢ok o6lum, sakatlik ve maliyete neden olur.
Distal radius ve femur st u¢ kiriklari cogunlukla diigsme sonucu olugsmakla birlikte,
vertebral kiriklar spontan veya minimal bir travma sonucu bile olusabilmektedir.
Osteoporoz asemptomatik seyredebildigi gibi, kirik veya kemik agrisi ile
karsimiza cikabilir ( 40). Osteoporozda akut ve kronik olmak tzere iki tip sirt agrisi
goralur. Kronik sirt agrist ve kifotik postur vertebralardaki mikrokiriklardan
kaynaklanmaktadir. Omurgadaki ligamentdz yapilarin surekli gerilmesi agriya yol
acmaktadir. Osteoporozla iligkili kifotik ve kifoskolyotik deformiteler ve bunun sonucu
geligen iliokostal surtinme agrihdir ve gunlik yagsam aktivitelerine engel olur. Bu
deformiteler paraspinal kas kinezyolojisini bozar ve kas gucuni azaltir (35).
Osteoporozla iligkili kama tipi vertebra kirik sayisi ve hiperkifozisin derecesi ile iligkili
olarak vital kapasitede azalma meydana gelmektedir. Ayrica segmental vertebral
kollaps ve progresif kifoz sonucu hastalarin boylari giderek kisalmaktadir (41).

Osteoporozda fizik tedavi ve rehabilitasyonun amaglari, kirik riskine karsi
korunma 6nlemlerini almak, kemik kutle kaybini azaltmak, mevcut kemik kutlesini
arttirmak, akut ve kronik agriyr kontrol etmek ve dizgun posturid korumaktir.
Osteoporoz tedavisinde fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz, gerek kemik kutlesinin
korunmasi, gerekse semptomlara yonelik tedavinin vazgecilmez unsurlarindandir.
Ozellikle agri, postir bozuklugu, kas zayifligi ve fraktiirlerin neden oldugu sakatliklar
stz konusu oldugunda ilk akla gelen tedavilerdir (42).

Bu dogrultuda rehabilitasyon stratejileri:

Fiziksel restorasyon: Uygun diyet, kalsiyum, kemik kutlesine etkili farmakolojik

ajanlardir.

Sakathdin Onlenmesi: Amag¢ hastanin bagimsizligidir. Bu amagla hasta ve

yakinlari hastalik hakkinda bilgilendiriimeli, uygun beslenme, c¢evre guvenligi ve
digsmelerin 6nlenmesi konularinda egitilmelidir. Omurganin yukind azaltan baston ve
yuratecler kullanilabilir.

Adrinin_iyilestirilmesi: Soguk ve sicak fizik tedavi ajanlarinin, TENS'in

kullaniimasini, spinal destekler, cihazlar ve medikal tedaviyi icerir.
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Osteoporoz kirik ortaya cikana kadar semptomsuz seyreden bir hastaliktir.
Ekstremite kiriklari asikarken, vertebra kiriklari klinik bulgu vermeyebilir, akut yada
kronik agri olusturabilir (43).

Akut agr genellikle vertebradaki kompresyon kiriklarina bagh olusabilir. Mindr
bir dusme veya kuvvetli sarilma kompresyon kiriklarina yol agabilir (44). Akut agrida
iki ila dort gun yatak istirahati 6nerilir. Hasta sirt tstl yatar pozisyonda ince yastikla
yada yan yatar pozisyonda dizleri fleksiyonda yastikla desteklenerek istirahat
etmelidir. Agr1 palyasyonu icin basit analjezikler, kalsitonin veya TENS (transkitandz
elektriksel sinir stimilasyonu) kullanilabilir. Paravertebral kas spazmi i¢cin soguk veya
orta derece IsI tedavisi ile hafif masajdan yararlanilabilir. Ikinci hafta agri devam
ediyorsa spinal destekler kullanilir. Spinal destekler, kifoskolyozu olan hastalarda
posturt duzelten omuz askili korseler, yumusak yada sert sirt korseleri seklinde
olabilir. Akut fazdan sonra hasta izometrik egzersiz programina alinir. Ancak
fleksiyonda rotasyon hareketlerinden kaginilmasi gerekmektedir (43).

Vertebral kamalagma, kompresyon ve ikincil ligaman straini nedeniyle gelisen
deformite ve vertebral kiriklara bagli postural degisikler kronik agriya neden olabilir
(44). Spinal osteoporozda kronik sirt agrisinin ana nedeni boy kisalmasi ve
paraspinal kaslarin progresif kisalmasidir. Kas yorgunlugu ve sonrasinda agri olusur
(43). Kronik agri ayrica sadece kemik taramasinda gorulen ve devam eden
mikrokiriklara bagh da olugabilir. Tedavisinde; ligamanlarin agrili gerilmesini
azaltmak ve posturin dizeltilmesi icin sirt destegi uygulamak, ultrason, TENS ve
masaj gibi fizik tedavi ajanlariyla agri tedavisi, vertebralar Gzerine asir vertikal
kompresyon yapan fiziksel aktivitelerden kaginmak, hastaya ¢zel terapotik egzersiz
programi vermek ve uygun farmakolojik tedaviyi baslamak yer alir (44).

3.3. OSTEOPOROZ VE KIFOTIK POSTUR

Kifoz terimi torasik omurganin normal 6n konkav egim derecesini ifade eder.
Hastalar kifotik olarak tarif edilirken konkav egim derecesinin artigi ifade edilir.
Hiperkifozis terimi torasik omurganin anormal artmig konkav egim derecesini

tanimlamak igin kullanilir. Kifoz degerlendirmesi icin kullanilan altin standart metod
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Cobb acisi dlcimadur (45). Bu 6lgume gore dorsal lateral vertebral grafilerde en st
dorsal vertebranin Ust kenarindan en alt dorsal vertebranin alt kenarindan gizilen
paralel cizgileri dik kesen dogrularin arasindaki agi, dorsal kifoz agisini vermektedir.
Omurganin dorsal bolgedeki normal edimi 20-40 derece kifoz seklindedir (11). ikinci
ve onikinci torakal vertebralar arasindan da odlgilebilen torasik kifoz agisi 40
derecenin altinda normal olarak kabul edilir (46).

Hiperkifozisin en bilinen sebebi vertebral kiriklar ve osteoporozdur. Torasik kifoz
derecesini etkilen diger faktorler postir, kas gucu ve ligaman dejenerasyonudur. Sirt
ve karin kaslarinin kas gucu dik posturd surdurmek igcin dnemlidir (45). Hiperkifotik
postur osteoporozun en sik rastlanan fiziksel ve psikolojik sorun olusturan boyutudur.
Vacut agirhgr veya fleksér kuvvete gore bel ekstansor kaslarindaki orantisiz
kuvvetsizlik frajil osteoporotik omurgada kompresyon kirigi olasiligini artirmaktadir.
Geriatrik populasyon ylUksek osteoporoz prevalansi ve fonksiyonel kas motor
birimlerindeki istemsiz kayip gibi faktdrlerle olusan postural degisiklikler nedeniyle
artmig kirik riskine sahiptir (44). Anatomik olarak hiperkifozis ve torasik vertebral kirik
arasindaki iligki agiktir. Vertebral kiriklarin da gelecekteki osteoporotik kiriklar igin
artmig risk ile iligkili oldugu bilinen bir gercgektir (45). Hiperkifozisi olan hastalar yas,
onceki kirik ve kemik mineral yogunlugundan bagimsiz olarak gelecekte 1.7 kat daha
fazla kirik gegirme riskine sahiptiler (47). Kifotik postire sahip hastalarda disme igin
onemli risk faktorlerinden postural salinim artmistir (5). Kifotik postur gelisimi sadece
postural sirt agrisina degil ayni zamanda dusgme riskinin artmasina yol agcmaktadir
(48). Kifotik postlire sahip osteoporozlu hastalarin denge kabiliyetinin, sirt ekstansor
ve diz ekstansor kas gucunun, yiriame hizinin ve adim uzunlugunun daha az oldugu
gosterilmigtir (7, 49). Ciddi kifoz gogus kafesinin alt kisminda basinci artirarak yan
agrisi, solunum zorlugu ve hassasiyete neden olabilir. ilerleyen dorsal kifoz iliokostal
temasa ve bunun sonucu iliofriksiyon sendromuna yol acgar (48). Yapilan bir
calismada intratorasik midesi olan hastalarda daha ytiksek derecede kifoz ve daha
cok vertebral kirik saptanmig, buradan hiperkifozisin intratorasik mide patogenezinde
yer aldigi sonucuna varilmistir (50). Hiperkifozisin disfaji ve reflu 6safagiti ile iligkisi
de gosterilmigtir (51, 52). Bu sebeple kifotik postiru azaltmak agriyr azaltir, mobiliteyi

artirir ve yasam kalitesini iyilestirir (48).
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3.4. OSTEOPOROZDA CIiHAZLAMA

Osteoporozda spinal desteklerin kullanim amaclari:

1. Kifozun insidansini azaltmak,

2. Fleksiyonu kisitlayarak frajil vertebralarda zorlanmayr ve anterior
kamalagsmay azaltmak,

3. Omurganin anatomik ekstrensek destegdi olan erektor spinal kaslarin zayifligi
kompanze etmek,

4. Agryi azaltmak,

5. Fonksiyonu artirmaktir (1, 43)

Osteoporoz tedavisinde spinal korseler G¢ evrede kullanilir.  Akut evrede
omurgay! ekstansiyon postirtinde immobilize ederek agrinin azalmasini saglayan ve
istirahat suresini azaltan sert korseler kullanilir. Kronik evrede omurganin ligaman
zorlanmasini azaltmak, zayif ekstansor kaslari kompanze etmek, gunlik yasam
aktiviteleri sirasinda olusabilecek kompresyon kiriklarini 6nlemek, agriy1 azaltmak ve
kifotik posturti duzeltmek igin yari sert korseler veya postur egitim destekleri onerilir.
Gunluk yasam aktiviteleri igin ise konvansiyonel celik balenli dorsolomber korseler

gun boyu kullanim igin onerilir (43).

3.4.1. OSTEOPOROZDA KULLANILAN KORSELER

Jewet tipi korse (sekil 1): Uc nokta prensibine gore olusturulmustur. Bu ti¢ nokta
sternum, lomber omurga ve symphysis pubistir. Gévde fleksiyonunu engelleyen

hiperekstansiyon ortezidir.

Sekil 1: Jewet Tipi Korse
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Torakolumbosakral ortezler (TLSO):

1) Cruciate tipi TLSO (Sekil 2): Onden arkaya basing yaparak ekstansiyonu
saglamaya calisan sert bir korsedir. Basing noktalar jewet tipi korse ile aynidir. Orta
ve agir dereceli kifozlarda kullanilir.

Sekil 2: Cruciate Tipi Torakolumbosakral ortez (TLSO)

2) Taylor tipi TLSO (Sekil 3): Pelvise destek saglayan sert pelvik bantlar ve
ust dorsal omurgadan koksikse kadar uzanan torakospinal barlari olan, aksiler
bantlar ile omurgay! ekstansiyona zorlayan sert korselerdir. Hafif ve orta derece
kifozlarda kullanilir.

Sekil 3: Taylor Tipi TLSO

3) Dorsolomber korse tipi TLSO (Sekil 4): Semifleksibil ¢elik bantlarla
ekstansiyonda vertikal destek saglayan, aksiler bantlari ile omurgayi ekstansiyona
zorlayan korselerdir. Hafif ve orta derece kifozlarda kullanilir (43).
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Sekil 4: Dorsolomber Korse Tipi TLSO

Spinomed (Sekil 5): Omurga boyunca uzanan bir hafif metal bar, karin
bolgesinde yastikcik ve aksiler bantlari olan son yillarda geligtirilmis bir sirt korsesidir.
Gunde iki saat giyilmesi Onerilir. Sirt ve karin kas gucuna artirdigi, agriyr ve kifoz
derecesini azalttigi gosterilmistir (10).

