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OZET

Yapilan c¢aligmalarda, bireylere egzersiz yaptirmanin o Kkisilere egzersiz
yapma aligkanhigi kazandiracagi diistiniilmiistiir. Ancak birgok ¢alismada denekler
takip edilmemis ve egzersiz yapma niyetlerindeki degisiklik kontrol edilmemistir.

Bu calismanin amaci, 40-65 yas arasi diisiik kemik mineral yogunlugu olan
kadinlarda Kuramlar Ustii Model (Transteorik Model) ile egzersiz yapma
aliskanlhigini siirekli hale getirmek, deneklerin fiziksel aktivite diizeyini (uzun sureli)
arttirmak ve surddrebilirlik Gzerine etkisini incelemektir. Arastirmaya, Antalya
Anadolu Hastanesi‘nde tedavi goren, 40-65 yas arasi1 diisik kemik mineral
yogunlugu olan kadinlar gonulli olarak katildi (n=144). Arastirmaya katilma
kriterlerine uygun olan bireyler (n=48) rastgele olarak iki gruba ayrild1 (Denek, n=24
ve Kontrol, n=24). Denek grubuna 12 hafta suresince haftada 3 gun, gunde 45-60 dk.
egzersiz ve TTM (Transteorik Model) yontemi kullanilarak egitim verildi. Kontrol
grubuna ise 12 ay boyunca 3 giin/hafta, 45-60 dk./giin egzersiz yaptirildi. Ilk 3 ay’da
katilimcilar, Fizyoterapist esliginde uygulamalara katildi. kinci 3 ay siiresinde ise,
egzersiz yapma aligkanliklarini siirdiirlip siirdiiremedikleri ve bazi parametrelerdeki
degisimler takip edildi. Her iki grubun Statik Denge (SD), Kuvvet, Uluslar arasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA), Mini Mental Test (MMT), Avrupa Osteoporoz
Dernegi Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41) ve Egzersiz Davranisi Degisim
Basamaklar1 Anketi (EDDBA) calismanin basinda (0n test), 3. ayda (ara test) ve 6.
ayda (son test) degerlendirilmistir. Calisma sonunda, SD ve Kuvvet
parametrelerinde, denek grubunda ara test ile son test arasinda pozitif yonde anlamli
fark (p<0.01) gozlenirken, kontrol grubunda negatif yonde anlamli fark (p<0.01)
oldugu belirlenmistir. UAFAA’da ise, denek grubu ikinci 3 ayda da gelismeye
devam ederken (p<0.01), kontrol grubu gelisiminin durdugu (p>0.05) gézlenmistir.
Deneklerin MMT sonuglarinda ise kontrol grubunda bir iyilesme olmazken (p>0.05),
denek grubunda diizenli ve siirekli bir artig ve iyilesme gozlenmistir (p<0.01).
QUALEFFO-41 sonuglarinda, denek grubu ikinci 3 aylik donemde iyilesmeye
devam ederken (p<0.01), kontrol grubunun ayn1 déonemde baslangi¢ diizeyine geri
dondiigl (p>0.05) belirlenmistir. Katilimcilarin EDDBA sonuglar1 incelendiginde,
denek grubu her ii¢ Olclimde de iyilesirken (p<0.01) kontrol grubunun son testte
baslangi¢c diizeyine geriledigi (p>0.05) belirlenmistir. Calisma sonunda, TTM
yontemi ile egitim ve egzersiz protokolii uygulanan grubun, egzersiz yapma
aligkanliklarini siirdiirdiikleri ve buna bagli olarak 6l¢iilen parametrelerin iyilesmenin
devam ettigi belirlenmistir. Ayn1 degisim kontrol grubunda gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Transteorik Model, Egzersiz Davranist Degisim
Basamaklar1 Anketi, Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi, Mini
Mental Test.



ABSTRACT

Although in many projects non of the experimentals were followed up their
engagement for keep on the exercise, after the projects. The thought in many projects
was; that ordering adults for training would gain them the behaviour for continuously
training lifestyle. The aim of this study is to increase the physical activity level (in
long term) and monitor the impact in case of continuously repeats by using
Transtheoretical Model (TTM) providing continuously training with women adults
between 40-65 with low bone mineral density. The content of this study was choosen
of volunteer 40-65 aged womens (n=144) with low bone mineral density which were
treated at Antalya Anatolian Hospital. The suitable 48 women (n=48); were divided
randomly in two groups (experimental n=24 and control n=24).

The experimental group were taken, for 12 weeks period, into 45-60
minutes/day training programs for 3 days a week and then were educated with TTM.
The control group was taken, for 12 weeks period, into 45-60 minutes/day training
programs for 3 days a week All of the training excersises within first 3 month were
applied under supervision of physiotherapists and in the second 3 month period the
experimentals were monitored if they are willing to continue their exercise habit and
various changes at the parameters were followed up International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), MMT, QUALEFFO-41 and The Stages of Exercise Change
Questionnaire (SECQ) were evaluated at the start in the 3rd month and in the 6th
month (last test) for all of the experimentals.

At the end of the Project, while the intermediate test results of the
experimental group was on the positive direction (p<0.01) the test results of the
control group showed negative direction (p<0.01). However at the IPAQ the
experimental group showed improvement at the 2nd 3rd month (p<0.01), it was
determined that the control group showed a progress duration (p>0.05). According to
the results of MMT, in despite any progress could not be seen at the Control group
(p>0.05), the experimental group did continuously improve themselve (p>0.01). The
QUALEFFO-41 results showed that while the Experimental group continued it’s
improvement at the 2nd 3 month period (p<0.01), the control did come to the
beginning level(p>0.05). At the end of the Project; it could be determined that the
group which has been passed through exercise and education protocol according to
MMT method did continue their training habit and the parameters measured
progressed positively. On the otherhand the results of the control group did not show
the same change.

Key Words: Osteoporosis, Transtheoretical Model, The Stages of Exercise Change
Questionnaire, Physical Activity, Quality of Life, Mini-Mental State
Examination.



TESEKKUR

Tez caligmasinin planlanmasi, yiiriitilmesi ve raporlandirilmasi gibi her
asamada gosterdigi desteklerinden dolayr Danismanim, Ogretim Uyesi, Saymn Yrd.
Dog. Dr. Alparslan Erman’a,

Tez ¢alismasinin kurgulanmasi ve sonuc¢landirilmasi asamasindaki gosterdigi
desteklerden dolay1 Ogretim Uyesi, Sayin Prof. Dr. Fiisun Toraman’a,

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,
Bizlerden yardimini esirgemeyen Sayin Emel Kiling’a,

Yiiksek lisans egitimi boyunca yardimlarindan dolayr arkadasim Mehmet Ali
Ozgelik’e,

Tezin uygulama asamasindaki katkilarindan dolay1, Ozel Antalya Anadolu
Hastanesi yetkililerine ve ¢alisma arkadaglarima,

Yiiksel lisans egitim siirecinin tiim asamalarinda beni yalnmiz birakmayan,
destek olan esim ve aileme sabirlarindan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Vi



ICINDEKILER

Sayfa
OZET iv
ABSTRACT %
TESEKKUR vi
ICINDEKILER DiZiNi vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINi X
SEKILLER DIiZiNi Xi
CIZELGELER DiZIiNi Xii
GIRIS VE AMAC 1
GENEL BILGILER 3
2.1 Osteoporozun Tanimi 3
2.1.1. Osteoporozun Genel Prevalansi 3
2.1.2. Osteoporozun Siniflandirilmasi 3
2.1.3. Osteoporoz Risk Faktorleri 4
2.1.4. Osteoporozda Yasam Kalitesi 5
2.1.5.  Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iim Yontemleri 6
2.2. Osteoporozda Tedavi Yaklagimlar 6
2.2.1. Osteoporozdan Korunma 6
2.2.2. Osteoporoz ve Diizenli Egzersiz 8
2.2.2.1. Egzersizin Osteoporoz Uzerine Etkileri 8
2.2.2.2. Osteoporozdan Korunmak Igin Onerilen Egzersiz Tiirleri 9
2.3. Osteoporoz ve Hasta Egitimi 12
2.4. Kuramlar Ustii Teorem (Transteorik Degisim Modeli) (TTM) 13
2.4.1. Kuramlar Ustii Model’de Basamak Kavrami 14

Vil



MATERYAL VE METOD

3.1
3.2.
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.
3.2.8.
3.2.9.
3.2.10.
3.2.11.
3.3.
3.3.1L
3.3.2.
3.4.

BULGULAR
4.1.
4.2.
4.3.
44.
4.5.
45.1.
45.2.
4.5.3.
454,
4.5.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

Katilimcilar

Degerlendirme

Genel Degerlendirme Anketi

PAR-Q

Mini Mental Test ( MMT)

Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)- Kisa Form
Metabolik Holter

Kas Kuvveti

Statik Denge

Step Testi

Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi
Kisa Form—36 Saglik Anketi

Egzersiz Davranigi Degisim Basamaklar1 Anketi
Egzersiz ve Egitim Programi

Egzersiz Programi

Egitim Programi

Istatistiksel Analiz

Katilimcilarin Yas, Boy ve Agirlik Degerleri
Beden Kitle Indeksi

Mini Mental Test (MMT)

Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)-Kisa Form
Metabolik Holter

Total Enerji Harcamasi

Fiziksel Aktivite Zamant

Aktif Enerji Harcamasi

Adim Sayis1

Metabolic Equivalent (MET)

Kas Kuvveti

Statik Denge

Step Testi

Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi

viii

16
16
18
18
18
18
19
19
19
19
20
20
21
21
22
22
22
23

24
24
24
26
27
28
28
29
30
30
31
32
33
35
36



4.10. Kisa Form-36 Saglik Anketi 38

4.10.1. Genel Saglik 38
4.10.2. Agri 38
4.10.3. Sosyal Fonksiyon 40
4.10.4. Duygusal lyilik 41
4.10.5. Yorgunluk 42
4.10.6. Duygusal Problem 42
4.10.7. Fiziksel Saglik 43
4.10.8. Fiziksel Fonksiyon 44
4.11. Egzersiz Davranigt Degisim Basamaklar1 Anketi 45
TARTISMA 46
5.1. Beden Kitle Indeksi 46
5.2. Mini Mental Test (MMT) 47
5.3. Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi ve Metabolik Holter 48
5.4. Kas Kuvveti 48
5.5. Step Testi ve Statik Denge Testi 49
5.6.  Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi ve 51
Kisa Form—36

5.7. Egzersiz Davranigi Degisim Basamaklar1 Anketi (EDDBA) 52

SONUCLAR 54
ONERILER 56
KAYNAKLAR 57
OZGECMIS 66
EKLER 67

Ek 1 Genel Degerlendirme Anketi (GDA)

Ek 2 Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi (PAR-Q)

Ek 3 Mini Mental Test (MMT)

Ek 4 Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)

Ek 5 Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41)
Ek 6 Kisa Form—36 Saglik Anketi (SF —36)

Ek 7 Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklart Anketi (EDDBA)



SIMGELER VE KISALTMALAR

AEH . Aktif Enerji Harcamasi

AS : Adim Sayisi

BKI : Beden Kitle Indeksi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DXA : Dual-Energy X-Ray Absorptiometry

EDDBA : Egzersiz Davranist Degisim Basamakalar1 Anketi
FAZ - Fiziksel Aktivite Zamani

GDA - Genel Degerlendirma Anketi

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
KMY : Kemik Mineral Yogunlugu

MET : Metabolic Equivalent

MMT : Mini Mental Test

PAR-Q : The Physical Activity Readiness Questionnaire
RM : Maksimum Tekrar

SD - Statik Denge

SECQ : The Stages of Exercise Change Questionnaire
SERM : Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatorlerinin
SF-36 : Short Form-36

SS : Standart Sapma

QUALEFFO-41 - Quality of life European Foundation for Osteoporosis
TEE : Total Enerji Harcamast

TT™M : Transteorik Degisim Modeli

UAFAA : Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi



Sekil

3.1.
3.2.
4.1.
4.2.
4.3.
44,
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.
4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.
4.17.
4.18.
4.19.
4.20.
4.21.

SEKILLER DIiZiNi

Programin Uygulama Sireci

Sol Bacak i¢in Step Testi uygulamasi

Gruplardaki, zamana bagli BKI Degisimi

Gruplardaki, zamana bagli MMT Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli UAFAA Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli TEH Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli FAZ Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli AEH Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli AS Degisimi

Gruplardaki, zamana bagli MET Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli Kas Kuveti Degisimi
Gruplardaki, zamana bagl Statik Denge Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli Step Testi Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli QUALEFFO-41 Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli Genel Saglik Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli Agr1 Degisimi

Gruplardaki, zamana bagli Sosyal Fonksiyon Degisimi
Gruplardaki, zamana bagl Duygusal lyilik Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli Yorgunluk Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli Duygusal Problem Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli Fiziksel Saglik Degisimi
Gruplardaki, zamana bagl Fiziksel Fonksiyon Degisimi
Gruplardaki, zamana bagli EDDBA Degisimi

Xi

Sayfa

15
18
23
24
25
26
27
27
28
29
30
31
32
34
36
36
37
38
38
39
40
40
41



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge

4.1.
4.2,
4.3.
44,
4.5.

4.6.
4.7.
4.38.
4.9.
4.10.
4.11.
5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

Katilimcilarin Yas, Boy ve Agirlik Degerleri
BKIi parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi
MMT parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi
UAFAA parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi
TEH, FAZ, AEH, AS ve MET ortalamalar1 parametrelerinin,
gruplara ve zamana bagl degisimi

Kas kuvveti parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi
Statik Denge parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi
Step Testi parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi
QUALEFFO-41 parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi
SF-36 parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi
EDDBA parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi
BKI Sonuglar1

MMT Sonuglart

UAFAA Sonuglari

Kas Kuvveti Sonuglari

Statik Denge ve Step testi Sonuglari

QUALEFFO-41 Sonuglari

EDDBA Sonuglari

Xii

Sayfa

24
24
26
27
28

32
33
35
36
38
45
48
49
49
50
52
53
54



GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi
ve kemik dokusunda bozulmasiyla birlikte kirik olusumunun artmasidir (1).

Gunumuz teknolojisi insan yasamini uzatip, yasam Kkalitesini arttirirken
beraberinde az hareketli bir yasam bi¢cimi sunmustur. Bu durumda osteoporozdan
etkilenen insan sayisinda artisa neden olmaktadir. Osteoporotik kiriklarin tedavisine
yonelik olarak yapilan harcamalar nemli sorun olarak giindeme gelmektedir (2, 3).

Osteoporozdan korunmada amag, bireyleri uygun beslenmeye ve dizenli
egzersiz yapmaya yonlendirmektir. Osteoporoz &nlenebilir bir hastaliktir. Ozellikle
kadinlar i¢in nasil korunulacagi ve gelismesinin nasil geciktirilebilecegi dnemlidir.
Geng kadinlara uygulanan Sagligi Gelistirme Programlarinda; osteoporoz bilgi
puaninda, egzersiz 6lgek puaninda ve egzersiz siirelerinde istatistiksel olarak anlamli
artis saglamig, beslenme Olgcek puani ve kalsiyum aliminda ise bir degisiklik
olusmadigr gozlenmistir. Arastirma sonuglari, saglikli yasam bi¢imi olusturup,
osteoporoz riskini azaltmaya yonelik daha etkili programlarin gerektigini
gostermektedir (4).

Duzenli fiziksel aktivite diizeyini arttirmnin, yas ile birlikte bozulan yapisal
ve fonksiyonel kas degisimlerini, olumlu yonde etkileyebilecegi ve kalga kirigi
riskini % 40-60 azaltabilecegi sdylenebilir (5, 6, 7, 8). Ayrica, fiziksel aktivitenin kas
kuvvetini, aerobik giicii, esneklik ve dengeyi gelistirdigi; yasam kalitesini
iyilestirdigi; fonksiyonellik sagladigi; diisme riskini azalttig1 belirlenmistir (9).

Yasam degisikligi ve egzersiz devamlilifinda egitim diizeyi de etkilidir.
Hasta ile uzman arasindaki iligki; hastanin osteoporoz egitimi i¢in Onemli bir
faktordur. Hasta egitimi uzun bir donemini kapsar. Etkinligi; igerigine, donemin
uzunluguna ve nerde yapildigina baglidir. Osteoporozlu hastaya; hastaligin durumu
ve yasam tarzi degisikliginin 6nemi hakkinda egitim verilmelidir (10).

Hasta egitimi, Ozellikle kronik hastaliklarda, Uzerinde 6nemle durulmasi
gereken konulardan birisidir. Verilen egitimin, hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigi
ve hastaliklari ile ilgili bilgileri diizeylerini arttirdigi bilinmektedir (11).

Grup egzersizleri programlarinin ise, sosyal iliskileri sagladigi i¢in, yasam
kalitesini arttirmada ev egzersiz programindan daha etkili oldugu belirtilmektedir
(12).

20. ylizyilin sonlarina dogru toplumlar sagligi koruma ve gelistirme tizerine
odaklamiglardir. Saghigi gelistirme, dogrudan birey, aile ve gruplarin saglik
seviyesinin artmasina yonelik aktiviteleri ifade etmektedir (13).

TTM, bireylerin yasamlarinda sorun olusturan davranislar1 degistirmelerine
yol gostermek amaciyla 1982 yilinda Prochaska ve DiClemente tarafindan
olusturulmus, 1994 yilinda ise yeniden diizenlenmistir. Bu ¢alismada kullanilan TTM
davranigsal bir yaklasimdir. iranli bayanlarda yapilan bir arastirmada, osteoporozdan



korunmak icin TTM ile dizayn edilmis egzersiz programinin egzersize baslamada
uygulanabilir oldugunu gostermistir. TTM alt ekstremite kas giicinl gelistirmede ve
denge gelistirmede etkili bulunmustur (14).

Yapilan literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda planlanan
arastirmanin amaci; 40-65 yas aras1 diisiik kemik mineral yogunlugu olan kadinlarda
TTM ile egzersiz yapma aligkanligini siirekli hale getirmek, fiziksel aktivite diizeyini
(uzun siireli) arttirmak ve siirdiirebilirlik tizerine etkisini incelemektir. TTM’nin
egzersize katilma istegini arttiracagi, buna bagl olarak denge, kuvvet, fiziksel
aktivite diizeyinin gelisimine yardimci olacagi ve TTM ile bu 6zelliklerin uzun siireli
korunabilecegi hipotezi kurulmustur. Ayrica 6 ay sonunda “’Mini Mental Test™’
(MMT) skorlarinda artis olacagi ve bu artisin, fiziksel aktivite diizeyindeki artisa ve
yasam kalitesindeki iyilesmeye bagli olacagi; tiim bu parametrik baglantilarin
katilimcilardaki egzersize katilma niyetindeki degisim ile baglantili olacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmada, osteoporozlu kadin hastalara TTM yontemi ile
verilen egitimin, onlarin egzersizi siirdiirebilme niyetleri Uzerindeki etkileri
incelenmistir.



GENEL BIiLGIiLER

2.1. Osteoporozun Tanimi

Osteoporoz, osteon (kemik) ve poroz (gozenekli) kelimelerinin birlesimi ile
olusan, kemik mineral igeriginin azalarak normal degerlerinden sapmasina, kemik
kalitesinde bozulmaya ve kemik kirilganliginda artisa yol agan bir hastaliktir. Kemik
mineral yogunluguda dustklik, mikro mimarisinde bozulma ve kemik
kirllganliginda artisa sebep olan hastalik olarak da tanimlanabilir. Dunya Saglik
Orgiiti’niin  (DSO) kemigin goriintileme yontemlerinden Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry (DXA) verilerini kullanarak hazirladigi rakamsal osteoporoz tanimi
giintimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (2,3). Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)
6lciim sonucu -1 standart sapma (SS)'a kadar “Normal”, KMY 06l¢iim sonucu -1,5 ile
-2,5 SS aras1 “Osteopeni”, KMY 6lgtim sonucu -2,5 ve (st SS “Osteoporoz” olarak
tanimlanmistir (15).

1996 ‘da Amsterdam Duinya Osteoporoz Kongresi’nde yapilan fikir birligine
gore; DXA kullanilarak elde edilen degerlere ve kirik varlifina gdre osteoporoz
yeniden diizenlenmistir. Iskelet sagligin1 korumada temel hedef kirik olusmadan
Oonce oOnlemenin ger¢eklesmesidir. Bu ylizden “osteopeni” tanisinin konulmasi
giderek O6nem kazanmaktadir. Osteopenik postmenopozal kadinlarda iskelet
kiitlesinin korunmasina yonelik dnlemler hedeflenmektedir.

Normal: Geng eriskine gore KMY ve kemik mineral igeriginin 1 SS altinda
olmasi,

Osteopeni: KMY” nin geng eriskine gore -1,0 ile -2,5 SS arasinda olmasi,
Osteoporoz: KMY’ nin geng erigkine gore -2,5 SS’dan fazla olmasi,

Yerlesmis osteoporoz: KMY’nin geng erigskine gore -2,5 SS’dan fazla olmasi
ve ek olarak bir veya daha fazla kirik bulunmasidir (16).

2.1.1. Osteoporozun Genel Prevalansi

Dinya genelinde mortalite, morbidite ve tibbi harcama nedenlerinden biri
olan osteoporoz yaklasik 210 milyon kisiyi etkilemektedir (17).

Turkiye’de yaklasik 8 milyon civarinda osteoporoz hastasinin bulundugu, her
3 kadindan ve her 5 erkekten 1’inin osteoporozlu oldugu tahmin edilmektedir (18).

2.1.2. Osteoporozun Siiflandirilmasi

Farkli simiflandirma yontemleri bulunmakla birlikte yaygin olarak kullanilan
simiflama etyolojiye ve lokalizasyona gore yapilan siiflamadir. Etyolojisine gore



primer veya sekonder olarak smiflandirilabilir. Primer osteoporozun nedeni
bilinmemektedir ve kendi iginde, 2 grupta degerlendirilir. Bunlar; idiyopatik ve
invansiyonel osteoporozdur. Idyopatik osteoporoz da baslangi¢ yasma gdre Juvenil
ve Adult olmak iizere 2 gruba ayrilir. invansiyonel osteoporoz Tip 1 ve Tip 2 olmak
tizere 2 grupta degerlendirilir (19).

Tip 1 ve Tip 2 osteoporoz arasinda yas, cinsiyet, kemigin tutulma yeri, kemik
kiriklarinin 6zellikleri, kemik kaybinin hizi yoniinden farkliliklar vardir (20).

Tip 1 osteoporoz, temel olarak erken postmenopozal kemik mineral
yogunlugunda azalma ile iliskilidir. Belirgin trabekiiler kemik kayb1 s6z konusudur.
Klinik olarak vertebral kiriklar daha sik gortlmektedir. Yasin etkisiyle beraber
oOstrojen azlig1 da énemli bir sebep olarak gérinmektedir (21).

Osteoporoz, etkiledigi yapiya gore trabekdler ve kortikal osteoporoz olarak da
ayrilabilir. Kortikal kemik kaybi genellikle uzun kemiklerde kiriklara yol agmakta,
buna karsilik trabekiiler kemik kaybi ise vertebralarda kiriklara ve deformitelere
neden olmaktadir (19).

2.1.3. Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoz glnimizde en onemli saglik problemlerinin arasindadir. Gin
gectikce Onemini artirmaktadir. Osteoporozdan korunmak igin risk faktorlerinin iyi
belirlenmesi gerekmektedir (22).

Osteoporozun risk faktorleri yapisal ve genetik faktorler, yasam bigimi ve
beslenme, tibbi kosullar ve ¢evresel faktorler olarak siralanabilir.

1. Yapisal ve Genetik Faktorler:
a. Yaglanma
b. Diisiik kemik kiitlesi
c. Kadin olmak
d. Beyaz ten
e. Erken menopoz
f. Zay1f viicut yapisi

g. Daha onceki yillarda olusmus veya 50 yasindan sonra ortaya c¢ikan
herhangi bir kirik

h. Genetik faktorler

2. Yasam Bi¢imi ve Beslenme
a. Inaktif ve sedanter yasam
b. Kalsiyum ve D vitamininden fakir diyet
c. Asir1 kahve tiiketimi
d. Alkol kullanimi



e. Sigara tiuketimi

f. Asir1 tuz, protein alimi

3. Tibbi Kosullar

a. llaglar (kortikosteroid, tiroid ekstreleri, heparin, diiiretik vb ilaclarin
kullanimni)

b. Cerrahi menopoz

c. Malabsorbsiyona neden olacak gastrointestinal sorunlar
d. Kronik bobrek yetmezligi

e. Hiperparatiroidizm

4. Cevresel Faktorler
a. Kaygan ve 1slak zeminler
b. K6tii hava kosullart
c. Yetersiz aydinlatma
d. Alisilmamis merdiven ve yer dosemeleri

e. Yerde takilacak kordon, parca hali vb bulunmasi (23).

2.1.4. Osteoporozda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi WHO tarafindan “kisilerin; yasadiklar1 kiiltiir ve deger
sistemlerinden beklentileri, hayat standartlar1 ve hobileri ile baglantili olarak kendi
durumlarini algilamalar1” seklinde yorumlanmistir. Osteoporozlu hasta ciddi fiziksel
semptomlar yaninda sosyal ve mental olarak da etkilenebilmektedir. Bu nedenle
osteoporozlu hastalarda yasam kalitesinin de degerlendirilmesi dnemlidir (24).

WHO’ya gore yasam kalitesi; kisinin yalniz hastalik ve yetersizliginin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, mental, sosyal iyilik tam bir iyilik halinde
olmasidir. Yasam kalitesini olusturan Ogeler; kisinin sosyal rolleri ve iligkileri,
fonksiyonel performansi, algilama ve emosyonel ile subjektif saglik durumudur. Tim
bunlar kisinin kendi yagsamindan ne derece memnun oldugunu, yasam kalitesini tespit
eder. Osteoporoz ciddi klinik sonuglar doguran yaygin bir sosyal problem haline
gelmistir. En sik yasanan problemlerinden olan bel agrilari, kisinin kendini iyi
hissetmesinde ve saglikla ilgili yasam kalitesinde 6nemli olumsuz etkenlere sebep
olmaktadir. Kisiler Sosyal ve is aktivitelerinin yerine getirmekte onemli zorluk
yagsamaktadirlar (25).

Osteoporozlu hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirilmesinin
Onemi yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur (26).

Yasam kalitesi karmasgik, tanim1 zor ve subjektif bir kavram oldugu i¢in en iyi
degerlendirme Olgeginin ne olabilecegi tartisilmaktadir. Yasam kalitesinin



degerlendirilmesi igin genel (saglik indeksleri gibi) ve 6zel (bélgeye, populasyona ve
hastaliga 6zel) testler gelistirilmistir (27).

2.1.5. Kemik Mineral Yogunlugu Olciim Yéntemleri

Tanida ve kirik riskinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilan Kemik
mineral yogunlugu Olglimleri, tedaviye karar verme ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde en giivenilir yontemler olarak kabul edilmektedir. KMY 0Olguim
yontemleri sunlardir:

-Single foton absorbsiyometri

-Dual foton absorbsiyometri

- DXA

-Dual enerji kantitatif bilgisayarli tomografi
-Ultrasonografi

-No6tron aktivasyon analizi

-Kantitatif manyetik rezonans goruntileme
-Nikleer manyetik rezonans spektroskopisi

Kemik dansitesini incelemek igin, DXA, kantitatif bilgisayarli tomografi ve
kantitatif ultrason gibi baz1 segenekler vardir. Osteoporozu ve kirik riskini
degerlendirmek i¢in omurga ve proksimal femur DXA o6lgumleri tercih edilmektedir.
Kemik dansitesi testi i¢in uygun kisiler; 65 yasin istlindeki tiim kadinlar, diisiik
tramvaya bagli kirig1 olan kadin ve erkekler ve kemigi etkiledigi bilinen ilag
(kortikoidler gibi) kullanan kadin ve erkeklerdir. Kemik dansitesi 6l¢imiindeki en
onemli klinik deger T-skorudur (28).

2.2. Osteoporozda Tedavi Yaklasimlari

2.2.1. Osteoporozdan Korunma

20. yiizyilin sonlarina dogru hem toplum, hem de siyasi orgltler kisinin
sagligmi koruma ve gelistirme tizerine odaklanmiglardir. Sagligi gelistirme;
dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin gelismesi ve
iyilik diizeyinin artmasina yonelik aktiviteleri ifade etmektedir. Bireyin var olan
saghigini kendi davranislariyla en iist diizeye ¢ikarmasidir. Osteoporozdan korunma
ve saghgl gelistirmenin amaci ise; bireylerin osteoporoza neden olabilecek risk
faktorlerini bilmesi ve korunmak i¢in kendi saglik sorumlulugunu almasidir (4).

Bu nedenle korunma, erken tani ve tedavi yaklagimlar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Korunma, osteoporoz insidansin1 ve maliyetini azaltan en ucuz ve en etkili yoldur.
Yapilacak olan kemik kiitle kaybin1 6nlemektir. Bunun i¢in 6ncelikle kemik kiitlesini
maksimum diizeye ¢ikartmak, daha sonra da kemik kaybini onleyecek girisimlerde
bulunmak gerekmektedir. Iskeletin biiyiime ve gelismesinin intrauterin hayatta
baslayip, hemen hemen 20 yil boyunca devam ettigi bilinmektedir. Bu siirede



kazanilan kemik yogunlugu ne kadar fazla ise, daha sonra olabilecek kayiplardan
etkilenme de o kadar az olacaktir. Bunun igin 20’li yaslara kadar kemik geligimi igin
yapilacaklarin davraniglarin osteoporozu dnleme agisindan son derece 6nemli oldugu
bilinmektedir. Osteoporozda ortadan kaldirilabilir risk faktorleri soyledir; yeterli
kalsiyum ve D vitamini alinmali, her giin en az bir saat giines 1sinlarindan
yararlanilmali, yasam tarzi diizenlenmeli, genclerin ve premenopoz donemdeki
kadinlarin kemik kiitlesini arttirmaya ve osteoporozu onlemeye yonelik davranis
gelistirmeleri desteklenmeli, esneklik ve gii¢ artisi saglanmalidir (29).

Toplumun yaslanmasi ve osteoporozun sikligmnin artmasi nedeniyle
osteoporozu Onleyen rehabilitasyon programlarina ihtiyag vardir. Osteoporozdan
korunmada kemigin dogal gelisimine ve ardindan da zayiflamasina uygun olarak iki
yaklagim s6z konusudur.

1. Primer korunma (Topluma yonelik korunma)
2. Sekonder korunma (Yiiksek risk yaklagimi)

Primer korunmada amag, eriskin donemlerde kemik mineral yogunlugunu
arttirmaktir. Kisinin intrauterin donemde kemigin geligsmesi i¢in annenin beslenmesi
daha sonra da kemik yogunlugunun gelismesi ve korunmasi gerekmektedir. Bu
koruma; kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenme ve duzenli fiziksel aktivite
esasimna gore planlanir. Bunlar i¢in kisinin osteoporoz risk faktorleri yodninden
incelenmesi yapilir.

Sekonder korunma KMY’nun kontroli ve osteoporozun 6nlenmesinde ikinci
basamaktir. Postmenopozal kadinlar, yiiksek risk altindaki kisiler ve diisiik kemik
yogunlugu olanlarin belirlenmesi amaglanir. Osteoporoz hakkinda egitim
programlari diizenlenir (30).

Menopoz; postmenopozal osteoporozun major sebebi olarak diisiiniilmektedir
(31).

Menopoz ile ortaya ¢ikan dstrojen eksikligi kadinlardaki hizli kemik mineral
yogunlu kaybina neden olmatadir. Bir¢ok ¢alismada ge¢ menars olan kadinlarda daha
diisiik kemik mineral yogunlugu saptanmistir. Bunun sebebi de kemik mineral
yogunlugu artisinin en onemli oldugu donemde yetersiz hormon seviyesinin
olmasidir (32).

Viicut agirhigi kemik kiitlesinin 6nemli bir pargasidir. Kilonun osteoporozdan
koruyucu bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu etki mekanik faktorden
kaynaklanir. Kilo, kemik yap1 iizerine daha fazla mekanik yiik bindirerek
yogunlugunun artmasina neden olabilmektedir. Ayrica yag dokusu; androjenlerin
Ostrojene doniistiirerek hormonal bir etki saglar ve diisme sirasinda absorbe edici bir
rol oynayarak kirik riskini azaltir (33).

Sedanter yasamin KMY {izerine olumsuz etkileri vardir. Uzun sire herhangi
bir sekilde egzersiz yapilmazsa kemik mineral yogunlugu azalir. Kemik yogunlugu
yuk bindirme ile korunmaktadir. Agirliksizligin kemik yogunlugu tizerindeki etkisi
icin astronotlarda yapilan ¢aligmalar, yer¢ekiminin olmadig1 ortamda her bir ay igin
iskeletin yaklagik %1 inin kaybedildigini gostermektedir (34).

Kadinlar osteoporozun gelisiminde erkeklerden daha fazla riske sahiptirler.
Bu durum menopozla birlikte dstrojen hormonunun seviyesindeki azalma nedeniyle



kemik kaybinin hizlanmasindandir. Diisiik dstrojen seviyesi KMY ’nda kayiba neden
olur. Kadinlar menopoza girdikten 5 -10 yil sonra kemik yogunlugunun yaklasik
%4 1inii cok hizli bir bicimde kaybederler. Daha sonra bu kaybin hiz1 yavaslar (19).

2.2.2. Osteoporoz ve Duzenli Egzersiz

2.2.2.1.Egzersizin Osteoporoz Uzerine Etkileri

Egzersiz yapmak kemikler Uzerine ek yik getirerek kemiklerin glclenmesini
saglar. Bu nedenle kisiler egzersiz yapmaya erken yaslarda baglarlar ise ilerleyen
yaslarda yliksek kemik kitlesine sahip olmalar1 saglanmis olur. Egzersiz viicutta kan
akimini arttiracagindan kemiklere de besin tasimasi fazla olacaktir. Bunun
sonucunda kemiklerin beslenmesi de saglikli bir sekilde gerceklesir. Bunun
sonuglarindan birisi de Ostrojen seviyesinin artmasidir. Viicutta egzersiz sonucu
olusan degisimler kemiklerde elektriksel farkliliklar olusturmaktadir. Bu farkliliklar
kollajen sentezini arttiran osteoblastlar1 harekete gegcirir. Caligmanin daha etkili
olmas1 i¢in agirlik verme yontemi kullanilmasi daha uygundur. Siirekli yapilan
egzersizler kas yapisinda kitle artiginin yani sira kasin gliglenmesine etki eder. Gigli
kas ise diisme riskini azaltir. Diisme sonucunda meydana gelen kalca kingi
problemlerinde de azalma meydana gelir. Yiirlime gibi baz1 agirlhik verme egzersiz
calismalar1 bize gosteriyor ki iskelet yapisinin bazi kisimlarinda % 1-2 oraninda bir
yogunluk artis1 gdzlemlenmis ancak egzersiz uygulamasi birakilinca bu yogunlukta
azalma oldugu gortlmiistiir (35).