Sekil 5: Spinomed

Osteomed (Sekil 6): Dig gorunust torakolumbosakral orteze benzeyen, ancak

sert highir komponenti olmayan ve giysi gibi giyilen esnek bir ortezdir. Gin boyu
kullanilmasi onerilir. Sirt kismindaki hava yastikciklart hasta hareket edince yer
degistirir ve masaj benzeri etki yaratir. Agriy1 azalttigr gosterilmistir. Agriy! rahatlatici
etkisinin, elastik yapisinin traksiyon ve kompresyon 6zelligi ile propriosepsiyonun

diizelmesi ve masaj benzeri etkiyle olustugu distunulmektedir (9).
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Sekil 6: Osteomed

Postir Egitim Destegi (Sekil 7): Agirhkh kifoortez olarak da bilinir.
Propriosepsiyonu guclendirmek igin skapulalarin altindan agirlik ve destek saglama
prensibine gore duzenlenmistir. Ginde sekiz saat giyilmesi Onerilir. Agriy1 azalttigi,
sirt kas gucuni artirdigi ve dengeyi duzelttigi gosterilmistir (49, 53).

o
] 1S

Sekil 7: Postir Egitim Destegi
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3.5. OSTEOPOROZDA EGZERSIiz

Egzersiz osteoporozlu hastalarin rehabilitasyonunda temel unsurdur ve egzersiz
programi hastanin durumuna gore diuzenlenmelidir (1).

Osteoporozun Onlenmesinde primer ama¢ doruk kemik kdtlesini maksimuma
¢tkarmaktir. Kemik mineral yogunlugunun olugsmasinda belirleyici faktorlerden biri de
egzersiz yapmaktir. Sedanter yagsam surenlere kiyasla fiziksel olarak aktif bireylerin
daha yuksek kemik kutlesine sahip olduklarinin gozlemlenmesiyle de egzersizlerin
osteoporozda koruyucu rol oynadiklarini anlagiimistir (39).

Osteoporoz igin bes ayri tipte egzersiz programi onerilmektedir.
Germe egzersizleri
Vucut agirhgi ile yapilan egzersizler
Yuksek guglu egzersizler

Kuvvetlendirme egzersizleri

a r w0 e

Denge egzersizleri (43)

Germe egzersizleri: Egzersiz programinin baslangicidir. Egzersizler iskelette
olusturduklari gerilim ile osteojenik cevaba neden olurlar. Ancak osteojenik etki
mekanik stresin uygulandigi alana 6zgudir. Germe egzersizleri ayrica eklemlerin

fleksibiitesini saglayarak diigsme ve yaralanmaktan korur (43).

Viacut agirhgi ile yapilan egzersizler: Agirlik taginan aktiviteler kemik yikimini
azalttigr gibi yapimini aktive edebilirler. Blyuk kas gruplarinin ritmik ve dinamik
olarak kasildigi aerobik egzersizlerin yagsam kalitesini artirdigr ve kemikler Gzerine
olumlu etkilerinin oldugu bildiriimektedir (39). Aerobik egzersizler denge ve

koordinasyonu duzenledigi igin disme riskini azaltirlar.

Yuksek guclu egzersizler: Ziplama ve step egzersizlerini igerir. Kosma ve
ziplamalarin yer aldigi sporlari yapanlarin KMY'nun, aerobik ve dans gibi sporlari
yapanlardan daha fazla oldugu gorulmustir. Ancak postmenapozal donemde disme
riski ve dejeneratif eklem problemleri oldugundan bu tir egzersizler premenapozal

donemde baslanmalidir (43).
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Kuvvetlendirme egzersizleri: Direngli egzersizlerin 6zellikle postmenapozal
kadinlarda lomber omurga KMY uzerine koruyucu, femur ve radius KMY Uzerine de
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (54). Ancak yuriyus, merdiven ¢ikma, jogging gibi
egzersizlerin lomber ve femur boynu kemik mineral yogunlugunu korumada daha
etkili oldugunu gdsteren metaanalizler mevcuttur (55). Omurga Uzerine en yuksek
kompresif yliklenme lomber fleksiyon ve oturma sirasinda mevcut oldugundan
fleksiyon egzersizleri vertebral kirik sayisini artirmaktadir ve bu sebeple dnerilmezler
(35). Sirt ekstansor kaslarini guglendirmenin ise vertebral kirik riskini ve torasik kifozu
azalttigi gosterilmistir (56, 57).

YUk bindirici aerobik egzersiz ve kas guglendirme egzersizleri lomber kemik
mineral yogunlugunu artirmakta, vertebra kirik sayisini azaltmakta ve boylelikle boy
kisalmasini dnlemektedir (58). Egzersiz yapmak dengeyi duzelttigi ve kemik mineral
yogunlugunu artirdigi icin olabilecek kiriklardan da korur (59). Yapilan bir calismada
isle ilgili fiziksel aktivitenin lomber kemik mineral yogunlugunu artirdigi gosterilmistir
(60). 21 hafta suresince haftada ¢ gun fizyoterapist esliginde yapilan germe,
guclendirme ve denge egzersizlerini iceren grup egzersiz programi; yasam kalitesi,
kemik mineral yogunlugu ve agri uzerinde olumlu etkiler gostermistir (61). Farkl
egzersiz cegitlerinin (aerobik, direncli, yuriyus) etkisini arastiran bir metaanalizde
egzersizin osteoporoz uzerine etkinliginin minimal oldugu ve bunun egzersizin
devamina bagh oldugu belirtiimistir. Bununla birlikte egzersiz, ilag tedavisinden farkl
olarak kemik mineral yogunlugu disinda bir ¢ok faktore etki eder ve etkisini kas gucd,
denge ve koordinasyonu iyilestirerek gosterir (62).

Denge egzersizleri: Denge egzersiz programlari kollar yanda tek ayak tstinde
durma, tandem pozisyonunda durma, tandem yuriyutsu, topuk ve parmak ucu durusu
ve yuriyusunu icermektedir (63, 64). Denge egitim programlarinin fonksiyonel ve
statik dengeyi duzelttigi ve dusme sikligini azalttigr gosterilmistir (64). Egzersiz
programlari egzersiz tirinden bagimsiz olarak dengeyi ve hareket yetenigini
iyilestirirken, denge egzersizleri ek olarak yasam kalitesi ve guveni artirip disme
korkusunu azaltir (65). Kalgca ve govde stabilizasyonu, postir ve dengeye yonelik
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egzersiz programlarinin, digsme icin risk faktorlerinden énemli iki tanesi olan dinamik

denge ve diz ekstansiyon kas gucunde iyilesme sagladigi gosterilmigtir (66).

3.6. OSTEOPOROZDA DENGE, EGZERSIZIN DENGE UZERINE ETKISI

Dusuk kemik kutlesine ek olarak diusme de semptomatik kiriklarin meydana
gelmesinde rol oynayan major faktordir (48). Dusme multifaktoryeldir ve disme
nedenleri ¢evresel ve kigisel olabilir. Kigisel nedenler arasinda bozulmus denge,
norolojik hastaliklar, zayif kas gucu, hiperkifozis, gérme bozuklugu, ortostatik
hipotansiyon, coklu ilag kullanimi ve kognitif fonksiyon bozuklugu gibi nedenler yer
alir (1, 64). Osteoporozlu hastalarda denge bozuklugu ve postural salinim disme
icin iki onemli risk faktorudur. Saglikli kontroller ile karsilagtirildiginda osteoporoziu
hastalarda postural salinimin daha fazla oldugu bulunmustur (5). Postural salinim
yaninda kemik mineral yogunlugu ve quadriceps kas gucu de digme igin 6nemli
belirleyicilerdir (67). Postural salinimin, alt ekstremite propriocepsiyonunun, ayak
bilek dorsifleksor kas gucunun sik dusenler ve hi¢ diusmeyenler arasinda anlamli
oranda farkhlk gosterdigi belirtimektedir (68). llerleyen yagla denge kabiliyetinin
azalmasi, alt ekstremite kas gucunin ve sensorimotor fonksiyonlarin kaybiyla
iligkilidir. Spor ve fiziksel aktivite yaglanmayla ve sedanter yasamla olugsan kas kitle
ve guc azalmasini 6nleyebilir veya geciktirebilir (69).

Dusmeyi onlemek icin effektif yaklasimlar egzersiz programlar (denge,
guclendirme ve dayaniklilik egzersizlerini iceren) ve ¢evresel modifikasyonlardir (70).
Egzersiz programi duzenli uygulandiginda egzersiz yapmayanlara oranla disme
sikh@mni azaltir, néromuskdler kontrolu gelistirir ve postural salinimi iyilestirir (71).
Artmig fiziksel aktivite daha iyi denge ve koordinasyon ile iligkilidir. Bu da digme ve
dasme ile iligkili kiriklarin 6nlenmesine yardimci olur. 4 haftalik aerobik egzersiz
programinin osteoporozlu hastalarda statik ve dinamik dengede anlamli dizelme
sagladigi gosterilmigtir. Ancak bu diizelme digmelerin 6nlenmesini saglamamaktadir.
Dusme egilimini azaltmayr amaglayan egzersiz programlari en az u¢ ay devam
etmelidir (69). Uc¢ ay boyunca haftada u¢ giin uygulanan, giclendirme, denge ve
dayanikhlik egzersizlerinin disme riskini anlamli oranda azalttigi, on iki ay boyunca
haftada bir saat yapilan denge egzersizlerinin dengede iyilesme sagladigi ve
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dusmeleri azaltigi gosterilmistir (72, 73). Ayak tabanindan gelen duyusal inputlar ve
propriosepsiyon dengenin siirdiirilmesinde rol oynayan énemli etkenlerdir. ilerleyen
yasla taktil uyarilara cevap ve propriosepsiyon azalir. Fiziksel ve spor aktiviteler
(ylzme, yurime, bisiklet kullanma vb) bu uyarilarin kullanimini artirarak daha etkili
bir postural adaptasyon saglarlar (74). Agirhk tasiyan direncli egzersizler alt
ekstremite kas gucinu ve lateral stabiliteyi anlamli oranda artirirlar (75). Ev programi
seklinde verilen kas glclendirme egzersizleri, denge egzersizleriyle kombine edilince
yaslilarda dusme riskini azaltmaktadir (76).

D vitaminin digme ve kirik riski tizerinde etkisi oldugu dustinilmektedir. Disuk
kalsiyum alimi ve D vitamini eksikligi sekonder hiperparatiroidi ve kemik resorbsiyon
artisina yol agarak osteoporoz ve kirik insidansini artirmaktadir (72). Ayrica U¢ ayhk
D vitamini ve kalsiyum kullaniminin digme sayisini %49 azalttigi gésterilmigtir, ancak
nedensel bir iligki olup olmadigi kesin degildir (77). D vitamini tedavisinin disme
riskini anlamli oranda azalttigina dair bilgiler yetersizdir (76). Yine yapilan bir
metaanalizde D vitamini ve kalsiyum tedavisinin disme riskini azalttigini gdsteren
calismalar olmasina ragmen, D vitamini tedavisinin (kalsiyumla birlikte yada yalniz)
disme riski Uzerine etkisi ile ilgili yapilan tim calismalar incelendiginde sonuclar
celiskili bulunmustur (78). Ancak ¢ aylik alfakalsidol tedavisinin kas giict ve dengeyi

arttirdigi ve disme korkusunu azalttigini gosteren yeni bir calisma da mevcuttur (79).

3.7. OSTEOPOROZDA YASAM KALITESI

Osteoporozlu hastalarin dnceki kirik dykistinden bagimsiz olarak saglikla iligkili
yasam Kkalitelerinin dusuk oldugu bulunmustur (80). Ancak kalga kirigi sonrasi ve
coklu vertebra kingi olanlarda yasam kalitesindeki azalma ¢ok daha belirgindir (81,
82, 83). Bundan dolay! dismeleri 6nleyerek vertebral kirik insidansini azaltmak
yasam Kalitesini artiracaktir (84). Ozellikle kifoz artisi olmak (izere tim spinal
deformiteler yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (85). Osteoporozda
ayrica sirt agrisi da yasam kalitesini koétulestirir. Bu sebeple sirt agrisini azaltan
osteoporoz tedavileri yagam kalitesindeki kotulesmeyi engellerler (86). Ev programi
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seklinde sirt kaslarini guglendirme egzersizlerinin ve oniki ay devam eden haftada bir
saat yapilan denge egzersiz programinin yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir (73,
87). Etkisini spinal mobiliteyi artirmadan gosterdigi icin sirt ekstansor kas gicunin
artmasi yagsam kalitesini artirmada direk etkiye sahiptir ( 84).
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BOLUM 4. GEREC VE YONTEM

Calismaya alinmak tizere, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali polikliniginde osteoporoz tanisi ile izlenen ve dorsal
vertebra grafilerinde dorsal kifoz agisi 50 derecenin ustinde olan 37 hasta tarandi.
Etik kurul onay! alinarak ¢aligmaya baglandi. Hastalar asagida belirtilen dahil edilme
ve dislanma kriterlerine gore ayrildiktan sonra onamlari (ekte bir 6rnedi sunulmustur)
alindi. 1 hasta vertebrobaziller yetmezligi oldugu, 1 hasta calismaya katiimak
istemedigi icin diglandi. Kalan 35 hasta randomize sayilar tablosu kullanilarak blok
randomizasyon yontemine gore iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik bilgileri,
menapoz yasl, eslik eden kronik hastaliklari, kullandiklari ilaglar, osteoporoz 6ykisu
ve daha oOnce kirik olusumu sorgulandi, vertebra grafilerinde kirik varligi ve sayisi
kaydedildi, sirt ekstansor kas guct manuel kas testi ile degerlendirildi. Tim hastalara
rutin osteoporoz ve denge egzersizleri gosterildi. Bir gruba ek olarak omuz
retraksiyon harnesi (posturex) adli korse verildi (Resim 1). Posturex omuz bantlari ve
sirt bolgesinde yari esnek celik balenleri olan, omuzlar retrakte ederek kisiyi dik
durmaya tesvik eden torakal bir korsedir. Posturex kullanan gruptan 2 hasta egzersiz
programina devam etmedigi ve posturex kullanamadigi, 1 hasta yalnizca posturex
kullanamadigi icin, posturex kullanmayan gruptan 3 kisi egzersiz programina ve
takiplere gelmedidi icin calismadan ayrildi. Caligsma, sadece egzersiz grubunda 14
hasta, egzersiz ve posturex grubunda 15 hasta olarak yuratald.

Caligmaya Alinma Kriterleri:
1-Osteoporoz tanisi almis ve 60 yas Usti olmak

2-Cobb yontemiyle olculen kifoz agisi 50 derecenin Ustiinde olmak
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Caligmadan Diglanma Kriterleri:

1-Duyusal ve motor fonksiyonlari etkileyen nérojenik ve myopatik hastaliklari

olanlar
2-Santral sinir sistemini etkileyen ilaclar ( ankisiyolitik, sedatif) kullanan hastalar
3-Kas gucunu etkileyen ilaclar (kortikosteroid vb) kullanan hastalar
4-Metastatik kemik hastaliklari olanlar

5-Vertebra cerrahisi gecirmis olanlar

4.1. Korse kullanimi

Hastalara omuz retraksiyon harnesi (posturex) adli korseyi (Resim 1) her gin ve
gun boyunca (8 saat) kullanmalari sdylendi. Hastalarin korseyi gun icinde kag¢ saat
giydikleri kaydedildi.

Resim 1: Omuz Retraksiyon Harnesi (Posturex)
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4.2. Denge Degerlendirilmesi

Statik dengenin sayisal degerlendirmesi icin gecerliligi daha 6nce gdsterilmis
olan “Kinestetic Ability Trainer” (Kinestetik Beceri Egitim) (sport KAT 1700,
ASHCROFT®) cihazi kullanildi (88) (Resim 2). Test ¢ift bacak Uzerinde yapildi.
Hastadan kollarini capraz olarak omuzlarinda tutmasi istendi. iki ayak arasinda 23
cm aralik birakildi. Hastadan one, arkaya, saga ve sola giderek ekrandaki kirmizi X
isaretini sabit noktada 30 sn tutmaya ¢alismasi istendi. Her hastaya 6nce bir deneme
yaptirildiktan sonra, test 3 kez tekrarlandi. Her test arasinda 30 saniye dinlenme
periyodu konuldu. Olgiimde sonuglar balance index ile skorlandi. Sonugta yapilan (¢
Olcimun ortalamasi alindi. Balance index, denge becerisiyle ters orantihdir. Daha
dusuk skor daha iyi denge becerisini gosterir, bagka bir deyisle “0 “skoru mikemmel
dengeyi ifade eder.

Hastalarin statik denge degerlendirmesi tek ayak denge testi ile de yapildi. Her
hastadan 6nce sag, sonra sol ayak olmak tzere tek ayak Uzerinde durmalari istendi
ve durabildikleri maksimum sureler saniye olarak kaydedildi. Test t¢ kez tekrarlandi
ve ortalamalari alindi.

Denge ve fonksiyonel mobilite degerlendirmesi igin “Timed Up & Go” testi
(Zamanh Ayaga Kalkma ve Yurume Testi) kullanildi. Hastadan sandalyeden
kalkmasi, 3 metre ylurimesi, etrafinda donmesi, koltuga geri yiriimesi ve oturmasi
istendi. Testi ka¢ saniyede bitirdigi kaydedildi.

Fonksiyonel denge degerlendirmesi igin Turkge gecerliligi ve guvenirliligi
gosterilmis Berg Denge Olgegi kullanildi (89). Test giinliikk yasam aktivitelerinde
siklikla kullanilan 14 maddeyi icermektedir. Hastadan her maddede yer alan gorevleri
yerine getirmesi istendi. Her madde, hastanin gorevi yerine getirme yetenegine gore
0 ve 4 arasinda puanlandi. O puan hastanin gorevi yerine getiremedigini, 4 puan
bagimsiz olarak gorevi tamamlayabildigini gostermektedir. Berg Denge Olgeginde
maksimum skor 56’dir. 45 ve alti degerler bozulmus dengenin gostergesi olarak
dusunulmektedir (64).
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Resim 2: Sport KAT Cihaziyla Statik Denge Olgimi
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4.2.1. BERG DENGE OLCEGI

1. Oturma pozisyonundayken ayaga kalkma

Yonerge: Lutfen ayaga kalkin. Destek igin ellerinizi kullanmamaya ¢aligin.

[4] Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
[3] Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

[2] Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

[1] Ayagda kalkmak ve denge kurmak icin ¢ok az yardima ihtiyag duyar.

[0] Ayaga kalkmak icin ¢cok veya orta diizeyde yardima ihtiya¢ duyar.

2. Desteksiz ayakta durma

Yonerge: Lutfen higbir yere tutunmadan 2 dk ayakta durunuz.

[4] 2 dk emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

[3] 2 dk gozetimle ayakta durabilir.

[2] 30 sn desteksiz ayakta durabilir.

[1] 30 sn desteksiz ayakta durabilmek icin birka¢ denemeye ihtiya¢ duyar.
[0] 30 sn yardimsiz ayakta duramaz

Eger hasta 2 dk desteksiz ayakta durabiliyorsa desteksiz oturma icin tam puan

veriniz ve 4. soruya ilerleyiniz

3. Bir iskemlede veya yerde sirtini desteklemeden ancak ayaklarini destekleyerek

oturmak (desteksiz oturma)

[4] 2 dk emniyetli bir sekilde oturabilir.
[3] 2 dk gbzetim altinda oturabilir.

[2] 30 sn oturabilir.

[1] 10 sn oturabilir.

[0] 10 sn desteksiz oturamaz.

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢cmek
YoOnerge: Lutfen oturunuz
[4] Ellerini minimal kullanarak emniyetli bir sekilde oturur.

[3] Ellerinden yardim alarak kontrollt bir sekilde oturur.



[2] Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollt bir sekilde oturur.
[1] Bagimsizca oturur ancak kontrollt degildir.
[0] Oturmak i¢in deste@e ihtiya¢ duyar.

5. Transferler

Yonerge: Pivot transfer icin sandalyeleri diizenleyin. Hastadan kolluklu bir koltuga ve
sonra kolluksuz bir koltuga gec¢mesini isteyin. 2 sandalye kullanabilirsiniz (birisi
kolluklu, digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir sandalye de kullanabilirsiniz.

[4] Ellerini ¢cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabilir.

[3] Ellerini belirgin sekilde kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabilir.

[2] Sozlu kilavuzlukla ve gdzetimli veya gdzetimsiz transfer olabilir.

[1] Yardim igin bir kigiye gereksinim duyar.

[0] Yardim veya gOzetim icin iki kisiye gereksinim duyar.

6. Gozler kapaliyken desteksiz ayakta durmak

Yonerge: Lutfen gozlerinizi kapatip 10 sn hareketsiz durun.

[4] 10 sn emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

[3] Gbzetim altinda 10 sn emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

[2] 3 sn ayakta durabilir.

[1] Gozlerini 3 sn’den fazla kapall tutamaz ancak ayakta sabit kalabilir.
[0] Dusmekten korunmak igin yardima ihtiya¢ duyar.

7. Ayaklar bitisikken desteksiz ayakta durma

Yonerge: Lutfen ayaklarinizi birlestiriniz ve tutunmadan ayakta durunuz.

[4] Ayaklarini bagimsiz olarak birlegtirebilir ve 1 dk emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.

[3] Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dk gozetim altinda ayakta durabilir.
[2] Ayaklarini bagimsiz olarak birlegtirebilir ancak 30 sn ayakta durabilir.

[1] Pozisyonu almak i¢in yarima ihtiya¢ duyar ancak ayaklari bitisik vaziyette ancak
15 sn ayakta durabilir.

[0] Pozisyonu almak icin yardima ihtiya¢ duyar ve pozisyonu 15 sn muhafaza

edemez.



8. Ayaktayken kollar gergin 6ne dogru uzanmak

Yonerge: Kolunuzu 90 dereceye kaldiriniz. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru
uzanabildiginiz kadar uzaga uzaniniz. (G6zetmen kol 90 °deyken parmak ugclari
hizasina bir cetvel yerlestirir. Parmaklar dne uzanirken cetvele dokunmamalidir.
Kaydedilen 6lgum, hastanin en ileri uzanabilmis pozisyonda parmak uglarinin
katettigi mesafedir. Mumkinse hastadan govde rotasyonunu engellemek igin iki
koluyla uzanmasini isteyin).

[4] Rahatca 6ne >25 cm uzanabilir.

[3] Rahatca 6ne >12,5 cm uzanabilir.

[2] Rahatgca 6ne >5 cm uzanabilir.

[1] One uzanabilir ancak g6zetim gerektirir.

[0] One uzanmaya caligirken dengesini kaybeder veya disaridan destek gerektirir.

9. Ayaktayken yerden bir nesne almak

Yonerge: Ayaginizin 6niuine yerlestirilen ayakkabi/terligi aliniz

[4] Ayakkabiyi rahatca alabilir.

[3] Ayakkabiyi alabilir ancak gozetim gerektirir.

[2] Yerden alamaz ancak ayakkabiya 2-5 cm yaklasabilir ve dengesini bagimsizca
koruyabilir.

[1] Yerden alamaz ve denerken gbzetime ihtiyac duyar.

[0] Deneyemez ya da denge kaybi veya digsmeden korunmak icin yardima ihtiyag
duyar.

10. Ayakta dururken sag veya sol omuz tzerinden donerek geriye bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun Uzerinden donerek arkaya bakiniz. Saga dogru
tekrarlayiniz. Gozetmen hastayi daha iyi bir donus hareketi gergeklestirmesi igin bir
nesneyi bakis noktasi olarak kullanabilir.

[4] Her iki viicut yanindan da arkaya bakabilir ve iyi agirlik aktarabilir.

[3] Sadece bir yanindan arkaya bakabilir; diger yandan olan bakista denge aktarimi
cok iyi degil.

[2] Yanlara donebilir ancak dengeyi koruyabilir.
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[1] Donerken gozetime ihtiya¢ duyar.

[0] Denge kaybi veya dusmekten korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

11. 360 derece donmek

Yonerge: Cevrenizde tam bir daire gizecek sekilde donun. Durun. Sonra ters tarafa
bir tur donun.

[4] 4 sn icinde veya daha cabuk 360 ° emniyetli bir sekilde donebilir.