Fiziki olarak yapilan uygulamanin, kemigin dis kismini1 ve trabekiiler
kisminin olugsmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu uygulama iskelet yapisinin
giiclii olmasinda etkili bir faktordiir. Cocuklar iizerindeki incelemede fiziksel olarak
cok daha aktif olan ¢ocuklarin %25 daha az aktif olanlara oranla kemik dansitelerinin
%8-12 daha fazla oldugu ve ilerleyen yaslarda bu ¢ocuklarin kemik kiitlelerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (36).

Cok erken yaslardan itibaren diizenli egzersiz yapan kadinlarin kemikleri
tizerinde denenen dinamik streslere verilen biyolojik cevap ¢ok belirgin olmustur. Bu
sekilde egzersiz yapan kisiler menopoz yasina geldiklerinde, sedanter yasam siiren
kisilere oranla kemik yogunluklar1 %40 oraninda daha fazla oldugu goézlenmistir.
Yiriiylis yapmanin, kemik yogunluguna etkisinin bisiklete binmek veya yuzmekten
daha olumlu etki yaptig1 tespit edilmistir. Bunun yani sira kemik yogunlugunu

arttirmada merdiven inip ¢ikma ve step gibi egzersizler de olumlu etki yaratmigtir
(37).

Kaslarin giiclenmesi i¢in diizenli olarak yapilan egzersizler sayesinde
giiclenmis kas ve daha iyi bir denge elde edilir, bu da postmenopozal osteoropozlu
kadinlarda kirik riskini azaltir ve kemik yogunlugunu korur. Erkekler ve
postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan calismalar sonucunda diisiik yogunluklu
egzersiz ve yiikksek yogunluklu giiclendirme egzersizlerinin kemiklerde mineral
yogunlugunu arttirdigini géstermistir (38).

Aerobik ve agirlik kaldirma gibi egzersiz ¢aligmalari, kemik kaybini yillik
%1-2 oraninda 6nleyebilmektedir. Buna karsin, postmenopozal donemde ve steroid



kullaniminda sekonder olarak gelisen hizli kemik kaybina etki etmedigi de ortaya
cikabilir. Kisi egzersiz yaparak, fraktir ile ilgili risk faktorlerini azaltir, kas
yogunlugu ve giiclinii arttirir, sonug olarak da viicut denge ve koordinasyonunu
saglar. Tim bunlar kisinin diigsmesi ile igili risk faktorlerini azaltir (39). Ayrica
duzenli egzersiz; kemiklerde kiitle kaybini, diisme ve yaralanma riskini azaltir,
kemiklerde esneklik artis1 saglar, denge ve hareket yetenegini arttirir, kisinin
gerginlik ve stresten uzak kalmasinin yani sira saglikli ve uzun bir yasam stirmesini
saglar (40).

Ilerleyen yaslarda egzersiz yapan kisilerde esneklik, kuvvet, vital kapasite ve
denge gibi faktorler olumlu yonde artmaktadir (41).

Egzersizler kemik yogunlugunu arttirarak osteoporoza Ve kalp hastaliklarina
yakalanma riskini (%50) azaltir, kilo alma riskini diisiiriir, eklemlerde iyilesmeyi
saglar (42).

Kisi, egzersizi hayatinin tiimiinde diizenli bir sekilde yaparak kendini 6zgiir
kilar ve iglerini rahatga yapabilecek sekilde yasar. Ciinkii yalniz yasamak zorunda
kalan yash insanlar tim islerini kendileri yapmak zorundadirlar. Yasl bireylerin
bagimsiz oldugunu sdylemek i¢in, o Kkisinin temizligini, giyinip soyunmasini,
yurumesini (yatmaya gidip gelmesi, merdiven inip ¢ikmasi) yemek yemesi ve tuvalet
ihtiyacimi kendi kendine giderebilmesi gerekmektedir. Bu gibi ihtiyaglarin bir
tanesinin yapilamamas1 durumunda disaridan bakim gerektirir (43).

Yapilmas1 Onerilen egzersiz programi, kisinin kardiyovaskiler ve
muskuloskelatal durumuyla ve istekleriyle uyumlu olmalidir. Yasl insanlar uygun
siddet ve siirede yiirime, kosma, 1sinma, soguma, germe gibi egzersizleri dizenli
sekilde yaparlarsa saglik agisindan olumlu katkilarini goreceklerdir. Bu egzersizler
diizenli yapildig1 siirece yash insanlarin hayatlarinda ciddi bir yasam kalitesi artisi
saglayacaktir (44).

2.2.2.2. Osteoporozdan Korunmak i¢in Onerilen Egzersiz Tiirleri

Osteoporozda egzersizin amaci Kemik kaybini azaltarak kemik kitlesini, kas
gucunu ve kitlesini, dengeyi ve koordinasyonu arttirmak, esneklik saglamak, kalp ve
akciger siteminde dayanikliligi arttirmak, eklem stabilitesini gelistirmek,
deformiteleri 6nlemek, agriyr azaltmak, emosyonel stabiliteyi saglayarak kisinin
kendine giivenini artirmak olmalidir. Uygulanan egzersiz programlari; kuvvet ve
esnekligi artirmak, enduransi gelistirmek, denge ve koordinasyonu artirmaya yonelik
egzersiz programlaridir. Egzersiz kemik mineral yogunlugundaki kaybi azaltabilir
veya geri dondurebilir. Egzersizler kisiye 6zgii olmalidir (45).

Esneklik egzersizleri, germe ve gevseme seklinde uygulanir. Eklemlerin
esnekligini arttirarak kisiyi diisme ve yaralanmalardan korur. Germe egzersizleri
ayakta, otururken ve yatarken uygulanabilir. Denge ve koordinasyon egzersizleri;
giinliik yagam aktivitelerinin siirdiiriilmesi saglar, denge yetenegini arttirir, diismeleri
Onler. Denge egzersizlerinin yashi kadin ve erkeklerde diismeyi %50 oraninda
onledigi bilinmektedir. Viicut agirligi ile yapilan aerobik egzersizler kemige agirlik
verilerek yapilan egzersizlerdir. Kemiklere yuklenme osteojenik hicreleri uyararak
kemik mineral yogunlugunu korunmasi ve kemik Kkalitesinde artis1 saglar. Bu
egzersizler ozellikle kalca ve omurga kemikleri i¢in yararlidir. Aerobik aktiviteler



denge ve koordinasyonun gelisiminde etkilidir. Aerobik egzersizler iyi bir viicut
agirhigr saglamasi, psikolojik durumu iyilestirmesi, uzun yasami artirmasi ve daha
bircok pozitif getirisinden dolay1 ¢ok 6nemlidir. Agirlik kaldirarak yapilan aerobik
egzersizler osteoporozlu bireylerde en faydali egzersizlerdir. Ciinkii viicut agirlig
kemik yapi tarafindan tasinmaktadir (46).

Aerobik egzersizlerle kisilerin kas kuvvetinde ve kiitlesinde gelisme saglanir.
Yiiksek siddetli egzersiz programi ile kas kuvvetinde artigla birlikte kas lifi capinda
ve kapiller yogunlugunda artis meydana gelir. Sigrama ve kosma egzersizleri en ¢ok
tavsiye edilenleridir. Ancak postmenopozal donemde kas iskelet problemleri ve
diisme riski artmis olacagindan dolayr bu egzersiz programina premenopozal
donemde baslanmasi ya da postmenopozal dénemde 12 haftalik germe, denge ve
aerobik egzersizlerden sonra baglanmasi Onerilir. Yapilan c¢alismalarda yiiksek
yogunluklu egzersizlerin kas guciini, dayanikliligi ve dengeyi, ayrica KMY
degerlerini arttirdig1 oldugu goriilmiistiir. Sigrama egzersizleri ayaklar bitisik kollar
yanda iken kollar1 ve bacaklar1 yana agarak veya kollar1 yukar1 uzatarak yapilir.
Kuvvetlendirme egzersizleri kas kuvvetini arttirmaktadir. Bu egzersizler kas kitlesini
korudugu gibi kasin fonksiyonel kapasitesini de korumaktadir. Alt ekstremiteler igin
uygulanan egzersizler Ozellikle mobilite, denge ve diismelerin Onlenmesi ig¢in
yapilmalidir. Kalistenik egzersizler tempo, siire ve dayaniklikta degisiklikler
yapilarak diizenlenmesi nedeniyle kullanilan bir egzersiz seklidir. Bu egzersizleri
yapan gruplarin kalistenik egzersizlere adapte olmalarini saglayarak katilimi motive
edici Ozelligi vardir. Kalistenik egzersiz ¢aligmalarinda gruplari belirlerken ayni
Ozellikleri tasiyan kisilerin bir araya getirilmesi ¢alismay1 daha yararli ve zevkli hale
getirebilir. Kalistenik egzersizler c¢esitli hastalik gruplarina gore ve bu hastalik
gruplarindaki kisilerin yetenek ve ilgi seviyesine gore degistirilebilir. Tai Chi
egzersizleri savagsma sanati olarak Cin’den baslangi¢ almig bir egzersiz seklidir.
Baslangicta doviis sekli olarak kuvvet, denge, esneklik ve hiz {izerinde Onemle
durarak pratik edilmistir. Daha sonra tiim yas grubundaki kisiler tarafindan
uygulanarak nazik, yavas ve kolay hareketler ile egzersiz sekline gelistirilmistir. Tai
Chi yavas hareketlerden olusmaktadir (47).

Tai Chi’nin baglica yararlarini 6zetleyecek olursak, kan basincini azaltir,
dengeyi ve postiiral stabiliteyi gelistirir, kardiyorespiratuar fonksiyonu, kas kuvvetini
artirir ve viicut yag oranini azaltir, kas kitlesini koruyarak vicut kompozisyonuna
katkida bulunur, esnekligi artirir, is yapabilme kapasitesini artirir (48).

Ev egzersizleri ileri yastaki bireylerde diismeyi azaltmak ve onlemek, kisiyi
bilgilendirmek amaci ile yapilmaktadir. Campbell ve arkadaslari 80 yasin Ustlindeki
kadinlarda denge ve kuvvetlendirme egzersizleri ile yiiriiyiis programinin etkinligini
degerlendirmislerdir. Egzersiz siklig1 haftada 3 kez ve 6 ay siiresince onerilmis ve bu
stire iginde fizyoterapist egzersizleri kontrol etmek ve degistirmek icin 4 kez ev
ziyareti yapmustir. Sonugta denge ve kuvvette 6nemli diizelmeler kaydedilmistir (49).

Egzersizler bireysel veya grup seklinde yapilabilmektedir. Grup egzersizleri
bireylerin motivasyonunu artiran, sosyal birliktelik saglayan bir tedavi yontemi olup
giniimiizde farkli amaglarla yaygin olarak uygulanmakta ve giincelligini
korumaktadir. Toplum saghigin1 hedefleyen rehabilitasyon yaklasimlarinda grup
egzersizi buyik 6neme sahiptir. Hastalar1 aktif role yonlendirir, hastayr motive eder.
Gruba uyum saglayan hastalar ev egzersiz programina devam etmekte zorluk

10



cekmezler. Birgok hasta, etkin bir sekilde tedavi edilirse zamandan kazanilmis olunur
(50).

Osteoporozdan korunmak i¢in secilen aktivite; kadinin fiziksel ve sosyal
yapisina uygun, kardiyovaskiiler sistemi fazla yormayacak sekilde olmalidir (51).

Secilen fiziksel aktivite aym1 zamanda, kaslarda cekilme etkisi yaratarak
kemikler iizerinde mekanik stres olusturmali ve yer¢ekimine karsi yapilan egzersizler
secilmelidir. Bu dénemde tempolu yuriime, merdiven inme ve ¢ikma, dans etme gibi
aktiviteler dnerilmektedir (16).

Yiirtytis plan1 haftanin 3-4 giini 30-40 dakika seklinde planlanmali, zamanla
bu siire artirllmalidir. Yiiriiyiis esnasinda rahat, kauguk tabanli ayakkabi secilmelidir.
Buna karsin, bisiklete, ata binme ve yiizme gibi aktiviteler yer c¢ekimine karsi
yapilmadigindan, kemik mineral yogunlugu iizerinde olumlu etkileri daha azdir (52).
Aym zamanda, viicut postiriinii antifleksiyona getiren egzersizlerin yapilmasi
onerilmemektedir. Clnkul bu hareketlerin yapilmasi esnasinda lomber vertebranin 6n
bolgesine olan basing artmakta ve ¢okme kiriklari gelisebilmektedir (51).

Osteoporotik hastalar i¢in olan egzersizler kolay, yapilmasi basit ve giivenilir
olmalidir. Omurganin ekstansiyonu i¢in uygun postiir diizenlenmeli, kaslar
giiclendirici egzersizler ve yilk verme egzersizleri Onerilmelidir. Vertebral kirik
sonras1 ise torasik ve lomber omurgada esneklik ve gucl slrdurmeye yonelik
egzersiz programi verilmelidir. Omurgalar1 asir1  fleksiyona zorlayan germe
egzersizleri omurgada kiriga neden olabilecegi i¢in dnerilmemelidir. Agirlik verme
egzersizlerinin en kolayr yiirimedir. Aerobik egzersizler de kas fonksiyonlarini
gelistirip, osteoporoz ve kirik riskini azaltmada etkilidir (53).

Egzersizin siire, siklik ve agirligi hastanin yasi, kardiyovaskiiler performansi
ve kirik riskine gore ayarlanmalidir. Haftada en az 3 glin ve en az 30-60 dakikalik
tempolu yiirtiytisler 6nerilmektedir (19).

Yurtyusun kemik mineral yogunlugu zerindeki etkileri cesitli calismalarda
arastirtlmistir. Yiiriiylis programlarinin kardiyovaskiiler dayanikliligi arttirmalarina
ek olarak, kemikler Uzerinde de olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmistir.
Ostrojenin, egzersizce indiiklenen kemik kazanci iizerinde etkisi bulunmaktadir. Bir
calismada, premenapozal donemdeki kadinlarda 6 ay siiresince uygulanan ziplama
egzersizleri sonucunda kalca KMY’unun kontrollere gore belirgin derecede arttigi
gorilmustiir. Postmenapozal donemdeki kadinlarda ise bu izlenememistir. Bu
sonucun, mekanik gerilmelere karsi osteoblastlarin adaptif cevabinda Ostrojen
reseptorlerinin  yer aldigi goriisini destekledigi  belirtilmistir. Postmenapozal
kadinlarda egzersiz programiyla birlikte selektif Ostrojen reseptor modiilatorlerinin
(SERM) kullanildig1 bir ¢aligmada, sadece egzersiz uygulandiginda trokanterik
KMY’da azalma, SERM eklenmesinden sonra ise artis oldugu bildirilmistir (54).

Bununla birlikte, farkli yas gruplarindaki kadinlar {izerinde yapilan bir baska
caligmada ise, rezistans egzersizlerinin tiim gruplarin lomber omurga KMY’u
uzerinde koruyucu etkileri oldugu gorilmastir. Ayrica, postmenapozal kadinlarda
femur ve radius KMY’u Uzerinde de olumlu etkiler izlenmis ve ilging olarak en fazla
etkinin radius Uzerinde oldugu gorilmis ve postmenapozal kadinlarin rezistans
egzersiz programlarindan daha fazla kazan¢ sagladiklari disUndlmistar. Yine,
postmenapozal kadinlarda da agirlik taginan aktivitelerin lomber kemik mineral
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yogunlugunu arttirdigi, ancak egzersize son verilmesini takiben onceki degerlere
geriledigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (55).

Premenapozal donemdeki kadinlara sigrama ve alt ekstremite glclendirme
egzersizlerinin uygulandig1 12 aylik program sonrasinda trokanter ve femur boynu
kemik mineral yogunlugunda kontrol grubuna kiyasla anlamli artiglar saptandig,
ancak egzersizler sonlandirildiktan 6 ay sonra yapilan KMY o6l¢iimlerinde
KMY’unun bazi degerlere dustigu ve kontrol grubunda ise degisiklik olmadigi
goriilmiistiir (56).

Egzersizlerin osteoporozdan koruyucu rol oynadiklari; sedanter kontrollere
kiyasla fiziksel olarak aktif bireylerin ve atletlerin daha yiiksek kemik kiitlesine sahip
olduklarinin gézlemlenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Kemik kiitlesini arttirmak amaciyla
yapilan yiikleyici egzersizlerde, yiikiin giinlik yasam aktivitelerinde karsilasilandan
daha fazla olmasi gerekmektedir (57).

Egzersizler, iskelet tzerinde olusturduklar: gerilim ile kemik yapiminda artisa
neden olmaktadir. Osteojenik bu etkinin, gerilimin uygulandig: alana 6zgiil oldugu
gortlmektedir (58).

Kemikler (zerinde mekanik yik olusturan egzersizlerin kemik yapimini
stimile ettigi ve KMY arttirdigi ¢esitli hayvan deneylerinde de gosterilmistir (59).