[3] 4 sn icinde veya daha ¢abuk 360 ° sadece bir yone emniyetli bir sekilde dénebilir.
[2] 360 ° emniyetli bir sekilde ancak yavasca donebilir.

[1] Yakin gOzetim veya s6zel yardima ihtiya¢ duyar.

[0] Donerken yardima ihtiya¢ duyar.

12. Desteksiz ayakta dururken alterne olarak ayadi basamak veya tabureye koymak
Yonerge: Her bir ayaginizi sirayla basamak veya tabure tzerine koyun. Her bir ayak
basamak ya da tabureye 4 kez dokununcaya kadar devam edin.

[4] Bagimsiz ve emniyetli bir sekilde ayakta kalabilir ve 8 adimi 20 sn icinde
tamamlayabilir.

[3] Bagimsiz olarak ayakta kalabilir ve 8 adimi 20 sn’den uzun zamanda
tamamlayabilir.

[2] 4 adimi gbzetim altinda yardimsiz tamamlayabilir.

[1] Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

[0] Dismeden kaginmada yardima ihtiya¢ duyar veya deneyemez.

13. Bir ayagd! 6nde desteksiz ayakta durmak

Yonerge: Bir ayaginizi digerinin tam 6ntne yerlestiriniz. Eger ayaginizi direk olarak
One yerlestiremeyeceginizi hissederseniz, ondeki ayaginizin topugu diger ayak
parmaklarinizdan ileride olacak sekilde en uzaga dogru adim atmaya calisin. (3 puan
vermek i¢in, adim mesafesi diger ayagin uzunlugunu gecmelidir ve durusun genigligi

hastanin normal adim genigligine yakin olmalidir)

[4] Normal yurtylds adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 sn tutabiliyor.
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[3] Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 sn tutabiliyor.

[2] Bagimsiz olarak kuglk bir adim atip 30 sn tutabiliyor.
[1] Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar ancak 15 sn tutabiliyor.
[0] Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. Tek ayak Uzerinde ayakta durmak

Yonerge: Tek bacaginiz tizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

[4] Bacag! bagimsiz olarak kaldirip >10 sn tutabiliyor.

[3] Bacagi bagimsiz olarak kaldirip 5-10 sn tutabiliyor.

[2] Bacagi bagimsiz olarak kaldirip = 3 sn tutabiliyor.

[1] Bacag! kaldirmaya caligiyor, 3 sn tutamiyor ancak ayakta bagimsiz kalmaya
devam ediyor.

[0] Deneyemiyor veya dugsmeden kaginmak igin yardima ihtiyag duyuyor.
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4.3. Yagam Kalitesi ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi “"Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis” (QUALEFFO 41) ile degerlendirildi. QUALEFFO agri, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve zihinsel fonksiyon gibi
saghgin bes boyutunu inceleyen 41 sorudan olusan bir Olcektir. Turkge gecerliligi ve
guvenirliligi gosterilmistir (90). QUALEFFO dlgegindeki sorularin yanitlari segenek
sirasiyla 1'den (saglikli) 5’e (sagliksiz) kadar puanlandi (Farklh olarak yanit sayisi
daha az olan 23-26. sorular 1’'den 3’e kadar ve 27-29. sorular ise 1'den 4’e kadar
puanlandi; 24, 26 ve 29. sorulardaki “soru benim igin gegerli degil” yaniti ise
puanlanmadi). 33, 34, 35, 37, 39 ve 40. sorular puanlanirken, seceneklerin sirasi ters
cevrilerek siralamanin diger sorularda oldugu gibi en iyi saglik durumundan ( 1 puan
), en kotu saghk durumuna (5 puan ) dogru olmasi saglandi. Alt Olceklere ait
sorularin  puanlarinin  toplanmasi ve bu toplamin 100'luk skalaya lineer
transformasyonuyla da her bir alt 6lgegin puani belirlendi.

“European Vertebral Osteoporosis Study” (EVOS) degerlendirme anketi ile
hastalar risk faktori acisindan sorgulandi. Hastanin ev diginda gunluk yurime
suresi, geng erigskin ve erigkin doneminde fiziksel aktivite duzeyi ve spor yapma
sikhgi, ¢ocukluk ve erigkin doneminde sut ve sit Urtnleri tiketme sikhiklarr ayri ayri

skorlandi.
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4.3.1. QUALEFFO 41

OSTEOPOROZLU HASTA SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

A-AGRI
Bu bolimdeki bes soru gectigimiz haftadaki durumunuzu sorguluyor.
1) Gecen hafta icinde kag kez bel agriniz oldu?
0 hi¢
O haftada 1 gun veya daha az
[0 haftada 2-3 gin
[0 haftada 4-6 gun
O her gun
2) Eger bel agriniz olduysa, giindiiz bu agriniz ne kadar sire devam etti?
O hig
O 1-2 saat
0 3-5 saat
0 6-10 saat
O bitin gin
3) En kotl durumda iken bel agriniz ne kadar siddetlidir?
O bel agrim yok
O hafif
U orta
O siddetli
O dayaniimaz
4) Diger zamanlarda bel agriniz nasildir?
O bel agrim yok
O hafif
U orta
O siddetli
O dayaniimaz
5) Bel agriniz yizinden gecen hafta uykunuz bozuldu mu?
O haftada birden az
O haftada bir
0 haftada iki
O iki gecede bir
[0 her gece
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B- FIZIKSEL FONKSIYONLAR: GUNLUK YASAM ETKINLIKLERI
Asagidaki 4 soru simdiki durumunuzu sorgulamaktadir.
6) Giyinirken sorunlariniz var mi?
O hig yok
[0 az derecede
O orta derecede
O bazen yardima gerek var
O yardimsiz mimkun degil
7) Banyo veya dus yaparken sorunlariniz var mi?
O hig yok
[0 az derecede
O orta derecede
O bazen yardima gerek var
O yardimsiz mimkun degil
8) Tuvalete ulagirken veya kullanirken sorunlariniz var mi?
O hig yok
[ az derecede
O orta derecede
O bazen yardima gerek var
O yardimsiz mimkun degil
9) Uykunuz nasildir?
[ deliksiz uyku
[ ara sira uyanma
O sik sik uyanma
O bazen saatlerce uyanik yatarim
O bazen uykusuz bir gece gegiririm
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C- FiZIKSEL FONKSIYONLAR: EV ISLERI
Asagidaki 5 soru simdiki durumunuzla ilgilidir. Eger evinizde bu isleri baskasi
yapiyorsa, lutfen bu isleri siz kendiniz yapiyormugsunuz gibi cevaplandirin.
10) Temizlik yapabiliyor musunuz?
[0 zorlanmadan
O biraz zorlanarak
[0 orta derecede zorlanarak
O ¢ok guclukle
O mumkin degil
11) Yemek hazirlayabiliyor musunuz?
[0 zorlanmadan
[ biraz zorlanarak
[J orta derecede zorlanarak
O ¢ok guclukle
O mumkin degil
12) Bulasik yikayabiliyor musunuz?
[0 zorlanmadan
[ biraz zorlanarak
[0 orta derecede zorlanarak
O ¢ok guclukle
O mumkudn degil
13) Gunluk aligveriginizi yapabiliyor musunuz?
[0 zorlanmadan
[ biraz zorlanarak
[0 orta derecede zorlanarak
O ¢ok guclukle
O mumkudn degil

14) Yaklagik 9 kg. agirliginda bir nesneyi (6rnegin bir st kolisi veya bir yaginda
cocuk)
kaldirip en az 9 metre tasiyabiliyor musunuz?

0 zorlanmadan

O biraz zorlanarak

O orta derecede zorlanarak

O ¢ok guclukle

O mumkidn degil
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D- FiZIKSEL FONKSIYONLAR: HAREKETLILIK Asagidaki 8 soru simdiki

durumunuzla ilgilidir.
15) Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?
[0 zorlanmadan
O biraz zorlanarak
[0 orta derecede zorlanarak
O ¢ok guclukle
[J sadece yardimla
16) One dogru egilebiliyor musunuz?
O kolaylikla
[0 oldukca kolay
[0 orta derecede
O ¢ok az
O imkansiz

17) Diz usti ¢comelebiliyor musunuz?
O kolaylikla
[0 oldukca kolay
O orta derecede
O ¢ok az
O imkansiz
18) Evin Ust katina merdivenle gikabiliyor musunuz?
O zorlanmadan
[ biraz zorlanarak
[0 en az bir kez dinlenmekle
[J sadece yardimla
O imkansiz
19) Doksan metre yuruyebiliyor musunuz?
O hi¢ durmadan hizlica
O hi¢ durmadan yavasca
[0 en az bir kez durup yavasca
[J sadece yardimla
0 imkansiz
20) Gecen hafta kag kere sokaga ciktiniz?
O her gin
[0 haftada 5-6 gun
[0 haftada 3-4 gin
O haftada 1-2 gun
O haftada bir kereden az
21) Toplu tasima araglarina binebiliyor musunuz?
O zorlanmadan
O biraz zorlanarak
O orta derecede zorlanarak
O ¢ok guclukle
[0 sadece yardimla
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22) Osteoporozdan kaynaklanan bedensel sekil degisikliklerinden etkilendiniz mi?
(6rnegin boyunuzun kisalmasi, belinizin kalinlagsmasi, sirtinizin sekli gibi)
O hi¢ etkilenmedim
O biraz
O orta derecede
O epeyce
O pek ¢ok
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E- SOSYAL ETKINLIKLER
23) Halen spor yapiyor musunuz?
U evet
O evet ama bazi kisitlamalarla
0 hig
24) Bahge islerinizi yapabiliyor musunuz?
U evet
O evet ama bazi kisitlamalarla
O hig
O bahgem yok
25) Halen herhangi bir hobiyle ugrasiyor musunuz?
U evet
O evet ama bazi kisitlamalarla
O hig
26) Sinema ve tiyatro benzeri yerlere gidebiliyor musunuz?
U evet
O evet ama bazi kisitlamalarla
O hig
O yakinimda hig bir sinema ve tiyatro yok
27) Son 3 ay iginde arkadaslarinizi veya akrabalarinizi kag kere ziyaret ettiniz?
[0 haftada bir veya daha sik
O ayda bir veya iki kere
[0 ayda bir kereden az
O hig
28) Son 3 ay iginde sosyal etkinliklere kag kere katildiniz (kultpler, yardim dernekleri,
dini ve sosyal toplantilar) ?
[0 haftada bir veya daha sik
O ayda bir veya iki kere
[0 ayda bir kereden az
O hig

29) Bel agriniz veya rahatsizliginiz yakin iligkilerinize engel oluyor mu (cinsel iligkiler
dahil)?

O higbir sekilde

O biraz

O orta derecede

[0 asiri derecede

O iliskim yok



F- GENEL SAGLIK DEGERLENDIRMESI
30) Yasiniza gore, genel olarak sagliginiz igin hangisini sdyleyebilirsiniz?
0 mikemmel
O iyi
O yeterli
O vasat
O koétu
31) Gectigimiz hafta icin, genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
0 mikemmel
O iyi
O yeterli
O vasat
O koétu
32) On yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel yagsam kalitenizi nasil
degerlendirirsiniz?
O simdi ¢ok daha iyi
O simdi biraz daha iyi
[ degisiklik yok
[0 simdi biraz daha kétu
O simdi ¢ok daha kotu

45



G- ZIHINSEL FONKSIYONLAR

Asagidaki 9 soruyu yanitlarken gecen haftaki durumunuzu gézonine aliniz.

33) Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

0 sabahlari

[J 6gleden sonralari

[0 sadece aksamlari

O yorucu islerden sonra

O hemen hemen higbir zaman
34) Moraliniz bozuk mu?

O hemen hemen her gin

[ haftada 3-5 gin

O haftada 1-2 gun

U ara sira

O hemen hemen higbir zaman

35) Kendinizi yalniz hissediyor musunuz?
O hemen hemen her gin
[0 haftada 3-5 gin
O haftada 1-2 gun
U ara sira
O hemen hemen higbir zaman
36) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
O hemen hemen her gin
[ haftada 3-5 gin
O haftada 1-2 gun
U ara sira
O hemen hemen higbir zaman
37) Geleceginizden Umitli misiniz?
O hicbir zaman
[0 nadiren
O bazen
O sik sik
[0 her zaman
38) Ufak tefek seylere tzulur misuntz?
O hicbir zaman
[0 nadiren
O bazen
O sik sik
[0 her zaman
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39) Insanlarla kolaylikla iligki kurabiliyor musunuz?
O hicbir zaman
[0 nadiren
O bazen
O sik sik
[0 her zaman
40) Gun boyunca keyfiniz yerinde mi?
O hicbir zaman
[0 nadiren
O bazen
O sik sik
[0 her zaman
41) Tamamen bagimli olmaktan korkuyor musunuz?
O hicbir zaman
[0 nadiren
O bazen
O sik sik
[0 her zaman
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4.3.2. European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) Degerlendirme
Anketi

Fiziksel aktivite skoru:

1. Gunde ne kadar zamaninizi ev diginda yuruyerek gegiriyorsunuz?

o Hig o Yarim saatten az o Yarim ila bir saat
o Bir saatten fazla

2. Hayatinizin gesitli donemlerindeki aktivite diizeyiniz hangisidir?

Yas hafif orta agir cok agir
15-25 | | | ]

25-50 O ] ] O

=50 | | | ]

Hafif: oturarak yapilan isler;

Orta: ayakta yapilan igler, pazarlamacilik;
AQir: 4 kisilik ev isi, hemsirelik, yuk tagima;
Cok agir: ciftcilik, ingaat isciligi, profesyonel sporculuk

3. Terleme ya da nefes nefese kalmaya neden olacak dizeyde fiziksel aktivite ve
spor yaptiniz mi?

15-25 25-50 >50
Hig m m m
Ara sira O O O
<1 saat/hafta m m O
1-2 saat/hafta m m O
>2 saat/hafta m m O

Kalsiyum Alimi:

1- Hayatinizin gesitli donemlerinde ne siklikla sit igtiniz?

<25yas 25-50 yas >50 yas
>3 bardak/gin m m O
1-2 bardak/gin m m O
Haftanin bazi gunleri O O m
Haftada bir glin m m O
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4.4. Radyolojik degerlendirme

Hastalarin son alti ayda c¢ekilmis dorsal ve lomber vertebra grafileri incelendi.
Dorsal kifoz agilari T1 ve T12 vertebralar arasindan Cobb yontemiyle dlguldi (11)
(Sekil 8). Vertebra grafilerindeki vertebral kiriklar kaydedildi. Tum hastalarin Ggtincu
ay sonunda dorsal ve lomber grafileri c¢ekildi ve dorsal kifoz agilari ayni yontemle

tekrar olgldi. Olgimlerde iki radyolog gorev aldi.

Sekil 8: Cobb yontemiyle dorsal kifoz agis1 6l¢umu. Bu yontemle iki sekilde 6lgim
yapabilmekteyiz. Calismamizda sagdaki olcim sekli kullanmimistir. Bu 6lgiimde T2
vertebranin Ust kenarindan gegen hat ile T12 vertebranin alt kenarindan gegen hat

isaretlendiginde otomatik olarak cobb acgisi elde edilmektedir.
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4.5. Egzersiz Programi

Hastalar ¢ ay sureyle her giun ginde iki kez, haftada iki gin gozetmeli

egzersiz programina alindi. Her egzersiz seansina oncelikle germe egzersizleriyle
baslandi (Resim 3-4).

Resim 3: Sirt Ekstansor Kas Germe Egzersizleri

Resim 4: Pektoral Kas Germe Egzersizi

50



Daha sonra sirt kaslari guglendirme egzersizine (prone pozisyonda karninin
altina yastik koyarak, omurgayi hafif fleksiyondan yavasca ekstansiyona getirerek 10
saniye nétral pozisyonda tutma egzersizi) gecildi (Resim 5). Hastalardan her hareketi

on kez tekrarlamalari istendi.

Resim 5: Sirt Ekstansor Kas Guglendirme Egzersizi

Denge egzersizleri olarak tandem yurlytsiu (resim 6), tek ayak ustiinde durma
(Resim 7), kollar 6nde sandalyeden oturup kalkma (Resim 8), parmak ucunda
yukselme ve topukta durma egzersizleri (resim 9) verildi. Her egzersiz seansinda 40
adim tandem yurtyudsu, 20 saniye tek ayak tstinde durma (gerekirse minimal el
destegiyle), 10 saniye parmak ucunda yikselme ve topukta durma seklinde egzersiz
yapildi. Her egzersiz seansi yaklasik 30-40 dakika surdi. Hastalardan egzersiz

programini her guin ginde iki kez evde de yapmalar istendi.

51



Resim 6: Tandem Yuruyusu ve Durusu

Resim 7: Tek Ayak Ustiinde Durma Egzersizi
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Resim 8: Kollar Onde Sandalyeden Oturup Kalkma

Resim 9: Parmak Ucunda Yukselme ve Topukta Durma Egzersizleri
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4.6. Egzersiz Gunlugu

Haftada iki kez gozetmeli egzersiz programina alinan tum hastalarin egzersizleri
her gin gunde iki kez yapmalar istendi. Egzersiz yaptiklari gunleri kaydetmeleri
istendi. Ug ay (doksan giin) suresince yaptiklari toplam egzersiz sayisi hesaplandi.

4.7. Boy Olgumii
Calismanin baglangicinda ve Uglncu ayin sonunda stadiometre ile hastalarin

boy uzunluk dlgtimleri yapildi.

4.8. istatiksel Analiz

Istatiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 for Windows programi ile yapildi.
Ortalamalar standart hatalari (SH) ile birlikte sunuldu. Olcuim degerleri agisindan
gruplar arasinda anlaml fark olup olmadigina karar verirken Mann Whitney U Testi
yapildi. Caligmanin baslangicinda ve uglncli ayinda degerlendirilen parametreler
kendi icinde karsilastiriirken Willcoxon isaretli Siralar Testi kullanildi. Calismanin
baslangicinda, birinci ve Uguncl ayda yapilan degerlendirmelerin gruplarin kendi
icindeki karsilastirmalarinda  Friedman Varyans Analizi kullanildi. Anlamh fark
bulunan 6lgimlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Bonferoni
diizeltmeli Willcoxon Isaretli Siralar Testi yapildi. Anlamh fark icin Bonferoni
duzeltmesi yapilanlarda p<0.016, diger testlerde p<0.05 degeri anlamli sinir olarak
kabul edildi.



BOLUM 5. BULGULAR VE SONUCLAR

Calismada osteoporoz tanisiyla izlenen, dorsal vertebra grafisinde cobb
yontemiyle dl¢ilen kifoz acisi 50 dereceden fazla olan 29 hasta degerlendirildi. Omuz
retraksiyon harnesi(posturex) adh korse kullanan 15 hasta (grup B) ve korse
kullanmayan 14 hasta (grup A) calismayi tamamladi. 29 hasta igerisinde 2 erkek
hasta mevcuttu ve grup B'de yer almaktaydi. Her iki grup arasinda yas, boy, vicut
kitle indeksi, egitim diuizeyi, menapoz yasi, kronik hastalik dykusu, fonksiyonel aktivite
skoru, kalsiyum skoru ve D vitamini alimi, vertebra disi kirik varhgi, vertebral
kompresyon kirigi sayisi ve yapilan egzersiz sayisi agisindan anlamh fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1). Korse grubundan bir hastanin manuel kas testi ile sirt ekstansoér
kas gucu 2/5, bir hastanin 4/5, sadece egzersiz uygulayan grubundan ise (¢
hastanin ekstansor kas gucu 4/5, diger tum hastalarin sirt ekstansoér kas guci 5/5 idi.

Tablo 1. Gruplarin Ozellikleri

Ozellik Grup A Grup B p
(ort£SH) (ort£SH)

Ortalama yas (yil) 71.5+1.5 68.3+1.3 0.100
Boy (cm) 149.7+1.6 153.7+2.2 0.431
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 28.4+0.9 30.3x1.2 0.285
Egitim duzeyi

(Ilkokul/ilkogretim/lise/liniversite) 4/4/5/1 7/2/5/1 0.693
Menapoz yasi 44.6+1.7 45.3+1.5 0.626
Kronik hastalik dykusu (var/yok) 12/2 10/5 0.390
Fonksiyonel aktivite skoru 10.6+0.8 9.8+0.6 0.390
Kalsiyum skoru 6.5+0.2 6.910.3 0.291
Yapilan egzersiz sayisi (gun) 73.9+3.4 78.3+2.9 0.373
Vertebra disi kirik varligi (var/yok) 5/9 5/10 1.000
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Baglangicta gruplar arasinda boy Olcimi acgisindan anlamli fark yokken,

baslangi¢ boy o6lcimleri Gg¢lncu ayda yapilan boy oOl¢gimleriyle karsilagtirildiginda

yalnizca grup B’de baslangi¢c ve Uc¢inctu ay boy o6lgiimleri arasinda anlaml fark

saptandi (p=0.034) (Tablo 2).

Tablo 2. Boy Olglimlerinin Kargilagtiriimasi (cm)

Baglangig 3. ay pa
Grup A (ort+SH)  149.7+1.6 149.8+1.6 0.317
Grup B (ort+SH)  153.7+2.2 153.9+2.2 0.034*
pb 0.431 0.394

pa:Her bir grupta 6lgiimler arasindaki fark (Willcoxon Igaretli Siralar Testi, *p<0.05
anlamli deger)
pb:Gruplarin kargilastiriimasi (Mann Whitney U Test, p<0.05 anlamli deger)
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Denge Degerlendirmesi

Sport KAT 1700 cihazi ile yapilan &lgumlerde her iki grupta c¢aligmanin
baslangi¢ degerleri ile birinci ve Gguncu ay sonunda yapilan 6lgumlerde o6lgimler
arasi anlamh fark saptanmadi (p>0.05), gruplar kargilastirildiginda her iki grup

arasinda da anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Zamanl Ayaga Kalkma ve Yurime Testi sonuglarinin grup ici degigimleri
incelendiginde, grup A'da sadece baslangic degerleri ile Gglnci ayin sonundaki
degerler arasinda anlamli fark saptandi (p<0.016). Grup B’de ise baglangi¢ degerleri
ile birinci ayin sonu ve baslangi¢ degerleri ile G¢tiinct ay sonu degerlerinde anlamli
fark saptandi (p<0.016). Grup A ile Grup B'nin baslangig, birinci ve uginci ay
degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda anlamli farkhlik yoktu (p>0.05) (Tablo
4).
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Tablo 3. Sport KAT 1700 Cihazi ile Denge Degerlendirmesinin Kargilastiriimasi

Basglangig 1. ay 3. ay pa
Grup A (ort+SH) 412.7+63.1 418.1+88.4 352.6+47.1 0.257
Grup B (ort+SH) 453.84+51.9 390.8+48.2 350.9+34.8 0.155
pb 0.485 0.600 0.727

pa:Her bir grupta olgtimler arasindaki fark( Friedman Test, p<0.05 anlamli deger )
pb:Gruplarin kargilastiriimasi (Mann Whitney U Test, p<0.05 anlamli deger)

Tablo 4. Zamanh Ayaga Kalkma ve Yiurime Testi Degerlendirmelerinin Kargilastiriimasi

Baglangic 1. ay 3. ay pa pl p2 p3
Grup A (ortxSH) 14.1+1.5 12.9+1.2 11.3+0.8 0.002* 0.245 0.001** 0.048
Grup B (ort£SH)  14.2+0.9 13.0+0.8  10.9%0.7 0.002* 0.015** 0.001** 0.017
pb 0.631 0.458 0.727

pl:Baslangig¢-1. ay arasi grup i¢i degisim p2: Baslangi¢-3. ay arasi grup i¢i degisim p3:1. ay-3. ay arasi grup ici degisim
(p1,p2,p3 : Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks Test, **p<0.016 anlamli deger)

pa:Her bir grupta olguimler arasindaki fark( Friedman Test, *p<0.05 anlamli deger )

pb:Gruplarin karsilagtiriimasi (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlamli deger
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Tek ayak denge testi sonuglarinin grup i¢i degerlendirmelerine bakildiginda, sag
ayak denge testinde; Grup A’'da baglangi¢ degerleri ile G¢linct ay sonundaki degerler
arasinda anlamh fark saptanirken (p<0.016), Grup B’de ise baglangi¢c degerleri ile
birinci ayin sonu ve baglangi¢c degerleri ile Ggunci ay degerlendirmeleri arasinda
anlamli fark saptandi (p<0.016).