2.3. Osteoporoz ve Hasta Egitimi

Hastaliklar konusunda kisilere egitim verilmesi hem kronik hastaliklarda hem
de kisilerin hastaliklar konusunda bilgisinin artmasi i¢in énemlidir (11).

Hastaliklar konusunda egitim alan kisi kendi hastalig ile ilgili olumlu yonde
davraniglar sergilemektedir. Bu egitim, “08renme aktivitelerinin planlanmis
kombinasyonu” olarak adlandirilir (60). Egitim ¢alismalart sonucunda hastanin
bilgisinde 6nemli bir artis olmakta, bunun sonucunda hastalik sikayetlerinde azalma
ve tedaviye uyum sirecinde artis meydana gelmistir. Hastanin kendi hastaligi
konusunda bilgi sahibi olabilmesi i¢in hastanin verilen bu egitime de uyumlu olmasi
gerekmektedir. Bilginin hastaya aktarilmasinda; hastanin egitim diizeyinin diisiik
olmasi, okuma-yazma sikintisinin olmasi, dil ve bellek problemleri 6ne ¢ikmaktadir
(61). Egitimin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in hastanin bilgi seviyesi dnceden
tespit edilmelidir (62).

Egitimde yazili, sozlii ve gorsel malzemeler kullanilirken dikkat edilmesi
gereken husus hastanin bunu dogru anlayip anlamadigidir. Eger hastanin okuma
yazmasi yok ise ila¢ kullaniminda hatalar s6z konusu olabilir (63). Bu nedenle de
hastaya egitim verilmeden 6nce okuma-yazma bilip bilmedigi, gorsel ve isitsel bir
bozuklugunun olup olmadigi gibi faktorlere dikkat edilmelidir. Hastaligin
tedavisinde tibbi terimlerin kolay anlagilir olmasi hastaligin teshis ve tedavide hizli
ilerlemeye yardimci olur. Ulkemizde de uygun sekilde hazirlanan egitim malzemeleri
sayesinde diislik egitim seviyesinde bile olsa kisiler bu bilgilerden yararlanmaktadir
(64).

Yazili bilgilendirmede su noktalara dikkat edilmelidir; okuma sikintis1 olan
hastalarin kolaylikla anlayabilmesi i¢in kisa cilimlelerden olusmalidir, biiyiik
karakterli harfler ile olduk¢a yalin climleler kullanilmali, yiiksek 6neme sahip
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kelimeler dikkat cekici sekilde belirtilmelidir, gorsel isaretlerden yararlanarak basit
grafikler ile anlatim yapilmali, halk dili kullanilmalidir (65). Hastalara sozel egitim
verilmesi yazili egitim verilmesinden daha etkili bir yoldur ancak yine de akilda
kalict1 olmasi ig¢in yazili materyallerle desteklenmelidir (66). Hastaya egitim
verilirken onun soru sormasina izin verilerek egitim daha kalic1 hale getirilebilir.
Sozli bilgilendirme yazili olana oranla daha etkilidir ancak yazili bilgilendirme de
destekleyicidir (65).

Gorsel yolla yapilan egitimde video goriintiilerini kullanarak daha etkili bir
bilgilendirme yapilabilir. Bu sekilde verilen egitim sonunda hastalarin bilgilerinde
artts oldugu gozlenmistir (67). Goriintiilii egitim algilamay1 arttirir ancak yine de
sOzel olarak hastalara gerekli bilgiler verilmeli ve soru sormalari igin izin
verilmelidir. Yash hastalara egitim verilirken kullanilan sozlii ve goriintiilii
kaynaklar1 tam olarak algiladiklarindan emin olunmalidir (65).

Hasta i¢in en zor olani egzersiz yapma aligkanligini diizenli hale getirmektir.
Bunun icin de en 6nemli faktorlerden birisi egitim seviyesidir. Ayrica, hasta ile
uzman arasindaki iletisim osteoporoz egitimi icin Onemlidir. Hastanin uygun
sartlarda yasamasi i¢in verilecek egitimin sakin bir ortamda hastaya aktarilmasi
gerekmektedir (10). Kronik hastaliklarda egitimin, hastanin tedaviye uyumunun
saglanmasinda ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasinda 6nemlidir (11).

Osteoporozu Onlemek i¢in siiphesiz egitim de tek basina yeterli degildir.
Bunun gilizel bir 6rnegi bir c¢alisma i¢in egitim verilen kadinlarda bunun
uygulanmasinda herhangi bir artisin gézlenmeyisidir. Baska bir calisma i¢in de yine
egitim Oncesi ve sonrasinda viicuttaki kalsiyum oraninda az bir artis oldugu ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle kalsiyum
alimin1 arttirmanin sadece egitimle olmayacagi anlasilmaktadir. Geng¢ kadinlar
Uzerinde uygulanan “Sagligi Gelistirme Programi” isimli bir c¢alismada bilgi,
beslenme ve kalsiyum aliminda artis olmus ancak bunun da yeterli olmadigi
anlagilmistir (4).

Kadinlar osteoporoza yakalanma bakimindan ¢ok yiiksek bir riske sahiptirler.
Ancak egitim onemsenmemistir. Bunun 6nlenebilmesi i¢in daha erken yaslardaki
kadinlara egitim programlari uygulanarak kemik mineral yogunlugu korunabilir (68).

2.4. Transteorik Degisim Modeli (TTM)

Degisim Modeli, bireylerin yasamlarinda sorun olusturan davranislari
degistirmelerine yol gostermek amaciyla 1982 yilinda Prochaska ve DiClemente
tarafindan olusturulmus, 1994 yilinda ise yeniden diizenlenmistir. Degisim
Modeli’ne gore insanlar sorunlu davraniglarindan 5 basamaktan gegerek
vazgecebilirler. Basamaklar genellikle birbirlerini izlemekte ancak bireyler bazen
onceki basamaklara geri donebilmektedirler. Bireyin degisim icin hazir oluslugu
degisimi etkileyen énemli bir faktordir (69).

Degisim Modeli, diisiince oOncesi, disiince, hazirlik, eylem ve silirdiirme
olmak iizere 5 basamaktan olugmaktadir.
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Diisiince oncesi basamakta birey problemli davranisin farkinda degildir ya da
inkar etmektedir. Diisiince basamaginda birey sorunun farkindadir ancak kafasinda
heniiz degisim icin herhangi bir plan yoktur.

Birey degisim i¢in plan yapmaya basladiginda hazirlik basamagina ge¢mis
demektir.

Bundan sonraki basamak olan eylem basamaginda sorunlu durumdan
kurtulmak i¢in girisimlerde bulunulmaktadir. Bu siire¢ 3-6 ay surmektedir.

Son basamak olan siirdiirmede ise sorun ortadan kalkmistir. Bu basamakta
yapilmasi gereken en Onemli sey bireyin Onceki basamaklara geri dénmesini
Onlemektir (69).

Iranli bayanlarda yapilmis bir calismada; fiziksel aktiviteyi gelistirdigi
diisiniilen TTM nin etkinligi, ev egzersiz programinin rapor edilen etkileri, kas guct
ve dengeyi gelistiren kuvvet antrenman egzersiz programinin ilerleyis diizeni
incelenmistir. Osteoporozdan korunmak igin egzersiz tesvigi aragtirmasinda TTM
komponentleri antrenmanini igeren ve arastiran ilk randomize kontrollii ¢alismadir.
Arastirma grubu; Kuvvet denge antrenmani yapmistir ve durumuna uygun egitim
verilmistir. Kontrol grubu; kuvvet ve denge antrenmani yapmustir. Belirlenen
egzersiz kriteri; haftada 3 giin en az 20 dakikadir. Bu egzersiz seviyelerinden
hangisinin kisiyi 1yi tanimladig1 belirtilmistir (14).

Davranis teorileri genelde psikolojiktir ve bazen toplum ve cevre etkilerini
g6z 6nlnde bulundurarak bireysel belirleyicilere vurgu yaparlar. TTM, bilissel bir
tekniktir (70).

TTM’de esas olan bireyin davranisini degistirmeye hazir olmasidir. Degisim
basamaklar1 kavrami bireylerin kronik bir davranisi degistirme surecindeki aktif
degisimlerini anlatir. TTM’de 6nemli kavramlardan biri de hazir olmaktir (71).

2.4.1. Kuramlar Usti Model’de Basamak Kavram

Degisim siireci bireyin davranisini degistirme siirecinde oldugu bes basamak
boyunca uyum deneyimlerindeki bilissel ve davranigsal durumlari igerir (72, 73, 74).

Degisim basamaklar1 teorisinin ana terimlerinden biri “basamak” (stage)
kavramidir. Yani, her bir davranis basamagi bireyin niyet ve kararliligindan
etkilenerek degismektedir. Degisimin hangi asamasinda oldugunu saptamak
amaciyla asagida belirtilen soru patikasi kullanilabilmektedir:

1. Son 6 ayda hayatinizda herhangi bir degisiklik yapmayi diigiindiintiz mii?
HAYIR |. Basamak (Diisiince Oncesi Dénem)
EVET

2. Son | ayda hayatinizda herhangi bir degisiklik yapmayi diisiindiiniiz mii?
HAYIR 2. Basamak (Diisiince Donemi)
EVET 3. Basamak (Karar Verme/Hazirlik)

Bireyin degisimin hangi basamaginda oldugunun tespitinden sonra, her
basamaga 6zeluygulanabilecek yontemler yer almaktadir.
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Basamak, niyetin davranisla ifade edildigi terimdir. Davranis degisimi
siresince bireyler her bir basamaktan teker teker gecerler. Yeni bir davranis kazanma
siirecindeki diizeyleri ifade eden TTM basamaklari asagidaki gibidir;

1. Basamak (Diisiince Oncesi Dénem): Yakin gelecekte hicbir davranis degisim
yonelimi olmamistir. Bu basamakta bireyin problemin varhiga iliskin
farkindaligi yoktur. Bireyin, davranisinin zararlt sonuglarindan habersiz,
reddeci oldugu, degisimi istemedigi durumdur.

2. Basamak (Diisiince Donemi): Bu basamaktaki birey yanlis davranisin
farkinda ama degistirmeye yonelik ikilem icindedir. Bazen “yanlis bir durum
yok, hata varsa sizin probleminiz, benim degil!” diye tepki verebilir.

3. Basamak (Karar Verme/Hazirlik): Son bir ay i¢inde davranis degistirme
girisimlerinde bulunulmustur. Birey yeni bir davranig i¢in hala adimlar
atmaktadir; davranist degistirmeye yonelik karar verilmis, karar dengesi
(davranis degistirmenin art1 ve eksileri) hesaplanmistir.

4. Basamak (Eylem Do&nemi): Son alti aydan az doénem i¢inde davranisi
degistirmek. Birey en fazla alt1 ay siireyle davranisi degistirmeye dizenli
olarak tesebbiis eder. Bu basamakta uyaranlarin kontrol edilmesi,
geribildirimler alinmasi, sosyal baski etkisini bertaraf etmek ¢aligmalart
yapilir.

5. Basamak (Surdirme Donemi): En azindan alti ay boyunca yeni kazanilan
davranig1 uygulamak, zararli- degistirilmis eski davranisi artik otomatik
olarak yapmiyor hale gelinen basamaktir.

Degisim sureci geriye dogru da olabilir. Prochaska ve DiClemente TTM’de bir
onceki basamaga donulmesini, (bir alt basamaga donmek) terapi surecinin olagan bir
durumu oldugunu soylemislerdir. Ozellikle bireylerin diisiince dénemi ve hazirlik
basamaklarini yeterli sekilde tamamlamadan eylem basamagina gegmeleri; birakilan
davranigin geri doniise neden olmaktadir (75).
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MATERYAL VE METOD

3.1. Katihimcilar

Arastirmaya 40-65 yas arast Antalya Anadolu Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine basvuran kadinlar goniillii olarak katilmistir
(denek=54,84+5,24 yil; kontrol=55,01+5,50 yil). Arastirmaya katilma kriterleri; 40-
65 yas arast olma, en az ilkokul mezunu olma, goénulli olma, KMY’nun geng
erigkine gore T skorlarinin -1 SS ile -2,5 SS arasinda veya —2,5 SS’dan fazla olmasi
olarak belirlenmistir. Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri ise hamile olma, MMT
skorunun 23 ve altinda olmasi, oOsteoporotik kiriginin olmasi, KMY’nun geng
eriskine gore T skorlarmin —2,5 SS’nin (zerinde ve ek olarak bir veya daha fazla
kirginin olmasi, istirahatte sistolik kan basincinin 180 mmHg’ nin iizerinde veya
diastolik kan basincinin 100 mmHg’nin Gzerinde, akut sistemik hastaliginin olmasi,
kompanse edilememis konjestif kalp yetmezliginin, yakin zamana ait emboli
Oykdslnin olmasi, kontrolsliz diabet rahatsizliginin, egzersize engel olacak ciddi
kas-iskelet probleminin olmasi, parkinson, meniere hastaligt olmasi olarak
belirlenmistir. Oncelikle, katilimcilara Genel Degerlendirme Anketi (GDA, Ek 1)
uygulanmis ve kriterlere uygun olmayan katilimcilar aragtirmaya alinmamistir.
Katilimcilara Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi (PAR-Q, Ek 2) uygulanmis ve
fiziksel aktiviteye uygun olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Daha sonra
MMT uygulanmis ve toplam puanmi 23 ve altinda olan kadinlar arastirmaya
alimmamistir. Tiirkiye genelinde yapilan arastirma sonuclarina gére 40-65 yas arasi
kadinlarda diisiik kemik mineral yogunlugu Tiirkiye insidansi1 1/3 diir. Buna gore;
fizik tedavi hekimine bagvuran 40-65 yas arasi, kriterlere uygun 144 kadin GDA ile
belirlenmistir, daha sonra katilimcilara DXA goruntilemesi yapilmis ve T-skorlari
belirlenmistir. Egzersiz yapabilecek durumda olan 48 osteopenili ve osteoporozlu
kadinlar arastirmaya devam etmistir.

Katilimcilara ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, brosiirler dagitilmis
ve ¢alisma hakkinda bilgilenmeleri saglanmistir. Calismaya katilan kadinlara gonulli
onam formu imzalatilmis, onamlar1 alinmis ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Daimi Etik Kurulundan onay alinmistir (2.5.2011/137). Katilimcilar rasgele olarak
Denek (n=24) ve Kontrol (n=24) gruplarina ayrilmislardir.
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Asagida verilen sekilde kurgu sematize edilmistir.

Poliklinige gelen hastalara GDA uygulandi.

A 4

PAR-Q, MMT ve diger arastirmaya katilma kriterleri ile
katilimcilar belirlendi. n=144

A 4

DXA uygulandi.
n=48

Katilimcilarin rastgele denek (n=24) ve kontrol (n=24)
gruplarina ayrildi.

On test: MMT, EDDBA, UAFAA, SF-36, QUALEFFO-
41 anketleri; Metabolik Holter ile fiziksel aktivite
olctimleri; kas kuvveti, statik denge ve dinamik denge
degerlendirmeleri yapildi.

A 4 A 4

Denek grubu Kontrol grubu

12 hafta 3 gun/hafta, 45- 12 hafta 3 gun/hafta, 45-
60 dk./gun egzersiz+TTM 60 dk./gun egzersiz

ile egitim verildi. programi uygulandi.

Y A 4

On testten 12 hafta (3 ay) sonra ara testler uyguland.

A 4 A 4

Ara-testten sonra program sonlandirildi ve katilimeilarin 12 hafta (3 ay) boyunca bireysel
egzersiz programlarina devam etmeleri istendi.

Ara testlerden 12 hafta (3 ay) sonra son testler
uygulandi.

Sekil 3.1. Programin Uygulama Siireci
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3.2. Degerlendirme

Katilimcilara bireysel olarak “Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari
Anketi” (EDDBA) uyguland1 ve katilimcinin 5 basamaktan hangisine dahil oldugu
belirlendi. Sonrasinda, “Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu”
(UAFAA) uygulandi ve fiziksel aktivite degerlendirilmesi yapildi. Yasam Kkalitesini
degerlendirmek igin yasam Kalitesi SF-36 formu ile birlikte osteoporoza iliskin
QUALEFFO-41 uygulandi. Daha sonra her bir katilimcmin kas kuvveti, statik
dengesi ve dinamik dengesi testlerle belirlendi. Ayrica fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek icin 2 glnlik *’Metabolik Holter’” kayitlar1 alindu.

MMT, EDDBA, UAFAA, SF-36, QUALEFFO-41 anketleri; Arm band ile
fiziksel aktivite olcimleri; kas kuvveti, statik denge ve dinamik denge
degerlendirmeleri ilk 3 ay sonunda (ara test) ve 6 ay sonunda (son test) devamlilig
6lcmek amaci ile tekrar uygulandi.

3.2.1. Genel Degerlendirme Anketi

Katilimcilarin demografik o6zelliklerini belirlemek ve arastirmaya katilma
kriterlerine uygunlugunu degerlendirmek i¢in genel degerlendirme anketi
uygulanmistir (GDA, Ek 1). Bireylerin yas, boy, agirlik, osteoporozla ilgili egitim
alip almadiklari, ailede osteoporoz varligi, osteoporoza bagli kirik varligi, yakin
zamanda emboli varligi, kontrol edilemeyen diabet varligi, diizenli olarak egzersiz
yapip yapmadiklar1 ve diizenli giines 15181 gorip gormediklerini igceren sorulara
verilen yanitlar karsilikli gériisme sirasinda kaydedilmistir.