Sol ayak denge testinde Grup A'da baslangi¢ degerleri ile birinci ayin sonu ve
bagslangic deg@erleri ile tGgclncu ay sonu de@erlendirmeleri arasinda anlamlh fark
saptanirken (p<0.016), Grup B’'de ise baslangic degerleri ile birinci ayin sonu ve
baslangic degerleri ile Gg¢luncl ay degerlendirmeleri arasinda, ayrica birinci ayin
sonundaki degerler ile Gginct ayin sonundaki degerler arasinda anlamli fark
saptandi (p<0.016).

Grup A ile Grup B’nin baslangig, birinci ve Gguncu ay degerlerinin gruplar arasi
karsilastirmalarinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Tek Ayak Denge Testi Sonuclarinin Karsilagtiriimasi

Basglangic 1.ay 3. ay pa pl p2 p3

Sag ayak
Grup A (Ort+SH) 25.948.2 37.5£9.3 42.9+10.2 <0.001* 0.018 0.001* 0.099
Grup B (Ort£SH) 29.245.0 40.616.5 54.1+7.4 <0.001* 0.015* 0.001* 0.047

pb 0.197 0.498 0.196
Sol ayak
Grup A (Ort£SH) 19.745.9  40.9+9.4 45.5+13.1 <0.001* 0.001* 0.002* 0.444
Grup B (Ort£SH) 24.245.5 36.2+5.5 56.2+9.1 <0.001* 0.014* 0.001* 0.015*
pb 0.370 0.878 0.155

pl:Baslangig¢-1. ay arasi grup i¢i degisim p2: Baslangi¢-3. ay arasi grup i¢i degisim p3:1. ay-3. ay arasi grup ici degisim
(p1,p2,p3 : Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks Test, **p<0.016 anlamli deger)

pa:Her bir grupta olgtimler arasindaki fark( Friedman Test, *p<0.05 anlamli deger )

pb:Gruplarin karsilagtiriimasi (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlamli deger)
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Berg Denge Olgegi degerlendirmelerinde, grup ici degerlendirme sonuclarina
bakildiginda, Grup A ve Grup B'de baslangi¢ degerleri ile birinci ayin sonu ve
baslangic degerleri ile tg¢lnctu ay sonu degerlendirmeleri arasinda anlamli fark
saptandi (p<0.016). Grup A ile Grup B’'nin baglangi¢c ve lcuncl ay degerlerinin
gruplar arasindaki kargilastirmasinda anlamh fark saptanmazken (p>0.05), her iki
grubun birinci ay deg@erlerinin karsilastirlmasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05)
(Tablo 6).
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Tablo 6. Berg Denge Degerlendirmesinin Karsilagtiriimasi

Baglangic 1. ay 3. ay pa pl p2 p3
Grup A (Ort+SD) 48.5+1.4 51.7+1.1 52.7+1.4 <0.001*  0.002** 0.001**  0.051
Grup B (Ort£SD) 49.7+1.1 53.2+0.9 54.1+0.6 <0.001* 0.001**  0.001** 0.026
pb 0.334 0.031* 0.771

pl:Baslangig¢-1. ay arasi grup i¢i degisim p2: Baslangi¢-3. ay arasi grup i¢i degisim p3:1. ay-3. ay arasi grup
ici degisim (p1,p2,p3 : Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks Test, **p<0.016 anlamli deger)

pa:Her bir grupta olgtimler arasindaki fark( Friedman Test, *p<0.05 anlamli deger )
pb:Gruplarin karsilagtiriimasi (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlamli deger)
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Yagam Kalitesi Degerlendirmesi

QUALEFFO ile yasam kalitesi degerlendirilen hastalarin anket igerisindeki agri,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve zihinsel
fonksiyon degerlendirmelerinin skorlari ayri ayri istatiksel analize alindi.

Grup ici degerlendirmelere bakildiginda, agrn skorlarinda her iki grupta da
baslangi¢ degerleri ile birinci ve Gguncu ay sonunda yapilan 6lgumlerde o6lgimler
arasi anlamli fark saptanmadi (p>0.016). Fiziksel fonksiyon skorlarinda grup A'da
baslangi¢ ve birinci ay 6lgumleri arasinda anlamli fark saptanmazken (p>0.016),
baslangic degerleri ile lGg¢lncl ay sonu ve birinci ay sonu ile dglncl ay sonu
degerlendirmeleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.016). Grup B’de ise baglangi¢
degerleri ile birinci ve Gglnciu ay sonu degerleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.016). Genel saglik degerlendirmesine bakildiginda grup A'da
baslangic degerleri ile birinci ay ve baslangic dedgerleri ile dgincu ay
degerlendirmeleri arasinda anlamli fark saptanirken (p<0.016), birinci ve Uguncu ay
degerlendirmeleri arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.016). Grup B de ise
sadece birinci ay ile G¢lincu ay genel saglik degerlendirmeleri arasinda anlaml fark
saptandi (p<0.016). Grup A'da ruhsal fonksiyon degerlendirmeleri arasinda anlaml
fark saptanmaz iken, grup B’'de baslangig, birinci ve ugunci ay ruhsal fonksiyon
degerlendirmeleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.016).

Grup A ve Grup B’'de yasam kalitesinin tedaviler dncesi ve tedavilerden birinci
ve uclncu ay sonrasi parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Yagam Kalitesi Degerlendirmesinin Karsgilagtiriimasi

Agri

Fiziksel
fonksiyon

Genel saghk
degerlendirmesi

Zihinsel
fonksiyon

Baslangi¢ / 1.ay
Baslangi¢ / 3.ay
l.ay / 3.ay

Baslangi¢ / 1.ay

Baslangi¢ / 3.ay
l.ay / 3.ay

Baslangi¢ / 1.ay

Baslangi¢ / 3.ay
l.ay / 3.ay

Baslangi¢ / 1.ay
Baslangi¢ / 3.ay

l.ay / 3.ay

Grup A(n=14)
Ort +SH

61.8+8.5/54.3+£8.3
61.8+8.5/46.8+7.6
54.3+8.3 / 46.8+£7.6
46.9+4.0/ 40.4+4.3

46.9+4.0 / 34.8+2.9
40.4+4.3 ] 34.8+2.9
66.2+3.2 / 55.7+4.0

66.2+3.2 / 58.1+2.7
55.7+4.0 / 58.1+2.7

pa
0.036*

<0.001*

0.004*

0.185

pl=0.137
p2=0.018
p3=0.105
pl= 0.020

p2= 0.001**
p3= 0.001**
pl= 0.005**

p2= 0.013*
p3=0.474

Grup B(n=15)
Ort +SH

52.3+4.8 / 45.0+4.6
52.3+4.8 / 40.7+4.7
45.0+4.6 / 40.7+4.7
44.8+2.8/ 41.3+2.9

44.8+2.8 / 35.8+2.7
41.3+2.9/35.8+2.7
62.6+3.0/ 61.8+3.0

62.6+£3.0 / 56.9+2.7
61.8+3.0/56.9+2.7
58.9+2.3 /53.6+2.2

58.9+2.3 / 50.6+2.2
53.6+2.2 / 50.6+2.2

pa
0.020*

<0.001*

0.029*

<0.001*

pl=0.071
p2=0.018
p3= 0.205
pl= 0.004*

p2= 0.001**
p3= 0.001*
pl= 0.929

p2= 0.022
p3= 0.009**
pl= 0.013*

p2= 0.002*
p3=0.132

pb
0.256 (baglangig)

0.440 (1. ay)
0.655 (3. ay)
0.776 (baglangig)

0.662 (1. ay)
0.646 (3. ay)
0.386 (baglangig)

0.224 (1. ay)
0.982 (3. ay)
0.236 (baglangig)

0.599 (1. ay)
0.776 (3. ay)

pl:Baslangi¢-1. ay arasi grup ici dedisim p2: Baslangig-3. ay arasi grup ici degisim p3:1. ay-3. ay arasi grup i¢i degisim (p1,p2,p3 : Bonferoni dizeltmeli
Wilcoxon Signed Ranks Test, **p<0.016 anlamli deger)
pa:Her bir grupta 6lcimler arasindaki fark( Friedman Test, *p<0.05 anlamli deger )
pb:Gruplarin karsilastiriimasi (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlamh deger)




Radyolojik degerlendirme

Baslangigta ve ucglinct ayda degerlendirilen dorsal kifoz agisi dlgumlerinde
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Grup ici degerlendirmelere bakildiginda
her iki grupta da baglangi¢ ile Ugtinci ay degerleri arasinda anlaml fark saptandi
(p<0.05) (tablo 8).

Tablo 8. Dorsal Kifoz Agisi Olgiimlerinin Kargilagtiriimasi

Baglangig 3. ay pa
Grup A (ort£SH) 64.5+2.2 63.3+2.2 0.026*
Grup B (ort£SH) 61.7+2.5 59.6+2.7 0.004*
pb 0.370 0.294

pa:Her bir grupta 6lgiimler arasindaki fark (Willcoxon Igaretli Siralar Testi, *p<0.05
anlamli deger)
pb:Gruplarin karsilastiriimasi (Mann Whitney U Test, p<0.05 anlamli deger)
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BOLUM 6. TARTISMA VE SONUC

Vertebra kiriklarinin yol agtigi kifotik postural degisim osteoporozun en fazla
fiziksel bozukluk ve psikolojik hasar yaratan sonuclarindandir (4). Hiperkifozisi olan
hastalar yas, onceki kirik ve kemik mineral yogunlugundan bagimsiz olarak 1.7 kat
daha fazla kirik gegirme riskine sahiptir (47). Kifotik posture sahip hastalarda postural
salinimin arttigr bulunmustur. Postural salinim ve denge bozuklugu osteoporozlu
hastalarda dusme icin iki 6nemli risk faktoradar (5). Kifotik postur, ayni zamanda
postural sirt agrisina sebep olmakta (48) ve denge yetenegini bozmaktadir (7).
Kifotik postirli hastalarda sirt ekstansor kas guclinin daha az oldugu (7), daha
gucla sirt kaslarinin ise vertebral kirik insidansini azalttigr belirtiimektedir (56).

Geleneksel olarak spinal ortezler osteoporozlu hastalarda agriyr azaltmak ve
osteoporotik vertebra kiriklarini  stabilize etmek icin kullaniimaktadir (48).
Calismalarda osteoporozda kullanilan cesitli korselerin sirt ekstansor kas gucuni
artirdigi, kifoz acgisini azalttigi, dengeyi duzelttigi ve yasam kalitesini artirdigi
gosterilmistir (6, 10). Klinigimizde osteoporoza bagl kifotik postirt olan hastalara bu
amacla omuz retraksiyon harnesi (posturex) adli korseyi dnermekteyiz. Ancak bu
korsenin etkinligi ile ilgili kesin verilerden yoksunuz.

Calismamizda, dorsal kifoz artimi olan osteoporozlu hastalarda rutinde verilen
egzersiz programina ek olarak posturex adh korsenin kullaniminin denge, dorsal
kifoz agisi ve yasam kalitesi parametrelerine ek bir yararinin olup olmadigini
arastirdik. Osteoporozda egzersiz uygulamalari sonucu hastalarin denge ile yagsam
kalitelerinin fiziksel ve zihinsel fonksiyon boyutlarinda diuzelme oldugunu ve dorsal
kifoz acisinin azaldigini saptadik, ancak korsenin bu duruma ek katkisinin oldugunu
saptayamadik. Ancak duzenli egzersize ek olarak korse kullaniminin klinik olarak
daha dik postur saglayarak, boy uzunluk dl¢ciim artisina ek katkisi oldugunu saptadik.

Literatirde osteoporozda kullanilan korselerle ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur.
Sinaki ve ark. proprioseptif dinamik postur egitimi igin agirhkli kifoortez
gelistirmiglerdir. Kifotik postiri olan osteoporozlu hastalarda bu ortezle iki calisma
yapmiglardir. ilk calisma pilot calisma olup, yedi hastayla yapiimistir. Bazal denge
degerleri normal olmayan iki hastaya sadece egzersiz programi, normal denge
degerlerine sahip iki hastaya egzersiz ile birlikte agirlikh kifoortez, normal olmayan
denge degerlerine sahip diger uU¢ hastaya egzersizle birlikte agirlikli kifoortez
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verilmistir. Hastalar ortezi ginde iki saat kullanmiglardir. Kifoortezin bir ayhk
kullanimi sonunda baglangi¢ta denge skorlari normal olmayan ve korse kullanan
hastalarda dengede iyilesme oldugunu, bazal degerleri normal olan ve korse
kullananlar ile bazal denge degerleri normal olmayan ve korse kullanmayan
hastalarda ise degisme olmadigini saptamislardir. Bu calismada denge
degerlendirmesini Komputerize Dinamik Posturografi (Computerized Dynamic
Posturography) (CDP) ile yapmislardir. Bir aylik stre kas guclenmesi icin yeterli
olmadigindan, korsenin statik ve dinamik dengenin 0Onemli komponenti olan
proprisepsiyonu dizelterek dengeyi iyilestirdigi sonucuna varmiglardir (6).
Calismamizda da sadece U¢ hasta disinda diger hastalarin bazal denge degerleri
normaldi. Berg Denge degerlendirmesinde 45’in altindaki skorlar bozulmus dengeyi
gostermektedir (64). U¢ hastamizin Berg Denge Olcegi skorlari 45'in altinda, diger
hastalarimizin 45’'in Ustindeydi. Bu U¢ hastadan ikisi sadece egzersiz grubunda,
diger hasta korse kullanan gruptaydi. Korse kullanan gruptaki hastanin denge
degerlerindeki (Berg Denge Olgedi ve tek ayak denge testi) diizelme oraninin diger
iki hastadan daha iyi oldugu gorulda.

Sinaki ve ark.’nin ikinci galismasinda ayni ortezin osteoporozu olan kifotik
kadinlarda dengeyi ve sirt agrisini anlamh oranda iyilestirdigi saptanmistir. Bu
calismaya alinan 12 hasta, calismanin baslangicinda denge bozukluklarinin
degerlendiriimesi icin 13 saglikli kontrolle kargilastiriimiglardir. Bu 12 hasta dért hafta
boyunca, ginde ¢ saat ortezi kullanmiglardir. Diger 13 hasta tekrar
degerlendiriimemigtir (49). Sonug¢ olarak bu calismada da osteoporozu olan kifotik
kadinlarda ortez kullanimiyla elde edilen iyilesmenin kargilastirildig: bir kontrol grubu
mevcut degildir.

Kaplan ve ark. da agirlikh kifoortezle yaptiklari ¢caligmada bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde tim hastalara egzersiz programi vermisler ve sadece egzersiz yapan
grubu kontrol grubu olarak almiglardir. Hastalari G¢ gruba ayirmislardir. Ortez
kullanmayan, agirlikh kifoortez kullanan ve konvansiyonel torakolomber korse
kullanan 15’er hasta calismaya alinmigtir. Konvansiyonel torakolomber korse
kullanan gruptan bes, kontrol grubundan 11, kifoortez kullanan gruptan 15 hasta
calismayr tamamlamiglar. Hastalardan ortezi ginde sekiz saat kullanmalari
istenmistir. Bu calismanin sonucunda agirhkl kifoortezin konvansiyonel torakolomber

korselerden daha iyi tolere edildigini, sirt kas gucund artirdigini, ancak postural
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egzersizlere korse kullaniminin eklenmesinin iki aylik siire sonunda sirt kas gicunu
artirmada ek katki saglamadigini bulmuglardir. Bu sonucu hasta sayilarinin az
olmasina baglamislardir (53). Calismamizda da posturex adl korseyi U¢ ay boyunca
kullanan hastalarda bazi denge parametrelerinde (Berg Denge Olgegi, Zamanli
Ayaga Kalkma ve Yurume Testi, tek ayak denge testi) , fiziksel fonksiyonlarda ve
dorsal kifozda anlamli iyilesme oldugu saptandi. Ancak sadece egzersiz yapan
grupta da benzer oranda iyilesme oldugu ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi. Bu durum toplam korse kullanim siresi ile hasta sayimizin
azhgina bagl olabilir. Calismamizda korse kullanan gruptan 18 hastadan 15’i
calismay tamamlamistir. Sekiz hasta onerdigimiz gibi korseyi gun boyunca (yaklasik
sekiz saat) kullanirken, yedi hasta yalnizca doért saat kullanabildiklerini belirtmislerdir.
Korseyi sekiz saat kullanan hastalarin yasam kalitesi anketinde yer alan agri ve
genel saglik degerlendirmesi skorlarindaki iyilesmenin, korseyi doért saat kullanan
hastalardan istatiksel olarak anlamli oranda daha iyi oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calismamizda yapilan diger tim degerlendirmelerde bu iki grup arasinda anlamli
farklihk saptanmamistir. Hasta sayisinin azhdr nedeniyle bu konuda da kesin bir
yarglya varamamaktayiz.

Osteoporozlu hastalarda kullanmak igin tasarlanan yeni bir ortezle (spinomed)
yapilan 60 hastay! iceren randomize kontrolli bir calismada, bu ortezin postural
salinim, kas gucu, agri, gunlik yasam aktiviteleri ve kifoz acisinda diizelme sagladigi
bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan ortez maliyet agisindan oldukga yuksek fiyatli
olup, calismamizda kullandigimiz korse gibi hafif metal splintleri ve omuz bantlari
olan, farkh olarak da abdominal pede sahip torakolomber bir ortezdir ve hastalar
tarafindan ginde 2 saat, altt ay boyunca kullaniimigtir (10). Calismamizda korse
kullanim suresi tU¢ aydir. Korse kullanim stresinin nispeten kisa olmasi, hasta
sayisinin azhgi ve kontrol grubunun olmamasi nedeniyle ¢alismamizda anlaml fark
yaratan sonuclara ulasamamis olabiliriz. Bunlar da ¢alismamizin kisithliklarindandir.
Ancak caligmamizda diger caligmalardan farkli olarak baslangigta ve uglincu ayin
sonunda hastalarin boy o6lcumlerini yaptik. Korse kullanan gruptaki hastalarin boy
Olcimlerindeki artigin anlamli oranda daha fazla oldugunu saptadik. Korse
kullanmayan gruptan bir hastanin, korse kullanan gruptan ise bes hastanin boy
Olciminde artis saptadik ve bu sonug istatiksel olarak anlamli idi. Her ne kadar
hastalarin radyolojik olarak saptanan kifozlarindaki diizelme iki grup arasinda anlamli
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fark yaratacak diizeyde saptanmamis olsa da, korse kullanan grupta boy 6lcimuyle
saptadigimiz klinik dizelme istatiksel olarak anlamli idi ve hastalarin korse kullanarak
daha dik postur kazandiklarini  gOstermekteydi. Bu durumun denge
degerlendirmelerine yansimamasi korse kullanim siresine bagl olabilir.

Calismamizda yapilan tim degerlendirmeler esnasinda hastalar korsesiz idi.
Literatirde yapilan diger calismalar da bu sekildedir. Ancak Vogt ve ark.
osteoporozda kullanilan esnek bir ortezle yaptiklari calismada, hastalar korse
kullanirken anlik kifoz 6lcimi yapmislar ve postirde dizelme saptamiglardir (91).
Calismamizda hastalari 0zellikle korseli iken degerlendirmedik, ¢linki korsenin anlik
degil, G¢ aylik kullaniminin sonuclarini arastirdik. Korsesiz ¢ekilen dorsal grafilerde
her iki grupta da kifoz agisinda baslangi¢ de@erleri ile Gglincl ay sonundaki degerler
arasinda istatiksel olarak anlaml dizelme saptadik (p<0.05). Caligmanin
baglangicinda ve tclincu ayin sonunda yaptigimiz boy 6lgtimlerinde, yalnizca korse
kullanan grupta boy olcimlerinde istatiksel olarak anlamli artig saptadik.

Kifotik posturi dizeltmenin agriyr azalttigi, mobiliteyi artirdigi ve yasam
kalitesini iyilestirdigi saptandigindan (48), kifoz acgisindaki degisim iyilesme
parametresi olarak c¢aligmalarda kullanilmigtir (10,91). Korse kullanimiyla kifoz
acisinin azalmasi sirt kas gucunin artmasina, sirt kas gucunun artmasi da korse
kullanirken kas aktivitesinin artmasina baglanmigtir (10). Calismamizda kullandigimiz
korse de hastayi dik durmaya tegvik ederek sirt kaslarinin ¢alismasini saglamaktadir.
Ancak calismamizda hastalarin sirt kaslarinin guicd, izokinetik test ve tedavi cihazi ile
degerlendiriimek istenmis ise de kifozu artmig olan hastalar bu 6lgimi tolere
edememiglerdir. Korse kullanan hastalarda kifoz acisinda dizelme go6rilmekle
birlikte, korse kullanmayan, sadece egzersiz yapan gruptaki hastalarda gorilen
duzelmeyle arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Kifoz degerlendirmesi igin kullanilan altin standart metod Cobb agisi 6lgumudur
(45). Bu 6lcuime gore dorsal lateral vertebral grafilerde en Ust dorsal vertebranin tst
kenarindan en alt dorsal vertebranin alt kenarindan gizilen paralel gizgileri dik kesen
dogrularin arasindaki agi, dorsal kifoz agisini vermektedir (11). T2 ve T12 arasindan
Olcenler de vardir (7). Vertebral egrilikleri olgmek icin farkli yontemler de
kullanilmaktadir. Angin ve ark. egzersiz egitiminin agrn ve kifoz acilar Uzerine
etkilerini arastirdiklari  ¢aligmalarinda flexi-ruler isimli 50 cm’lik bir cihaz

kullanmiglardir. Bu ince ve uzun cihaz 6lgcim sonrasi milimetrik kagit Uzerine
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konularak hesap yapilmistir (92). Vogt ve ark ise osteomed adli ortezin posturi
dizeltip duzeltmedigine baktiklari calismada, postiur degerlendirmesini ¢ boyutlu
ultrasonik hareket analiz sistemi ile yapmiglardir. Biz calismamizda kifoz agisini
Olcmek icin Cobb yontemini kullandik. Ancak tim hastalarin olgumleri iki farkli
radyolog tarafindan yapiimistir. Bu da ¢alismamizin kisitlihgi olarak gorulebilir.

Calismamizda kullandigimiz  yasam kalitesi anketinde vyer alan agn
parametresinde her iki grupta da grup ici degerlendirmelerde fark olmadigi saptandi.
Literatirde egzersiz programinin agri ve yasam kalitesi Gizerine iyilestirici yonde etkisi
oldugunu gosteren calismalarda hasta sayisinin fazla ve izlem sdresinin uzun
oldugunu gormekteyiz (61, 84). Calismamizda yasam Kkalitesi anketinde yer alan
fiziksel fonksiyon parametresinde her iki grupta anlamh iyilesme oldugu goruldu.
Egzersizin osteoporozlu hastalarda gunlik yasam aktiviteleri, ev isleri ve
hareketlilikte iyilesme sagladigi, korse kullaniminin bu duruma ek katkisinin olmadigi
saptandi. Ancak fiziksel fonksiyonlardaki iyilesme korse kullanan grupta daha erken
donemde baslamigtir. Her iki grupta da baslangi¢ degerleri ile G¢linct ay sonundaki
degerler arasinda anlamli fark saptanirken, korse kullanan grupta egzersiz
grubundan farkh olarak baslangic degerleri ve birinci ayin sonundaki degerler
arasinda da anlaml fark saptandi.