3.2.2. Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi (PAR-Q)

Katilimeilarin ~ fiziksel aktiviteye hazir olma durumlari PAR-Q ile
belirlenmistir. Ankette, fiziksel aktiviteye hazir olmama durumu, katilimcinin en ¢ok
1 soruya evet cevabi vermesi ile belirlenir. Anket degerlendirmesi sonucunda,
fiziksel aktiviteye hazir olamayan bireyler saglik riski nedeni ile g¢alismaya
almmamustir (EK 2).

3.2.3. Mini Mental Test ( MMT)

MMT ilk kez Folstein ve arkadaslar1 tarafindan yaymlanmistir (76). Test,
standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde bilissel performansi
degerlendirebilmek amaciyla kullanilan testlerin ¢ok fazla soru igcermesinden dolay1
yaslilarin muayenesinde kolay uygulanabilen bir testtir. MMT ve uygulama kilavuzu
Gungen C. ve ark. tarafindan 2002 yilinda Turkge’ye ¢evrilmistir. Uygulayicilar arasi
gavenilirlik incelemesinde r=0,99, 18 apa degeri ise 0,92 oldugu belirtilmistir.
MMT’in Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu ve esik
degerin 23-24 oldugu saptanmistir. MMT, kisa bir egitim almis hekim, hemsire ve
psikologlarca 10 dakika gibi bir sure iginde uygulanabilir bir testtir. Yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baslik altinda
toplanmis 11 maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 {iizerinden
degerlendirilmektedir. Diinya iizerinde en yaygin kullanima sahip dlgeklerden biri
olan MMT ’in Turkiye’ de de genis bir uygulama alan1 vardir (77) (Ek 3).
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3.2.4. Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)-Kisa Form

Bu degerlendirme yiiriime gibi egzersizlerde harcanan zamani ve aktivite
yogunlugunu degerlendirir (Ek 4). UAFAA 15-69 yas arast kisilere uygulanir.
Anketin Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismast yapilmistir. Guvenirlik igin,
kisa formun test-tekrar test skorlari arasinda uygulanan Spearman korelasyon analizi
sonucuna gore, toplam fiziksel aktivite skoru i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi
r=0.69 (p<0.0001)’dir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi, yiiriime, orta
diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini igcermektedir. Oturma puani (sedanter davranig diizeyi) ayri1 olarak
hesaplanmaktadir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET
degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” olarak
bir skor elde edilmektedir. Yiiriime puaninin hesaplanmasinda yiirlime siiresi
(dakika) 3.3 MET ile ¢arpilmistir. Hesaplamada, orta diizeyde siddetli aktivite igin 4
MET, siddetli aktivite i¢in 8 MET degeri dikkate alinmistir. Fiziksel aktivite
duzeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite dizeyi
diisiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (>3000
MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir (78).

3.2.5. Metabolik Holter

Deri 1s1sm1, deri galvanik akimini, kisinin 6ne ve arkaya hareket miktarini
kayden Metabolik Holter cihazi katilimcinin sol Ust koluna takildi. Sensorlerden
gelen bilgiler yas, boy, agirlik, cinsiyet gibi bilgilerle 6zel algoritmler icinde
birlestirilerek bireyin enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite diizeyleri hesaplandi (79).
Katilimcilardan (n=48), egzersiz yapmadiklar1 giinlerde metabolik holteri takmalari
istenmistir. Arastirmaya baslamadn Once, 3 ay sonra ve 6 ay sonunda 2 gunlik
metabolik holter kayitlart alinmis ve metabolik holter tarfaindan kaydedilen
parametrelerin 1 giinliik ortalamalar1 dikkate alinmistir.

3.2.6. Kas Kuvveti

Katilimcimin kas kuvvetini belirlemede bir maksimum tekrar (IRM) testi
kullanilmistir. Oncelikle, katilimcinin en fazla 10 tekrar diz ekstansiyonu yapabildigi
agirlik saptandi. Kisi 10 maksimum tekrar1 yapabildiginde agirlik arttirlldi. Elde
edilen agirlik ve katilimcinin, bu agirlhigr kaldirabildigi tekrar sayisi (10 tekrardan az
olan) formile [ 1RM= kaldirilan agirlik/1,0278-0,0278x(n) ] koyularak 1RM
belirlendi (71).

3.2.7. Statik Denge

Statik dengeyi degerlendiren “tek ayak izerinde durma testi” uygulanmistir .
Tek ayak iizerinde gozler agik ve destek almadan durma siiresi saniye cinsinden
kaydedilmis ve 15 saniyeyi gegtiginde test durdurulmustur. Test her ayak icin 3 kez
tekrarlanmigtir. Sag ve sol ayak i¢in 3 tekrarin ortalamasi alinmistir. Daha sonra sag
ve sol ayaktan elde edilen verilerin ortalamasi alinarak katilimcimnin statik dengesi
belirlenmistir (80).
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3.2.8 Step Testi

Step testi dinamik dengeyi belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimcidan, 7.5
cm yiikseklikte bir basamagin karsisinda, tek ayak uUzerinde ve elleriyle destek
almadan durmasi istemistir. Kisi, 15 saniye boyunca basamagin {izerine,
olabildigince ¢abuk adim atip tekrar adimini geri ¢ekmeye calismistir. Katilimeinin
yapabildigi en yiiksek tekrar sayisi kaydedilmistir. Test diger ayak i¢in de tekrarlanip
iki bacagin kaydedilmis adim performanslarinin ortalamasi hesaplanmistir (81).

@) @

/
\s
I};7

Sekil 3.2. Sol Bacak igin Step Testi uygulamasi (Hill KD ve ark.1996).

3.2.9. Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41)

QUALEFFO-41, osteoporozlularda yasam kalitesi degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan ve pek c¢ok iilkede gecerlilik calismalari yapilmais,
tekrarlanabilir, hastalarla kontrol grubu arasindaki farkliliklar1 acikga ortaya
koyabilen 41 soruluk kendini degerlendirme 6lgegidir (Ek 5). Bu 6lgek agr, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve ruhsal fonksiyon gibi
sagligin 5 boyutunu incelemektedir. QUALEFFO-41 6l¢egindeki sorularin yanitlari
secenek swrastyla 1°den (saglikli) 5° e (sagliksiz) kadar puanlanir. Olgek
degerlendirilmesinde; 23-26. sorular 1-3 arasinda, 27-29. sorular ise 1-4 puan
arasinda degerlendirildi. Ayrica, 24, 26 ve 29. sorulara verilen “soru benim igin
gegerli degil “ yamti puanlandirilmadi). 33, 34, 35, 37, 39 ve 40. sorular
puanlanirken, se¢eneklerin sirasi ters c¢evrilerek siralamanin diger sorularda oldugu
gibi en 1iyi saglik durumundan (1 puan), en kotii saglik durumuna (5 puan) dogru
yapildi. Tiim test puanlamasinda, 0 puan iyi saglik durumunu gosterirken, 100 puan
kot saglik durumunu gostermektedir. Giivenilirlik caligmalarinda, QUALEFFO-41
Olgeginin alt 6lgeklerinin Cronbach alfa katsayilari r=0,7494 ile r=0,8836 arasinda
hesaplandigi, alt 6l¢eklerin konvergent gecerlilik oranlar1 % 71 ile % 100 araliginda
ve ayirt edici gegerlilik oranlari da % 78 ile % 100 araliginda bulundugu
bildirilmistir (82, 83).
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3.2.10. Kisa Form-36 Saghk Anketi (SF-36)

Ware tarafindan gelistirilen SF-36, yasam kalitesini degerlendiren jenerik
6lgekler igerisinde en yaygin kullanilanlardan biridir (84) (Ek 6).

SF-36 fiziksel hastalig1 olanlarda yasam kalitesini 6lgmek i¢in gelistirilmistir.
Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilir.
Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik caligsmast yapilmis, Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
tamamlanmustir. Olgek, herhangi bir kesime 6zgl degildir. Genel saglik kavramlarin
icerir ve hem fiziksel hem de mental sagligi degerlendirir. 14 yas ve daha buyuklerin,
kendi kendilerine veya bu konuda bilgilendirilmis bir bireyin esliginde
uygulayabilecekleri sekilde hazirlanmigtir. SF-36 saglik anketinde sekiz alt alani
sorgulayan 36 madde bulunmaktadir. Bu alt alanlar, fiziksel fonksiyon (10 madde),
fiziksel sorunlara bagli rol kisitlanmasi (3 madde), emosyonel sorunlara bagl rol
kisitlanmasi (5 madde), viicut agris1 (2 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), mental
saglik (5 madde), yasam enerjisi (4 madde) ve genel saglik algis1 (5 madde) olarak
adlandirilmaktadir. Olgek kapsamli olmasina karsin, uygulanmasi, degerlendirilmesi
ve yorumlanmas: kolaydir. Olgek ile yasam Kkalitesi iki ¢zet alanda
degerlendirilebildigi gibi, sekiz alt alan1 ayri ayri degerlendirmek de miimkiindiir
(85).

Olgegin uygulanmasindan sonra maddelerden elde edilen puanlar topland: ve
0-100 arasinda degisen bir dlcege donustirildi (86).

Yiksek puanlar daha iyi saglik durumunu ifade ederken, diisiik puanlar ise
kotii saglik durumunu ifade etmektedir (O=negatif, koti saglik; 100=pozitif, iyi
saglik). SF-36, her saglik alaninin puani yiikseldik¢e saglikla iliskili yasam Kalitesi
artacak sekilde puanlanmistir. Ornegin; agri alanindaki yiiksek puan, azalmis agri
durumunu gosterir. SF-36’da, bos birakilan yanitlar1 puanlayabilme olanagi vardir.
Ornegin 5 ifadenin yer aldig1 mental alan béliimiinde bir madde doldurulmamigsa, bu
madde, geri kalan 4 basligin puani toplanip, ortalamas: alinarak doldurulur, yani 4
baslik puaninin ortalamasi alinip bos olan béliime yazilir (87).

3.2.11. Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar1 Anketi (EDDBA)

Marcus ve arkadaslarinin adapte ettigi “Egzersiz Degisim Basamaklar1 Anketi” (The
Stages of Exercise Change Questionnaire-SECQ) egzersiz durum degisikligini
degerlendirmek i¢in kullanilir (14) (Ek 7). EDDBA dort sorudan olusup katilimcinin
egzersiz ile ilgili niyetini ve bireyin egzersiz davranisi degisim basamagin
belirlemeyi amaglar. Cengiz C. ve ark. 2010 yaptiklar1 arastirmada; EDDBA’ nin
gecerligini  test etmek amaciyla, farkli egzersiz basamaklarinda bulunan
katilimcilarin fiziksel aktivite degerlerini (MET) karsilastirmistir. Kiz ve erkek
katilimcilar i¢in ayr1 ayri yapilan fiziksel aktivite MET degerlerinin bulunduklari
egzersiz basamaklarina gore farklilagtigini ortaya koymuslardir (p<0.05). Ayrica,
farkli egzersiz basamaklarinda bulunan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri test
edilmis ve fiziksel aktivite diizeylerinde egzersiz basamaklarina gére anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (Erkek, ¥°@=66.87; p<.0l, Kadn, x°=55.10; p<.01).
EDDBA’nin iki hafta ara ile uygulanan test tekrar test glivenirligi r=0.80 olarak
bulunmustur (88).
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3.3. Egzersiz ve Egitim Program

Denek grubu (n=24) egitim ve egzersiz uygulamalari i¢in 3 alt gruba (8 ‘er
kisilik 3 grup) ayrilmistir. Her alt gruba 12 hafta boyunca haftada 3 giin 45-60
dakika egzersiz uygulamalar1 yaptirilmis ve ardindan TTM ile egitim verilmistir. 12
hafta sonunda katilimcilara uygulanan egzersiz programi ve egitim programina son
verilmistir. Kontrol grubu (n=24) egzersiz uygulamalar1 igin 3 alt gruba (8 ‘er kisilik
3 grup) ayrilmistir. Her alt gruba 12 hafta boyunca haftada 3 giin 45-60 dakika
egzersiz uygulamalar1 yaptirilmistir. 12 hafta sonunda katilimcilara uygulanan
egzersiz programi sonlandirilmistir.

3.3.1. Egzersiz Programi

Kuvvetlendirme egzersizleri sirasinda elastik band (Theraband) kullanilmistir.
Kisiden, elastik band ile 10 tekrar1 kusursuz yapmasi istenmis ve kisi bunu hatasiz
tamamladigi zaman Therabandin direnci arttirtlmistir (89). Buna gore hastanin
baslangi¢ kas kuvvetine uygun elastik band rengi se¢ilmistir.

Hastalarin, kalca ekstansorleri, kalca fleksorler, kalca adduktorleri, kalca
abduktorleri, diz ekstansorleri kuvvetlendirilmistir. 8. haftada denge egzersizleri
gozler kapali olarak yapilmistir. Bu egzersizin amaci; Kalga diz kaslarimi
guclendirmek, ayak bilegi propriosepsiyonunu ve gévde dengesini arttirmak, denge
gelisimini saglamaktir. Osteoporotik hastalar i¢in olan kolay, yapilmasi basit ve
guvenilir egzersizler tercih edilmistir.

3.3.2. Egitim Programi

Uygulanan egitim programi, video, slayt ve posterlerle yapilmistir.
Katilimcilara, grup tartismasi ve osteoporoz risk faktorleri kisisel tahminlerle aktif
ogrenme uygulanmistir. Egitim; osteoporoz risk faktorleri, etkileri, koruyucu
davraniglari ile ilgili bilgi arttmini saglar. Dlzenli fiziksel aktivitenin 6nemi seanslar
boyunca anlatilmistir. Egzersizlere baglamadan 6nce egitim egzersize baslamak i¢in
duygusal hazir olmayr artirmaya ve egzersize basladiktan sonra ise giinliik
egzersizlerin uygun sekilde devam ettirilmesine odaklanmistir (14).

Egitim programi, TTM esas alinarak olusturulmustur. TTM kisinin egzersize
yonelik niyetini anlamayr amaglamaktadir. Egzersiz davranist ile yapilan
calismalarda daha ¢ok temel yap1 olarak kabul edilen egzersiz davranisinin degisim
basamagi ve egzersiz davranis degisim basamagina gore farklilik gosterecek yapilar
(kazanilan yararlar/zararlar, 6z yeterlilik ve egzersiz davranmisi degistirmek igin
kullanilan stratejiler) ele almip irdelenmistir. Bu model c¢ergevesinde, kisinin
bulundugu egzersiz davranig basamaginin belirlenmesi amaci ile “Egzersiz Davranisi
Degisim Basamaklar1 Anketi, EDDBA” (Exercise Stages of Change Questionnaire)
gelistirilmistir. Anket, bes farkli, birbirini takip eden egzersiz yapma niyetini
(egzersiz davranisini) belirlemeye yoneliktir. Bu degisim basamaklar1 sirasi ile
Egilim oncesi, Egilim, Hazirlik, Hareket ve Devamlilik olarak adlandirilmistir.
Egilim Oncesinde olan katilimcilara bu yonelimlerini degistirmek igin egzersizin
yararlar1 hakkinda; egilim basamaginda olanlara ise egzersizi hayatin bir parcasi
haline getirmeyi amaclayan teorik bilgi verilmistir. Hazirlikta ise dizenli fiziksel
aktivite i¢in Onerilen, haftanin 5 giinii en az 30 dakika aktivite yapmasi i¢in bireye
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planlamalar yapmasi1 onerilmistir. Ayrica, kisinin diizenli aktivitelere katilmasini
engelleyen sebeplerin azaltilmasi da bu basamakta amaclanmistir. Son basamak olan
Hareket ve Devamlilikta kisilerin diizenli aktivitelere katilimlarinin devamini
saglanmak i¢in gereken destek verilmistir (88).

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin, Windows tabanli SPSS 18.0 istatistiksel analiz
programi kullanilmistir. Sonuglar ortalama degerler ve standart sapma olarak ifade
edilmistir. Kargilagtirmalarda 0=0.05 Onemlilik diizeyi dikkate alinmistir.
Parametrelerin dagilimlar1 Shapiro-Wilk normallik testiyle incelenmistir (n<50).
Normal dagilim gostermeyen (p<0.05) parametrelerin zamana bagli degisimi
Freidman, gruplar aras1 farklar Mann-Whitney U ve her bir grubun olgiimler arasi
farkinin belirlenebilmesi i¢cin Wilcoxon istatistik yontemleri kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren parametrelerde ise, zamana baglh degisim, tekrarli Ol¢timlerde
varyans analizi yontemi kullanilarak test edilmistir
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BULGULAR

Katilimeilar yas, boy, agirlik, Beden Kitle Indeksi (BKI), MMT puanlari,
statik denge, step testi, kas kuvveti, UAFAA puanlari, arm band 6l¢iimleri, SF-36 ve
QUALEFFO-41 yasam kalitesi anketi puanlari, EDDBA puanlar1 yoniinden

Ozellikleri ve gosterdikleri degisimler asagida gizelgeler halinde sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin Yas, Boy ve Agirhik Degerleri

Kontrol ve denek gruplarinin yas, boy, agirhik dagilimlan ¢izelge 4.1." de

verilmistir.