Denge, vucudun agirlik merkezini dayanak noktasi ustinde surdurebilme
yetenegidir ve postur kontrol merkezlerinin iyi calismasina baglidir. Kinestetik Beceri
Egitim cihazi (sport KAT) néromuskuler kontrol sistemini fonksiyonel olarak test
etmek i¢cin dizayn edilmis bir denge platformudur, gruplarin denge
degerlendirmelerinde guvenle kullanilabilecegi gdsterilmistir (88). Literatlirde denge
degerlendirmelerinde sport KAT cihazi kullanimi mevcuttur. Motor kontrol, denge
kabiliyeti ve proprioseptif geribildirimin bazi elementlerini 6l¢gtigtu dusiunidlmektedir
(93, 94). Yine literatirde osteoporozlu hastalarda sport KAT cihazi ile denge
degerlendirmesi yapilan c¢alismalarda egzersiz programlari sonrasi denge
parametrelerinde dizelme saglandigi bulunmustur. (69,95). Calismamizda da
hastalarin denge degerlendirmesinde sport KAT cihazi kullaniimistir. Omuz
retraksiyon harnesi (posturex) kullanmanin sport KAT cihazi ile 6lgllebilen denge
parametrelerinde her iki grupta da istatiksel olarak anlamli farklilik yaratmadigi
gorulmustir. Grup ici degerlendirmeler incelendiginde bagslangicta, birinci ve tglncu
ayda yapilan degerlendirmelerde, her iki grupta da denge parametrelerinde anlaml
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dizelme olmadigi goridlmastir. Ancak calismamizda denge degerlendirmesinde
kullanilan diger 6lcumlerde (Berg Denge Olgegi, Zamanl Ayaga Kalkma ve Yirume
Testi) U¢ aylik izlem sonrasi her iki grupta da istatiksel olarak anlamli iyilesme
goralmuostar .

Literatirde osteoporozlu hastalarda denge degerlendirmesinde Berg Denge
Olgegi, Zamanh Ayaga Kalkma ve Yirume Testi, The Clinical Test of Sensory
Interaction for Balance (Dengenin Duysal Etkilesiminin Klinik Degerlendirme Testi)
(CTSIB), Komputerize Dinamik Posturografi (CDP) gibi yontemler kullanildigi
goOrulmektedir (5,6,7,64). Biz de calismamizda hastalarin denge
degerlendirmelerinde Berg Denge Olcegi ve Zamanh Ayaga Kalkma ve Yirume
Testini kullandik. Her iki grupta da Berg Denge Olgegi skorlarinda birinci ayda
bagslayan ve Uguinci ayda devam ettigi gorulen istatiksel olarak anlamli iyilesme
saptandi. Ancak gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Zamanli Ayaga Kalkma ve Yurume Testi sonuglarina baktigimizda, u¢ aylik izlem
sonunda her iki grupta da anlamli oranda diizelme oldugu, bu dizelmenin korse
kullanan grupta birinci ayda da saptandigi ancak sadece egzersiz yapan grupta
birinci ayda istatiksel olarak anlamh dizelmenin olmadidi saptandi. Buradan
egzersizle birlikte korse kullaniminin hastaya daha kisa surede daha guvenli bir
yurayus sagladigl sonucuna varabiliriz.

Statik dengeyi degerlendirmede kullanilan néromuskuler testlerden tek ayak
denge testi kolay uygulanabilir bir testtir ve yaslilarda disme ile gecerli ve saglam bir
iligkisi oldugu dustnulmektedir. Kerschan-Schindl ve ark. da tek ayak Ustiinde durma
suresi ile disme ve kirik riski arasinda iliski bulmuslar, ancak bu iligki istatiksel olarak
anlamli bulunmamis (96). Calismamizda ¢ aylik izlem sonunda her iki grupta da tek
ayak denge testinde istatiksel olarak anlaml duzelme mevcuttu (p<0.016). Ancak
gruplar karsilastirildiginda tek ayak ustinde durma sdreleri acgisindan iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.

Literatirde osteoporozda egzersizin yasam kalitesi ve denge uzerine etkinligiyle
ilgili birgok calisma mevcuttur. Glinendi ve ark. osteoporozlu hastalarda dort haftalik
aerobik egzersiz programi sonrasi saglikli kontrollerle kargilastirildiginda statik ve
dinamik dengede iyilesme oldugunu saptamiglardir (69). Statik denge
degerlendirmesi igin sport KAT, dinamik denge degerlendirmesi i¢in Zamanli Ayaga
Kalkma ve Yirime Testi ve Berg Denge Olgegi kullanmislardir. Ug 6lgim yontemiyle
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de dengede anlamli duzelme saptamislardir. Calismamizda da Zamanl Ayaga
Kalkma ve Yurume Testi ve Berg Denge Olgegi ile yapilan degerlendirmelerde her iki
grupta da anlaml iyilesme saptarken, sportKAT o6lcumlerinde her iki grupta da
anlamli degisim saptamadik. Bunun da hasta sayimizin az olmasindan dolayi
oldugunu dustnuyoruz.

Osteoporozda denge egitim programinin fonksiyonel ve statik dengeyi
iyilestirdigi, mobiliteyi artirdigr ve disme sikligini azalttigi gosterilmistir (64). Bu
calismada hastalar oniki ay boyunca haftada bir saat denge egitim programina
alinmiglardir. Denge egditim programi calismamizda da oldugu gibi tandem
pozisyonunda yurime ve durma, parmak ucunda yurime ve yukselme, tek ayak
Ustinde durma egzersizlerini icermekteydi. Calismamizda benzer sonuclar elde
ederek denge egitim programinin fonksiyonel dengeyi iyilestirdigini saptadik ancak
hastalarin disme sikliklarini tespit edecek kadar uzun izlem stremiz mevcut degildi.
Calismamizda bu egzersiz programina korse kullaniminin eklenmesinin denge
tzerine ek katkisini saptayamadik. Bunu da hasta sayimizin azligina ve izlem

suremizin kisaligina baglhyoruz.

Sonucta calismamizda egzersizin osteoporozda denge ve yasam Kkalitesi
Uzerindeki etkisi her iki grupta da gosterilmistir. Omuz retraksiyon harnesi (posturex)
adli korsenin egzersizin bu etkilerine ek bir katkisi oldugu gdsterilememistir. Bunun
cesitli nedenleri olabilir. Calismadaki hasta sayisinin az olmasi ve korse kullanim
suresi bu nedenler arasindadir. Ancak posturex adl korse kullaniminin hastalarda
daha dik postur sagladigi saptanmigtir. Bu durum hastalarin boy 6l¢imlerindeki
artisla belirlenmistir. Ayrica hastalar ayri ayri inceledigimizde, 6zellikle manuel kas
testi ile sirt kaslarinin zayifligi saptanmisg hastalarin korse uyumu ¢ok iyi olmustur ve
hastalar korse kullanimindan memnun kalmiglardir. Ayni zamanda calismamizda
kullandigimiz korse c¢ok uygun fiyathdir ve kolaylikla temin edilebilmektedir. Bu
sebeple postir bozuklugu olan osteoporozilu hastalar korse acisindan
degerlendiriimeli ve secilmis olgularda korse kullanimi dnerilmeli ve mutlaka denge

egitim programi rehabilitasyon programlarinin bir parcasi olmalidir.
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU EK

Osteoporoz, kemiklerin incelmesi, zayiflamasi ve kirilmasiyla karakterize, halk
arasinda kemik erimesi olarak bilinen bir hastaliktir. Ciddi belirtiler ortaya ¢ikana
kadar osteoporozun farkina varilmayabilir. Belirtiler igerisinde kemiklerin kirilmasi, sirt
agrisi ve sirtta kamburlagsma bulunmaktadir. Osteoporozlu kigilerin zaman igerisinde
boylar kisalir; ¢linki omurga kemikleri yogunluklari azaldigdi igin ¢okebilir. Yine halk
arasinda kamburluk olarak bilinen kifoz sirttaki egimin agiri derecede olmasidir.
Yaslilikta osteoporoza bagli kamburluk ortaya ¢ikabilmektedir. Osteoporozda kemigin
zayiflamasi ve incelmesi sonucu her omurun digeri Gzerine baskisiyla agirhgin fazla
bindigi omur gévdesinin 6n kisim yuksekligi azalir ve kamburluk olusur. Kamburluk
yalnizca omurgay: etkileyen bir hastalik degildir, insan saghgini olumsuz etkileyen bir
dizi sonuca da yol agmaktadir. Akciger fonksiyonlarinin bozulmasi, sindirim sistemi
problemleri, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, vicut dengesinin bozulmasi ve
dolayisiyla dusme riskinin artmasi bu olumsuz sonuglar arasinda yer almaktadir.
Korse kullaniminin kamburlugun dizeltiimesi, sirt agrisinin azaltilmasi acgisindan
klinik yarart s6z konusu olup, siklikla kullanimi 6nerilmektedir. Farkli tip korse
kullanimlariyla kamburlugu ve osteoporozu olan hastalarda dengenin, yasam
kalitesinin ve sirt agrisinin dizeldigi calismalarda gosterilmistir.

Bu calismada amacimiz osteoporoza baglh kamburlugu olan hastalarda omuz
retraksiyon harnesi (posturex) adli, rutinde poliklinik hastalarina kamburlugu ve sirt
agrisini dizeltmek igin onerdigimiz kullanimi kolay ve pratik olan bu korsenin vicut
dengesi, yasam Kkalitesi ve kamburluk derecesini azaltma U(zerine etkisinin
arastinlmasidir. Bu calisma igin osteoporoz takiplerinde rutin olarak istedigimiz
omurga grafinizdeki kamburluk agisi 6l¢ilecektir. Gunlik kalsiyum aliminiz, fiziksel
aktivite dizeyiniz ve yasam Kkalitenizle ilgili iki anket doldurulacak, denge
degerlendiriimesinde kullanilan 14 maddeli bir test uygulanacak, tek ayak Ustinde
durma suresi ve oturdugu yerden kalkip 3 metre yuruyip donme suresi kayit
edilecektir. Ayrica denge Olcimuniz hareketli bir platform Uzerinde sport Kinestezik
Ability Training cihaz ile oOlgulecek, 30 sn boyunca bilgisayar ekranindaki hareketli
kirmizi isareti sabit bir nokta tGzerinde tutmaniz istenecek ve bu 3 kez tekrar edilerek

sonuglarin ortalamasi alinacaktir. Tum hastalara osteoporoza yonelik germe,



guclendirme ve denge egzersizleri gosterilecektir. Calismaya alinmasi planlanan 80
hasta rastgele bir segimle iki gruba ayrilacaktir. Bir grup kontrol grubu olacak, diger
gruba korse verilecek ve guin boyu giymeleri istenecektir. Denge 6lcumleri, anket ve
testler 1. ve 3. ayda tum hastalara tekrarlanacaktir. 3. ayin sonunda sirt ve bel
omurga grafileri tekrar gekilerek kamburluk agilari tekrar dlgulecektir. Bu film ¢ekimi
sirasinda alacaginiz radyasyon miktari ¢ok kuguktir ve Radyasyon Gilvenlik
Kurulundan onay alinmigtir. Tim hastalar 3 ay boyunca izlenecek, ilk 1 ay haftada iki
gun, sonraki 2 ay haftada bir guin klinige cagirilarak egzersizleri gdzden gegirilecektir.
Calismada uygulanacak yontemlerle ilgili olarak olumsuz bir etki beklenmemektedir.
Calisma sonunda korse kullanimiyla dengenizin, kamburlugunuzun dizelmesi ve
yasam kalitenizin yikselmesi beklenmektedir. Kamburluk tedavisinde uyguladigimiz
bagka bir tedavi yontemi yoktur. Dedgerlendirmelere bagli olumsuz bir etki
beklenmemekle birlikte, dusundaginiz tim durumlarda doktorunuza asagida

belirtilen telefonlarda ulagabilir ve gerekli tibbi yardimi alabilirsiniz.

Bu calismaya gonulli olarak katilmaktasiniz. Arastirmaya katilmay! reddetme
hakkina sahipsiniz. Bu caligmaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir
safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Eger arastirma
basladiktan sonra devam etmek istemeseniz de bu hakka sahipsiniz. Ayni sekilde
sizin rizaniza bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma harici birakilabilirsiniz.
Yapilan degerlendirme ve tedaviler rutinde uygulandigindan size ve saglik

kurumunuza ek bir maliyet getirmeyecektir.

Yukarida gondlliye arastirmadan o©nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlu aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay: kabul

ediyorum.
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Hastanin;
Adr :
Soyadi :
Tarih :
imza :

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adr :
Soyadi :
Telefon Numarasi :
Tarih :
imza :

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adr :

Soyadi :

Telefon Numarasi :
Tarih :

imza :
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