Denek ve kontrol gruplarinin yas, boy ve agirliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Yas, Boy ve Agirlik Degerleri

KONTROL n=24 | DENEK n=24
YAS (y1l) 55.01+5.50 54.84+5.24
BOY (cm) 159.4645.25 157.4245.82
AGIRLIK (kg) |66.54+11.78 72.46211.90

4.2. Beden Kitle indeksi

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.

aydaki (son test) BKI l¢iim degerleri ¢izelge 4.2. de verilmistir.

Cizelge 4.2. Beden Kitle indeksi parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi

KONTROL n=24 | (p=) DENEK n=24
ON TEST 26.65+4.01 0.12 29.15+5.18
OT-AT (p=) 0.01* 0,00**
ARA TEST 26.35+3.69 0.52 27.331£3.51
AT-ST (p=) 0.35 0.00**
SON TEST 26.29+3.09 0.59 26.05+3.17
OT-ST (p=) 0.86 0.00**
Zaman( p=) 0.08 0.00**

*p<0.05, **p<0.01
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Kontrol ve denek gruplarmm, BKI sonuglarmin istatistiksel analizinde
Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna goére puanlarin her ii¢ 6l¢iim de normal
dagilim gostermedigi (p<0.05) belirlenmistir. Buna gore, kontrol grubunda zamana
bagli anlaml1 bir degisim olmadig: (p>0.05), denek grubunda ise zaman bagli anlaml
degisim oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gruplar aras1 fark incelendiginde; 6n, ara ve
son testlerdeki BKI 6lciimiinde gruplar arasi anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Kontrol grubunda o6n test-ara test arasinda anlamli bir fark varken (p<0.05), ara test-
son test, On test-son test arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Denek grubunda
ise On test-ara test, ara test-son test, 6n test-son test arasinda anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir (p<0.01).

Sonug olarak, denek grubunun, BKI degisiminin, kontrol grubundan énemli
diizeyde farkli oldugu sdylenebilir. Ozellikle ara test-son test, ¢n test-son test
arasinda kontrol grubunda bir fark olmadigi, ancak denek grubunun BKI’lerinin
anlamli sekilde azalmaya devam ettigi goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Gruplardaki, zamana baglh BKI degisimi
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4.3. Mini Mental Test
Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.

aydaki (son test) MMT puanlari ¢izelge 4.3.¢ de verilmistir.

Cizelge 4.3. Standardize Mini Mental Test parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi

KONTROL n=24 (p=) DENEK n=24
ON TEST 27.38+1.61 0.74 27.63+1.69
OT-AT (p=) 0.08 0.01*
ARA TEST 27.50+1.45 0.39 28.04+1.68
AT-ST (p=) 1.00 0.00**
SON TEST 27.50+1.45 0.01* 28.75+1.45
OT-ST (p=) 0.08 0.00**
Zaman 0.05 0.00**

*p<0.05, **p<0.01

Kontrol ve denek gruplarinin, MMT puanlariin istatistiksel analizinde
Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ 6lgim de normal
dagilim gostermedigi (p<0.05) belirlenmistir. Buna gore, kontrol grubunda zamana
bagli anlamli bir degisim olmadig1 (p>0.05), denek grubunda ise anlamli bir gelisme
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n ve ara test
MMT sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken, son test
MMT sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda denek grubu lehine anlamli fark
(p<0.05) bulunmustur. Kontrol grubunda 6n test-ara test, ara test-son test, 6n test-son
test arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Denek grubunda ise
On test-ara test, ara test-son test, On test-son test arasinda anlamli bir fark oldugu
gortulmektedir (p<0.05). Sonug¢ olarak, Denek grubunun; MMT puanlart her 3
Olctimde de (On test, son test, ara test) anlaml1 bir sekilde artarken, kontrol grubunda
anlamli bir artis yoktur.
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Sekil 4.2. Gruplardaki, zamana bagli MMT degisimi

4.4, Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA)-Kisa Form

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) UAFAA puanlar ¢izelge 4.4.¢ de verilmistir.

Cizelge 4.4. UAFAA parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi

KONTROL n=24 p= DENEK n=24
ON TEST 1163.90+334.83 0.02* 874.52+372.68
OT-AT (p=) 0.00** 0.00**
ARA TEST 1472.48+397.59 0.03* 1770.22+500.38
AT-ST (p=) 0.66 0.00**
SON TEST 1461.52+387.81 0.00** 2266.23+368.08
OT-ST (p=) 0.00** 0.00**
Zaman 0.00** 0.00**

*p<0.05, **p<0.01

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) UAFAA
puanlarinin her iki grupta da zaman bagli olarak anlamli diizeyde degisim gosterdigi
(p<0.01) gorulmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; on, ara ve son test
UAFAA sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamhi bir fark oldugu
(p<0.05) bulunmustur. Ara ve son testlerde bu farkin denek grubunun lehine oldugu
gorulmektedir. Kontrol grubunda ara test-son test arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Denek grubunda ise ara test-son test arasinda anlamli bir
fark vardir (p<0.01). Ara ve son testlerdeki denek grubunun lehine olan gelisimin
ozellikle uygulanan programa ara verildigi, ara test 6l¢limiinden sonra arttig1 ve bu
artisin, TTM yoOntemi ile verilen egitimin etkisinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Ozellikle programin sonlandirildig: ara test ile son test arasinda, kontrol grubunda bir
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fark olmadigi, ancak denek grubunun UAFAA puanlarinin anlamhi bir sekilde
artmaya devam ettigi goriilmektedir. Bu sonug, denek grubuna verilen etkinin, ara
testte ortaya ¢iktigi ve deneklere egitim ve egzersizin verilmedigi son testte, arttigini

gostermektedir.

UAFAA( puan)

2000,01

1500,0

1000,0-

GRUP

— kontrol
— denek

Sekil 4.3. Gruplardaki, zamana bagli UAFAA degisimi

4.5. Metabolik Holter (TEH, FAZ, AEH, AS ve MET ortalamalari)

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) Metabolik Holter 6élcim [TEH (kalori), FAZ (dakika), AEH

(kalori), AS (say1) ve MET ortalamalari | sonuglari ¢izelge 4.5.‘de verilmistir.

Cizelge 4.5. TEH, FAZ, AEH, AS ve MET ortalamalar1 parametrelerinin, gruplara ve zamana bagl

degisimi
OT-AT AT-ST OT-ST
n=24 ON TEST (p=) ARA TEST (p=) SON TEST (p=) Zaman
KONTROL 2138.69+225.42 0.20 2047.77+386.39 0.73 2002.94+389.08 0.32 0.75
TEH = 0.22 0.07 0.00**
ORT DENEK 2156.50+205.67 0.36 2238.55+370.52 0.09 2404.81+375.00 0.01* 0.08
KONTROL 71.77+26.34 0.01* 59.88+35.89 0.01* 38.83+21.92 0.00** 0.00**
FAZ p= 0.24 0.00** 0.00**
ORT DENEK 62.08+20.69 0.00** 109.73 £58.59 0.00** 139.52+64.58 0.00** 0.00**
KONTROL 318.05+136.18 0.01* 263.48+140.68 0.02* 187.34+81.28 0.00** 0.00**
AEH = 0.62 0.00** 0.00**
ORT DENEK 290.51+94.04 0.00** 464.13+247.76 0.00** 626.69+275.17 0.00** 0.00**
KONTROL 8279.54+2371.58 | 0.00** 6566.48+2888.22 0.29 5723.15+1308.40 0.00** 0.00**
AS p= 0.73 0.00** 0.00**
ORT DENEK 7964.31+1972.62 0.75 8487.04+3311.54 0.05 9792.52+3961.54 0.07 0.20
KONTROL 1.38+0.14 0.00** 1.24+0.17 0.00** 1.09+0.11 0.00** 0.00**
MET p= 0.96 0.00** 0.00**
ORT DENEK 1.38+0.17 0.02* 1.50 +0.19 0.01* 1.56+0.22 0.00** 0.01*

*p<0.05, **p<0.01
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4.5.1. Total Enerji Harcamasi

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) TEH
Olctimlerinin kontrol ve denek grubunda da 6n, ara ve son test Ol¢limleri arasinda
anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n ve ara
test TEH sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken
(p>0.05), son test TEH sonuglarinda gruplar arasi anlamli bir fark (p<0.01)
bulunmustur. Denek grubunda ©On test-son test arasinda anlamli bir fark varken
(p<0.05), kontrol grubunda 6n test-son test arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir
(p>0.05). Denek grubunun TEH 06n testten sonra artmaya devam ederken, kontrol
grubunda TEH diisiis gostermistir.

2500,007 GRUP

— kontrol
— denek

2400,007

2300,007]

2200,007

TEE ORT (KALORI)

2100,00-

2000,00-

OLCUMLER

Sekil 4.4. Gruplardaki, zamana bagli TEH degisimi

4.5.2. Fiziksel Aktivite Zamam

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) FAZ
Olctimlerinin kontrol ve denek grubunda da 6n, ara ve son test Ol¢limleri arasinda
anlaml fark vardir (p<0.01). Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n test FAZ
sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara
ve son test FAZ sonuglarinda gruplar arasi anlamli bir fark (p<0.01) bulunmustur.
Kontrol grubunda; 6n test-ara test, ara test-son test (p<0.05), 6n test-son test (p<0.01)
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Denek grubunda da On test-ara test, ara test-
son test, On test-son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Denek
grubunun FAZ sonuglar1 6n testten sonra anlamli bir sekilde artmaya devam ederken,
kontrol grubunda FAZ sonuglart anlamli sekilde bir diislis gostermistir
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Sekil 4.5. Gruplardaki, zamana bagli FAZ degisimi

4.5.3. Aktif Enerji Harcamasi

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) AEH
sonuglarinin her iki grupta da zaman bagl olarak anlamli diizeyde degisim gosterdigi
(p<0.01) gorulmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n test AEH
sonuclarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
bulunmustur. Ara ve son testlerde ise anlamli sekilde fark bulunmustur (p<0.01).
Kontrol grubunda, 6n test-ara test, ara test-son test (p<0.05), 6n test-son test (p<0.01)
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Denek grubunda da 0n test ve ara test, ara test
ve son test, On test ve son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Denek grubunun AEH sonuglar1 6n testten sonra anlamli bir sekilde artmaya
devam ederken, kontrol grubunda AEH sonucglari anlamli sekilde bir disiis
gostermistir.

GRUP

— kontrol
— denek

700,007

600,00

500,00

400,007

AEE ORT (KALORI)

300,00

200,00

100,00

g T T
oT AT ST

OLCUMLER
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Sekil 4.6. Gruplardaki, zamana bagli AEH degisimi

4.5.4. Adim Sayisi

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) AS
sonuglarmin kontrol grubunda zaman bagli olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0.01),
denek grubunda ise 6n, ara ve son testler arasi anlamh bir fark olmadigi (p>0.05)
gortilmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n test AS sonuglarinda
kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara ve son test AS
sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark (p<0.01) bulunmustur.
Kontrol grubunda 6n test-ara test, 6n test-son test arasinda anlamli bir fark (p<0.01),
ara test-son test arasinda ise anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Denek
grubunda ise Ontest-ara test, aratest-son test, dntest-son test arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Denek grubunun; AS sonuclari zaman iginde anlamli
olmayan sekilde artmaya devam ederken, kontrol grubunun; AS sonuglar1 zaman
icinde diisiis gdstermistir.

10000,0 GRUP

— kontrol
— denek

9000,0

8000,0

NoS ORT

7000,0

6000,0-

5000,0

g T T
oT AT ST

OLGCUMLER

Sekil 4.7. Gruplardaki, zamana bagli AS Degisimi

455 MET

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) MET
sonuglarinin kontrol grubunda zaman bagl olarak anlamli diizeyde azaldig1 (p<0.01),
denek grubunda ise zaman bagl olarak anlaml diizeyde degisim gosterdigi (p<0.05)
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n test MET sonuglarinda
kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara ve son test
MET sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark (p<0.01)
bulunmustur. Kontrol grubunda 6n test-ara test, On test-son test, ara test-son test
arasinda anlamli bir fark (p<0.01) oldugu bulunmustur. Denek grubunda da On test-
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ara test, ara test-son test, On test-son test arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Denek grubunun; MET sonuglar1 zaman ic¢inde anlamli sekilde artmaya
devam ederken, kontrol grubunun; MET sonuglar1 zaman i¢inde diisiis gdstermistir.

1,607

1,50

1,407

1,307

MET ORT

1,207

1,10

1,00

Sekil 4.8. Gruplardaki, zamana bagli MET degisimi

4.6. Kas Kuvveti

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) kas kuvveti 6l¢lim sonuglari gizelge 4.6.°da verilmistir.

T
AT

ST

OLCUMLER

GRUP

— kontrol
— denek

Cizelge 4.6. Kas kuvveti parametresinin (Kg), gruplara ve zamana bagl degisimi

KONTROL n=24 | (p=) DENEK n=24
ON TEST 9.95+2.34 0.83 10.21+2.65
OT-AT 0.00** 0.00**
ARA TEST | 12.06+1.86 0.36 12.47+2.81
AT-ST 0.00** 0.01*
SON TEST | 9.91+2.35 0.00** | 13.06+2.47
OT-ST 0.93 0.00**
Zaman 0.00** 0.00**

*p<0.05, **p<0.01

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) kas kuvveti
Ol¢iimlerinin her iki grupta da zaman bagli olarak anlamli degisim gosterdigi
(p<0.01) gorulmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n ve ara test kas
kuvveti sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken
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(p>0.05), son test kas kuvveti sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlaml
bir fark (p<0.01) bulunmustur. Kontrol grubunda 0n test-son test arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Denek grubunda ise 6n test-0n test arasinda anlamli bir
fark vardir (p<0.01).

Denek grubunun; kas kuvveti 6n ve ara test, ara ve son test, 6n ve son testte
de artmaya devam ederken, kontrol grubunun; kas kuvveti programinin
sonlandirildig ara testten sonra diisiis gostermistir.

GRUP

— kontrol
— denek

13,007

12,007

KAS KUVVETI

11,007

10,007

OLCUMLER

Sekil 4.9. Gruplardaki, zamana bagh “Kas Kuvveti” degisimi

4.7. Statik Denge

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) statik denge sonuglari ¢izelge 4.7.*de verilmistir.

Cizelge 4.7. Statik Denge parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi

KONTROL n=24 (p=) DENEK n=24

ON TEST 8.26+2.18 0.55 8.65+2.25
OT-AT (p=) 0.00%* 0.00%*
ARA TEST 10.25+2.22 0.90 10.17+2.27
AT-ST (p=) 0.00%* 0.00%*
SON TEST 9.70+2.14 0.00** 11.85+2.56
OT-ST (p=) 0.02* 0.00%*
Zaman F(1.66, 76_53):87.59

p=0.00**
Grupraman F(1.66, 76,53):20.69

p=0.00**
Grup F(1,46):1.72

p=0.20
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*p<0.05, **p<0.01

Denek ve kontrol gruplarinin statik denge sonuglarinin analizinde Shapiro-
Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ 6l¢iimde de normal dagilim
gosterdigi (p>0.05) belirlenmistir. Ancak bir sonraki asamada gergeklestirilen
kiiresellik testinde (Mauchly’s Test of Sphericity) anlamli fark olmasi (p<0.05) ve
epsilon degerlerinin £=0.750 diisiik olmasi nedeniyle, statik dengenin zaman ve
grupxzaman etkilesimi incelenmesinde ¢oklu testler diizeltmesi kullanilmistir.

12,00 GRUP

— kontrol
— denek

11,007

10,00

Statik Denge

9,007

8,007

T T T
oT AT ST

Olgiimler

Sekil 4.10. Gruplardaki, zamana bagl “Statik Denge” degisimi

Denek ve kontrol gruplarinin birlikte ele alinip incelendigi grup ici
istatistiksel analiz sonuglara gore, statik denge degerlenin gergeklestirilen 3 6lgtim
programi siirecinde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi (F=87.59, p<0.01)
bulunmustur. Kontrol ve denek gruplarinin degisim yapisinin birbirinden farkli
oldugu yani grupxzaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir (F=20.69, p<0.01).
Zaman i¢inde gergeklesen degisim farkinin, hangi Ol¢iimden ve gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in, gruplar kendi i¢inde degerlendirmeye alinmustir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; kontrol grubunun, 6n ve ara test, ara ve son
test, on ve son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Denek grubunda
da On ve ara test, ara ve son test, on ve son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01).

Sekil 4.9’da da gortildigi gibi kontrol grubunun statik denge sonuglar1 12
haftalik program sonunda hizli bir artig, 12 haftadan sonra diisiis gostermistir. Denek
grubunda ise 12 haftalik program sonucunda ve sonraki 3 ay sonunda hizli bir artis
gostermistir. Gruplar aras1 farkliligin karsilastirilmasinda, her ii¢ Glglimiinde de
kontrol ve denek grubunun elde ettigi statik denge sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (F=1.72, P>0.05).
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4.8. Step Testi

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) step testi sonuclari ¢izelge 4.8.° de verilmistir.

Cizelge 4.8. Step Testi parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi

KONTROL n=24 (p=) DENEK n=24

ON TEST 5.79+£1.35 0.77 5.69+1.12
OT-AT (p=) 0.00%* 0.00**
ARA TEST 7.83+1.36 0.40 8.10+0.77
AT-ST (p=) 0.00%* 0.00%*
SON TEST 7.19+1.30 0.00** 9.19+0.86
OT-ST (p=) 0.00%* 0.00%*
Zaman F(1.66, 76,13)= 130.44

p=0.00**
Grupraman F(1.66, 76.13): 22.39

p=0.00**
Grup F(1,46): 7.18

p=0.01*

*p<0.05, **p<0.01

Denek ve kontrol gruplarinin Step testi sonuglarinin analizinde Shapiro-Wilk
normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ 6l¢iimde de normal dagilim gosterdigi
(p>0.05) belirlenmistir. Ancak bir sonraki asamada gergeklestirilen kiiresellik
testinde (Mauchly’s Test of Sphericity) anlamli fark olmasi (p<0.05) ve epsilon
degerlerinin €=0.750 diisiik olmas1 nedeniyle, Step testinin zaman ve grupxzaman
etkilesimi incelenmesinde ¢oklu testler diizeltmesi kullanilmistir.

10,07

9,07

Step Testi

7,07

6,07

GRUP

— kontrol
— denek

T
AT

Olgiimler

ST

Sekil 4.11. Gruplardaki, zamana bagh “Step Testi” degisimi
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Denek ve kontrol gruplarinin birlikte ele alinip incelendigi grup igi
istatistiksel analiz sonuglarina gore, Step testi degerlenin gerceklestirilen 3 dlgiim
programi siirecinde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi (F=130.44,
p<0.01), kontrol ve denek gruplarinin degisim yapisinin birbirinden farkli oldugu
yani grupxzaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir (F=22.39, p<0.01).

Zaman i¢inde gergeklesen degisim farkinin, hangi Ol¢iimden ve gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in, gruplar kendi icinde degerlendirmeye alinmustir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; kontrol ve denek grubunun, 6n ve ara test,
ara ve son test, 6n ve son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sekil 4.10’da da goriildiigii gibi kontrol grubunun Step testi sonuglar1 12
haftalik program sonunda hizli bir artig, 12 haftadan sonra diisiis gostermistir. Denek
grubunda ise 12 haftalik program sonucunda ve sonraki 3 ay sonunda hizli bir artis
gostermistir.

Gruplar arasi1 farkliligin karsilastirilmasinda, her (i¢ 6lciminde de kontrol ve
denek grubunun elde ettigi Statik denge sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (F=7.18, P<0.05).

4.9. Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41)

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) QUALEFFO-41 puanlar ¢izelge 4.9.¢ da verilmistir.

Cizelge 4.9. QUALEFFO-41 parametresinin, gruplara ve zamana bagl degisimi

KONTROL N=24 (p=) DENEK N=24

ON TEST 125,70+15,05 0.71 122,72+16,20
OT-AT (p=) 0.00** 0.00**
ARA TEST 118,35+13,99 0.00** 100,05+9,86
AT-ST (p=) 0.00** 0.00**
SON TEST 124,53+16,89 0.00** 92,71+7,25
OT-ST (p=) 0.54 0.00**
Zaman 0.00** 0.00**

*p<0.05, **p<0.01

Kontrol ve denek gruplarinin, QUALEFFO-41 puanlarinin istatistiksel
analizinde Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ dlgiim de
normal dagilim gostermedigi (p<0.05) belirlenmistir. Buna gore, kontrol ve denek
grubunda zaman i¢inde anlamli degisim oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gruplar arasi
fark incelendiginde, 6n test QUALEFFO-41 sonuglarinda kontrol ve denek grubu
arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara ve son test QUALEFFO-41
sonuglarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark (p<0.01) bulunmustur.
Denek grubunda, on test-ara test, ara test-son test, 6n test-son test arasinda anlamli
bir azalma oldugu bulunmustur (p<0.01). Kontrol grubunda ise On test-ara test
arasinda anlamli bir azalma, ara test-son test arasinda anlamli bir artis bulunurken
(p<0.01), 6n test-son test arasinda anlamli bir degisim bulunmamustir (p>0.05).
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Diisik QUALEFFO-41 puani daha iyi bir yasam kalitesini gosteririken,
yiuksek QUALEFFO-41 puani daha kotii yasam kalitesi varligini gdstermektedir.
Sonu¢ olarak, denek grubunun, QUALEFFO-41 puan degisiminin, kontrol
grubundan 6nemli diizeyde farkli oldugu soylenebilir. Ozellikle 6n test ile son test
arasinda, kontrol grubunda bir fark olmadigi, ancak denek grubunun QUALEFFO-41
puanlarinin azalmaya devam ettigi goriilmektedir.

GRUP

— kontrol
— denek

130,00

120,00

g

110,00

QUALEFFO (TOTAL)

100,00

90,00

OLCUMLER

Sekil 4.12. Gruplardaki, zamana baghh QUALEFFO-41 degisimi
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4.10. Kisa Form-36 Saghk Anketi

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) SF —36 puanlari ¢izelge 4.10.* da verilmistir.

Cizelge 4.10. SF-36 parametresinin, gruplara ve zamana baglh degisimi

OT-AT AT-ST OT-ST

n=24 ON TEST (=) ARATEST | (p9) SONTEST | (p=) | zaman
GENEL KONTROL | 3583+12.91 | 0.01* | 3854+11.93 | 0.04* | 40.21+10.68 | 0.00** | 0.00**
SAGLIK p= 0.98 0.00%* 0.00%*

DENEK 36.04+12.16 | 0.00** | 5333732 | 0.00** | 66.88+8.18 | 0.00** | 0.00**

KONTROL | 37.40+11.31 | 0.21 38.65+10.90 | 0.06 39.69+10.87 | 0.11 | 0.12
AGRI p= 0.98 0.00%* 0.00%*

DENEK 37.03+9.83 | 0.00** | 54.10+10.04 | 0.00** | 63.75+9.41 | 0.00** | 0.00**

KONTROL | 34.38+11.21 | 0.00** | 47.40+9.01 | 0.00** | 37.29+11.06 | 0.19 | 0.00**
SOSYAL p= 0.75 0.00%* 0.00%*
FONKSIYON | penER 3333+10.85 | 0.00** | 68.75:16.48 | 0.26 65.63+9.41 | 0.00** | 0.00**
DUYGUSAL | KONTROL | 3167:7.99 | 000** | 4683+1071 | 0.02* | 42.67$1072 | 000+ | 000%
IviLiK p= 091 0.34 0.00%*

DENEK 31.838.13 | 0.00** | 53.08+16.59 | 0.02* | 61.25+14.35 | 0.00** | 0.00**
VORGUNLUK | KONTROL | 31468683 | 000** | 455041187 | 0.00** | 3875755 | 000** | 0.00**

p= 0.46 0.00%* 0.00%*

DENEK 32.9246.24 | 0.00** | 68.33+1341 | 0.01* | 73.54+16.12 | 0.00** | 0.00**
DUYGUSAL | KONTROL | 41662026 | 000** | 569441548 | 0.02* | 47.50+1878 | 0.05 | 000
PROBLEM p= 0.54 0.00%* 0.00%*

DENEK 44.44+1882 | 0.00** | 87.50+16.49 | 0.03* | 94.44+12.69 | 0.00** | 0.00**
FiZIKSEL KONTROL | 36.46+1470 | 0.00** | 4583+12.04 | 008 | 42.71+11.61 | 0.06 | 0.00**
SAGLIK p= 0.78 0.00** 0.00**

DENEK 354241459 | 0.00** | 71.88+19.94 | 0.00** | 89.58+14.59 | 0.00** | 0.00**

KONTROL | 38.33+10.60 | 0.00** | 4521+759 | 0.19 44.38+7.85 | 0.00%* | 0.00%*
FIZIKSEL p= 0.30 0.00%* 0.00%*
FONKSIYON | penER 35.21+10.78 | 0.00** | 73.96+7.66 | 0.00** | 80.21+6.34 | 0.00%* | 0.00**

*p<0.05, **p<0.01

4.10.1. Genel Saghk

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) “Genel
Saglik” puanlarinin kontrol ve denek grubunda zaman bagli olarak anlaml diizeyde
degim gosterdigi gorilmektedir (p<0.01). Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n
test “Genel Saglik” puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark
yokken (p>0.05), ara ve son test Genel Saglik puanlarinda kontrol ve denek grubu
arasinda anlamli bir fark (p<0.01) bulunmustur. Kontrol grubunda 6n test-ara test,
ara test-son test ve On test-son test arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05)
bulunmustur. Denek grubunda da On test-ara test, ara test-son test, 6n test-son test
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Denek ve kontrol grubunun; “Genel
Saglik” puanlar1 zaman i¢inde anlamli sekilde artig gostermistir.
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Sekil 4.13. Gruplardaki, zamana bagh “Genel Saglik” degisimi

4.10.2. Agn

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) “Agn”
puanlart kontrol grubu zamana baghi anlamli degisim gostermemistir (p>0.05).
Denek grubu ise zaman i¢inde anlamli diizeyde degisim gostermistir (p<0.01).
Gruplar arasindaki fark incelendiginde; 6n test “Agr1” puanlarinda kontrol ve denek
grubu arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara ve son test “Agr1” puanlarinda
kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark (p<0.01) bulunmustur. Kontrol
grubunda 6n test-ara test, ara test-son test ve 6n test-son test arasinda anlamli bir fark
olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Denek grubunda ise 0n test-ara test, ara test-son test,
0n test-son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Denek grubunun; “Agr1” puanlari zaman iginde anlamli sekilde artmaya
devam ederken, kontrol grubunun; “Agr1” puanlari zaman iginde anlamli olmayan
sekilde artis gostermistir.
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Sekil 4.14. Gruplardaki, zamana bagh “Agr” degisimi

4.10.3. Sosyal Fonksiyon

Kontrol ve denek gruplarinin, “Sosyal Fonksiyon” puanlarinin istatistiksel
analizinde Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ dlgiim de
normal dagilim gostermedigi (p<0.05) belirlenmistir. Buna gore, kontrol ve denek
grubunda zaman iginde anlamli degisim oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gruplar arasi
fark incelendiginde, 6n test “Sosyal Fonksiyon” puanlarinda kontrol ve denek grubu
arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara ve son test “Sosyal Fonksiyon”
puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark (p<0.01) bulunmustur.
Denek grubunda, oOn test-ara test ve ©n test-son test arasinda anlamli fark
oldugu(p<0.01), ara test-son test arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
bulunmustur. Kontrol grubunda ise on test-ara test ve ara test-son test arasinda
anlaml bir fark bulunurken (p<0.01), 6n test-son test arasinda anlamli bir degisim
bulunmamastir (p>0.05).
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Sekil 4.15. Gruplardaki, zamana baglh “Sosyal Fonksiyon” degisimi

4.10.4. Duygusal Iyilik

Kontrol ve denek gruplarmim, “Duygusal lyilik” puanlarmm istatistiksel
analizinde Shapiro-Wilk normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ dlgiim de
normal dagilim gostermedigi (p<0.05) belirlenmistir. Buna gore, kontrol ve denek
grubunda zaman i¢inde anlamli degisim oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gruplar
arasindaki fark incelendiginde; 6n ve ara test puanlarinda kontrol ve denek grubu
arasinda anlaml bir fark yokken (p>0.05), son test puanlarinda kontrol ve denek
grubu arasinda anlamli bir fark (p<0.01) bulunmustur. Kontrol ve denek grubunda
On test-ara test, ara test-son test, On test-son test arasinda anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir (p<0.05).
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Sekil 4.16. Gruplardaki, zamana bagh “Duygusal lyilik” degisimi

4.10.5. Yorgunluk

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) “Yorgunluk”
puanlarinin her iki grupta da zaman bagli olarak anlamli diizeyde degisim gosterdigi
(p<0.01) goriilmektedir. Gruplar arasi fark incelendiginde, on testte kontrol ve denek
gruplar1 arasinda anlamh bir fark yokken (p>0.05), ara test ve son testte gruplar arasi
anlamli bir fark vardir (p<0.01). Denek grubunda 6n test-ara test, ara test son test, 6n
test-son test arasinda anlamli bir artis vardir (p<0.05). Kontrol grubunda da 6n test-
ara test, ara test son test, On test-son test arasinda anlamli bir degisim vardir (p<0.01).
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Sekil 4.17. Gruplardaki, zamana bagli “Yorgunluk” degisimi
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4.10.6. Duygusal Problem

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) “Duygusal
Problem” puanlarinin kontrol ve denek grubunda da zamana bagli anlamli bir
degisim gosterdigi (p<0.01) gorulmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde;
On test puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken
(p>0.05), ara ve son test puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark
(p<0.01) bulunmustur. Kontrol grubunda On test-ara test, ara test-son test arasinda
anlaml bir fark (p<0.05), 6n test-son test arasinda ise anlamli bir fark olmadig
(p>0.05) bulunmustur. Denek grubunda ise 6n ve ara test, ara ve son test, 6n ve son
test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Denek grubunun; “Duygusal Problem” puanlar1 zaman i¢inde artmaya devam
ederken, kontrol grubunun; puanlar1 6n test-ara test arast yani ilk 3 aylik donemde
anlaml artis gOstermis, ancak egzersiz programinin sonlandirildig1 sonraki 3 aylik
donemde anlamli bir diisiis gostermistir.
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Sekil 4.18. Gruplardaki, zamana bagli “Duygusal Problem” degisimi

4.10.7. Fiziksel Saghk

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) “Fiziksel
Saglik” puanlarmin her iki grupta da zaman bagh olarak anlamli diizeyde degisim
gosterdigi (p<0.01) goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; on test
puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara ve
son test puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark (p<0.01)
bulunmustur. Kontrol grubunda 6n test-ara test anlamli bir fark (p<0.05), ara test-son
test, On test-son test arasinda ise anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur.
Denek grubunda ise 6n test-ara test, ara test-son test, on test-son test arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.01).

Denek grubunun; “Fiziksel Saglik” puanlari zaman icinde sekilde anlaml
sekilde artmaya devam ederken, kontrol grubunun; puanlari 6n test-ara test arasi yani
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ilk 3 aylik donemde anlamli sekilde artis gostermis, ancak egzersiz programinin
sonlandirildig1 sonraki 3 aylik donemde diisiis gostermistir.
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Sekil 4.19. Gruplardaki, zamana bagh “Fiziksel Saglik” degisimi

4.10.8. Fiziksel Fonksiyon

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) “Fiziksel
Fonksiyon” puanlarinin her iki grupta da zaman bagli olarak anlamli diizeyde
degisim gosterdigi (p<0.01) goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde;
On test puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark yokken
(p>0.05), ara ve son test puanlarinda kontrol ve denek grubu arasinda anlamli bir fark
(p<0.01) bulunmustur. Kontrol grubunda on test-ara test, On test-son test arasi
anlaml bir fark (p<0.01), ara test-son test arasinda ise anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) bulunmustur. Denek grubunda ise 6n test-ara test, ara test-son test, on test-
son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Denek grubunun puanlart zaman iginde sekilde anlamli sekilde artmaya
devam ederken, kontrol grubunun puanlar1 6n test-ara test arasi yani ilk 3 aylik
donemde anlaml sekilde artis gostermis, ancak egzersiz programinin sonlandirildig
sonraki 3 aylik donemde diisiis gostermistir.
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Sekil 4.20. Gruplardaki, zamana bagh “Fiziksel Fonksiyon” degisimi

4.11. Egzersiz Davramisi Degisim Basamaklar:1 Anketi (EDDBA)

Kontrol ve denek gruplarinin baslangigtaki (6n test), 3. aydaki (ara test) ve 6.
aydaki (son test) EDDBA puanlari ¢izelge 4.11.°de verilmistir.

Cizelge 4.11. EDDBA parametresinin, gruplara ve zamana bagli degisimi

KONTROL N=24 (p=) DENEK N=24
ON TEST 2.29+10.46 0.76 2.33+£10.48
OT-AT (p=) 0.00** 0.00**
ARA TEST 3.00+10.59 0.00** 3.83 £10.38
AT-ST (p=) 0.00** 0.02*
SON TEST 2.29+10.46 0.00** 4.29 +10.91
OT-ST (p=) 1.00 0.00**
Zaman 0.00** 0.00**

*p<0.05, **p<0.01

EDDBA katilimcilarin egzersize katilma niyetlerindeki egisimi belirlemek
amagli, baslangicta, 3. ay sonunda ve 6. ay sonunda uygulandi ve deneklerin hangi
basamakta olduklar1 degerlendirildi.

Normal dagilim gostermedigi belirlenen (Shapiro Wilk; p<0.05) EDDBA
puanlarmin her iki grupta da zaman bagli anlamli bir degisim gosterdigi
gorilmektedir (p<0.01). Gruplar arasi fark incelendiginde, 6n testte kontrol ve denek
gruplar1 arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), ara ve son testte anlamli bir fark
vardir (p<0.01). Denek grubunda 6n test-son test arasinda anlamli bir fark varken
(p<0.05), kontrol grubunda 6n test-son test arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05).

Ozellikle egzersiz ve egitimin sonlandirildigi ara testten sonra kontrol
grubunda EDDBA puanlarinin diismeye basladigi, ancak denek grubunun EDDBA
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puanlarinin artmaya devam ettigi goriilmektedir. Denek ve kontrol gruplari
arasindaki bu farkin denek grubuna verilen etkiden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Sekil 4.21. Gruplardaki, zamana bagli EDDBA degisimi
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TARTISMA

Bu calisma kurgulanirken, TTM ile yapilan egitimin egzersize katilma
istegini arttiracagi ve buna bagh olarak denge, kuvvet ve fiziksel aktivite diizeyinin
gelisimine yardimei olacaglt ve TTM ile bu 6zelliklerin uzun siireli korunabilecegi
hipotezi kurulmustur. Calisma sonunda elde edilen bulgulara gére denek grubunun,
EDDBA’de artis oldugu (p<0.05), bu artisin MMT skoru ile paralellik gosterdigi
(p<0.05) ve fiziksel aktivite duzeyi, yasam kalitesi ile baglantili oldugu ¢alisma
sonunda ortaya ¢ikmigtir. Benzer degisim, kontrol grubunda daha az gergeklestigi
gbzlenmistir.

Osteoporoz en sik goriilen kemik hastaligidir. Yasam siiresinin artmasi nedeni
ile 6nemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir (90).

OP diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirilganhiginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize bir iskelet hastaligidir (91).

Diigsmelerin ve kirik olusumunun oOnlenmesinde, risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmas1 ve egzersiz egitimi ¢ok Onemli yer tutar. Alt ekstremite ve gévde
kaslariin kas giiciinii, genel kuvveti, postiiral dengeyi arttiran egzersiz programlari,
yiriime ve Ozellikle denge ve koordinasyon egzersizleri diismelerin dnlenmesinde
onem kazanmaktadir (92).

Means ve ark. yaslilarda denge ve koordinasyon egzersizlerinin; denge,
hareketlilik, disme ve dismeye baghh kirik olusumuna olan etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin performansinda, dengelerinde artis oldugunu
ve diisme ve kirik olusumunun azaldigini saptamislardir (93).

5.1.Beden Kitle indeksi

Szmedra ve arkadaglari tarafindan (1998), orta yas kadinlara egzersiz
2
yaptirhmistir. Deneklerin  BKI ortalamasi, uygulama ©Oncesi 29,7£9,1 kg/m,

2 .
uygulama sonrasi 28,7+8,9 kg/m olarak bulunmus. Antrenman sonunda, BKI’inde
%3,4’liikk bir azalma kaydedilmis. Elde edilen bu sonuclar, istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (94).

Amano ve arkadaslar1 (2001), yas ortalamalar1 41,6 y1l olan sisman erkek ve
bayanlara 12 haftalik aerobik egzersiz yaptirmislar. Egzersizleri haftada 3 giin 30

2 .
dakika stireyle uygulatmiglar. Program dncesi 27,3£0,4 kg/m olan BKI bulgularinda,
¢alisma sonucunda anlamli bir azalma oldugunu belirtmislerdir (95).
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Nindl ve arkadaslar1 (2000), 31 saglikli bayana 6 ay sire ile haftada 5 giin
direngli ve aerobik egzersizden olusan bir egzersiz programi uygulamiglar ve
program sonunda viicut kitlesinde %2.2 oraninda bir azalma kaydetmislerdir (96).

Chen ve arkadaslar1 (2001) yaptiklari calismada program sonrasinda
deneklerin BKI ortalamalarmin 1.46+0.19°dan 1.40+0.23’e diistiigiinii saptamislar ve
aradaki farkinda istatistiksel olarak anlamli (t=-4.84, P=.000) oldugunu bulmuslardir
(97).

Tortumoglu ve arkadaslari (2005) yaptiklar1 bir arastirmanin sonuglarina
gore, yash bireylerin %6.5’1 zayif (n=3), %52.2’s1 (n=24) normal ve %41.3’li (n=19)
ise sisman olarak belirlenmistir. Yasl bireylerin 6n test ve son test BKI puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, tablo
3). Planli egzersiz davraniglarini gelistirme egitiminden alt1 ay sonra uygulanan son
test BKI puan ortalamalarinin 6n test BKI puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
ve bu farkin da verilen egitimden kaynaklandig: diistiniilmektedir (98).

Gizelge 5.1. BKI Sonuglar

KONTROL | DENEK
BKI OT-AT ! |
AT-ST — |
OT-ST — !

Bu c¢alismada da Tortumoglu ve arkadaslari (2005) yaptiklar1 calismadakine
benzer sonuglar bulunmustur. TTM ile egitim verilen ve egzersiz programi yaptirilan
grupta (denek grubu) BKi’de 6 ay boyunca anlamli sekilde azalma, sadece egzersiz
programi yaptirilan grupta (kontrol grubu) ise ilk 3 ay azalma olmasina ragmen
programin sonlandirildigi 3. aydan sonra anlamli bir degisim olmadigi bulunmustur.

5.2. Mini Mental Test (MMT)

Yas ilerledik¢e biligssel dizeyde bozulma artmaktadir. Zihinsel ve fiziksel
aktivitenin azalmasinin bilissel diizeyde azalmaya neden olmaktadir (76).

Kisinin egitim seviyesi, yasam tarzini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Egitim
diizeyinin artmas: beraberinde duzenli egzersiz aligkanligina, aktif yasam ve dengeli
beslenmeye neden olmaktadir. Bu da olumlu sonuclar dogurmaktadir (99).

Rejeski ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada diizenli egzersiz bilissel
fonksiyonlarin korunmasina ve devamliliginin saglanmasina yardimci olmaktadir
(100).
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Cizelge 5.2. MMT Sonuglari

KONTROL | DENEK
MMT
OT-AT N 1
AT-ST N 1
OT-ST N 1

Bu ¢aligmada da Rejeski ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismaya benzer sonuglar
bulunmustur. On test élgiminden sonra MMT sonuglari denek grubunda artis
gostermis olup, kontrol grubunda herhangi bir degisim gOriilmemistir. Yani, kontrol
grubunun  MMT sonuglari degismemistir. Diizenli fiziksel aktivitenin denek
grubunun kognitif seviyesinde 6nemli artisa neden oldugu sdylenebilir.

5.3. UAFAA ve Metabolik Holter Ol¢umleri

Yasla birlikte 6zellikle, 30-40 yaslarindan sonra diizenli aktivitenin (yliriiys,
kosu, kayak, tenis, yiizme vb) azalmasi osteoporozu kolaylastirmaktadir.
Egzersizlerin duzenli olarak haftada 3 gun 50-60 dk. yapilmas: Onerilmektedir.
Egzersiz birakilinca kemik yogunlugu 6lglimleri gerileyebilmektedir. Bu nedenle,
yasa ve hastanin durumuna uygun yasam boyu egzersiz uygulamalar1 osteoporozun
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (101, 102).

Robitailie ve ark. Duzenli fiziksel aktivite yapmayanlarda (sedanter
yasayanlarda) osteoporoz riskinin arttigini belirtmektedir (p<0.05) (103).

Cizelge 5.3. UAFAA Sonuglari

KONTROL | DENEK
UAFAA OT-AT 1 1
AT-ST — 1
OT-ST 1 1

Bu c¢alismada TTM ile egitim verilen denek grubunun, uygulanan
programdan sonra da egzersiz yapmaya devam ettigi sOylenebilir. Ara test
Olcimlerinden sonra denek grubunda metabaolik holter ile elde edilen MET
sonuglarinda kontrol grubunda zaman iginde azalma gosterirken denek grubunda
artmaya devam etmistir.

UAFAA sonuglarina gore fiziksel aktivite dizeyleri 3. aydan sonra denek
grubunda artis goOsterirken kontrol grubunda fiziksel aktivitede degisim
saptamamigtir.

5.4. Kas Kuvveti

Englund ve ark. 12 aylik kuvvetlendirme, aerobik ve denge-koordinasyon
egzersizlerinden olusan egzersiz programinin 66-87 yaslar1 arasindaki kadinlarda
néromuskiiler fonksiyonlara etkisini incelemislerdir. Egzersiz programi sonrasinda
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denek grubu (n=21) ile kontrol grubu (n=19) karsilastirildiginda egzersiz programina
katilan bayan olgularda yiiriime hizi, diz ekstansor kaslarinin izometrik kas giici, tek
ayak 0Ustinde durma dengesi ve iist ekstremite kavrama giiciinde artma oldugunu
tespit etmislerdir (104).

Henwood ve ark. 3 farkli siddette kisa siireli egzersiz (8 hafta) programinin
yaglilarda kas kuvveti ve fonksiyonel performans iizerine etkisini incelemisler. 1.
Gruba yiiksek siddette direngli egzersizler, 2.gruba orta siddette direncli egzersizler,
3.gruba ise 1 hafta yiiksek siddette direngli egzersizler ve 1 hafta fonksiyonel egitim
uygulamiglardir, 4. Gruba ise egitim vermemislerdir. 8 haftalik egitim sonrasinda
yiiksek siddette direncli egzersizler verdikleri grupta kuvvet, kombine program
verdikleri grupta ise fonksiyonel degerlendirme sonuglarinin anlamli olarak arttigini
saptamiglardir. Yaslilarda orta-yiiksek siddette direngli egzersizler ve fonksiyonel
egitim ile kas kuvveti ve fonksiyonel performans {izerine olumlu etkiler olacagin
bildirmiglerdir (105).

Egzersiz ile kas kuvvetindeki ve kiitlesindeki diislisler azalir. Kemikler,
kaslar, ligamentler ve tendonlarin kuvveti, eklem kikirdak yogunlugu artar. Kaslar
hipertrofiye olur ve kaslardaki kilcal damar yogunlugu artar (106).

Shaw ve Snow postmenapozal 50-75 yas arasi kadinlarda, dokuz ay siiren
direncli egzersizlerin alt ekstremite kas gucl ve dengede kontrol grubuna gore
anlamli artig sagladigini gostermislerdir (57).

Cizelge 5.4. Kas Kuvveti Sonuglari

KONTROL | DENEK
Kas Kuvveti | OT-AT 1 1
AT-ST | ?
OT-ST — 1

Bu c¢alismada da kas kuvveti, istemli maksimal kuvveti 6lgmek igin
uygulamaya baslamadan Once, uygulamanin sona erdigi 3. Ay sonunda ve 6. Ay
sonunda degerlendirilmistir. Kontrol grubunda kas kuvveti 6n testten sonra anlamli
sekilde artmis, ara testten sonra anlamli sekilde azalmistir. Baglangi¢ kas kuvvetiyle
6. Ay sonundaki kas kuvvetinin arasinda anlamli bir degisim olmadigi bulunmustur.
Denek grubunda ise On testten sonra kas kuvvetinde Onemli derecede artis
saptanmistir. Denek grubunun kas kuvvetindeki bu artis, denek grubuna TTM model
ile verilen egitimin etkinliginden ve denek grubundaki katilimcilarin egzersize
katilma niyetlerindeki artistan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

5.5. Step ve Statik Denge Testleri

Osteoporozlu hastalarda diigmelerden korunma, maliyeti yiiksek ve tedavi
stiresi uzun olan kiriklar1 azaltir. Diizenli yapilan egzesizler (6zellikle denge
egzersizleri) diisme riskini azaltarak hastanin yasam kalitesini arttirir. Literatirde de
yapilan ¢alismalarda dengenin gelistirilmesi ile diisme riskinin, dolayist ile kiriklarin
Onlenebilecegi belirtilmistir (109). Madureira ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada,
denek (n=30) ve kontrol (n=30) gruplarina ayrilan osteoporotik 60 kadin katilmistir.
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Denekler, 12 ay siresince haftada 1 gin 60 dk. fizyoterapist esliginde denge
egzersizleri yapmiglardir. Egzersiz programi, 15 dk 1sinma ve germe egzersizlerini,
30dk denge egitimi ve ev egzersizlerini igermekteydi. Calisma sonucunda; egitim
sonrast denek grubunun dengesinde anlamli gelisme oldugu saptanmistir (107).

Barnett ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada ise, yash kisilerde 1 yil siire
ile yapilan, grup egzersiz programinin denge, kas kuvveti, reaksiyon zamani, fiziksel
fonksiyon ve diismenin Onlenmesi {izerine olan etkileri arastirtlmistir. Sonugta;
yapilan egzersiz programi ile dengede artis ve diisme oraninda azalma oldugu
sonucuna varilmistir (108).

Bir bagka ¢alismada ise kuvvet, denge, hareketlilik ve dayaniklilik egitimini
iceren 10 haftalik egzersiz programinin 65 yas ve {lizerindeki yashlarda etkisi
degerlendirilmistir. 10 hafta sonunda denge fonksiyonlarinda, programin
uygulanmadigi kontrol grubuna gére anlamli artis oldugu goézlenmistir (109).

Vaillant ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, osteoporozlu kadinlarda
diismeyi Onlemeye yonelik egzersiz programlart ile kognitif egzersizlerin denge
Uzerine etkisini incelenmistir. Germe, kuvvet, proprioseptif denge ve koordinasyon
ve yiirime egzersizleri programina alinan olgularla, egzersiz programi ile birlikte
kognitif egzersizlerin birlikte verildigi grup karsilastirmislardir. Sonugta Time up-
and- go test ve tek bacak iizerinde durma dengelerinde her iki grupta da artis tespit
etmislerdir. Kognitif egzersizlerin herhangi bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir
(110).

Islam ve ark. Yaslilarda kas kuvvetlendirme egzersizlerinin denge Uzerine
etkisini incelemislerdir. Statik denge, dinamik denge ve kas kuvveti 12 haftalik
egzersiz programi sonrasinda degerlendirilmistir. 12 hafta sonunda statik ve dinamik
denge ve alt ekstremite kas kuvvetinde artis oldugu gozlenmistir (111).

Soyuer ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada; yasli bireylere aerobik,
kuvvetlendirme, esneklik ve diismelerden koruyan denge egzersizleri 6nermislerdir
(112).

Perrin ve arkadaslari, aktif yaslilarin aktif olmayanlara gore daha iyi postural
dengesinin oldugunu gostermislerdir. Ayrica yasaminda ge¢ donemde sportif
aktivitelere baglayanlar ile bu aktiviteyi genc¢lik donemlerinde baslayip siirdiirenler
arasinda denge yoniinden fark olmadigini belirlemisler (113).

Bir bagka calismada, Shigematsu ve arkadaslar1 yash kadinlarda 3 ay siren
aerobik egzersiz icerikli dans caligmalarinin dengeyi gelistirdigini ve boylelikle
diisme riskinde azalma oldugunu bulmuslardir (114).

Madureira ve ark. 12 aylik denge egitim programinin diisme sikligi, mobilite
ve denge iizerindeki etkinligini arastirmislardir. Osteoporozu olan 60 kadindan
olusan tedavi grubuna haftada 1 saat fizyoterapist gdzetiminde yurime, germe,
dinamik ve statik denge egzersizlerini igeren program verilmistir. Deneklerden,
haftada 3 kez, 30’ar dk. olacak sekilde egzersiz programini evde yapmalari
istenmistir. Kontrol grubuna ise sadece egitim verilmistir. Denek grubunda kontrol
grubuna gore, fonksiyonel mobilitede anlamli gelisme kaydetmislerdir (107).

Wolf ve arkadaglar1 75 yas ve tistii 37 katilimciya denek grubuna, 12 seanslik
denge egzersiz programi vermislerdir. Sadece egitim verdikleri kontrol grubu ile

50



karsilastirdiklar1 ¢alisma sonunda, denek grubunda Berg denge testi skorlarinda
anlamli artis yaninda her iki grupta viziiel analog skalasi ile olgiilen diisme
korkusunda artis saptamiglardir (115).

Cizelge 5.5. Statik Denge ve Step testi Sonuglari

KONTROL | DENEK
Statik denge testi | OT-AT | 1 1
AT-ST || 1
OT-ST |1 1
Step testi OT-AT |1 1
AT-ST || 1
OT-ST |1 1

Yapilan ¢alismada egitim almayan grupta denge testi sonuglari ilk 3 ay hizh
bir sekle artmig fakat egzersiz progrmainin sonlandirildigr 3. aydan sonra egzersize
bagl olarak diisiis gostermistir. Her iki testte de baslangi¢ denge testi sonuglarindan
daha kotii olmamustir.

5.6. QUALEFFO-41 ve SF-36 Yasam Kalitesi Anketleri

Diizenli fiziksel aktivite; mortalite ve morbiditenin azalmasina, yasam

kalitesinin artmasina, sosyoekonomik agidan kisinin daha etkili olmasini saglar
(100).

Fiziksel aktivite yaslilarda fonksiyonel bagimsizlig1 saglar ve yasam kalitesini
arttirr (112).

Basaran ve ark. Postmenopozal ve senil osteoporozlu hastalar1 (n=276) dahil
ettikleri calismalarinda osteoporozun yasam kalitesi tiizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Her iki grupta da QUALEFFO skorlarinda en ¢ok sosyal fonksiyon
ve genel saglik degerlendirmelerinde kétiilesme saptamislardir. Hastalarin yas, BKI,
egitim duzeyi, menopoz siireleri, agri, hastalik durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve
radyografi ile degerlendirilen vertebra deformiteleri total QUALEFFO skoru ile
iligkili oldugunu saptamiglar. Sonug¢ olarak hasta grupta yasam kalitesi skorlari
belirgin olarak diisiik ve bircok degiskenden etkilendigini saptamislardir (116).

Liu-Ambrose ve ark. 75-85 yaslari arasinda diisiik kemik osteopenili ve
osteoporozlu 98 kadinda; kuvvet, denge ve koordinasyon, germe egzersizlerinin bel
agris1 ve yasam kalitesi Uzerine etkisini incelemislerdir. Sadece kuvvetlendirme,
denge ve koordinasyon egzersiz gruplarinda yasam kalitesinde artis saptamislardir
(117).

Ayse Ozcan ve arkadaslar1 Narlidere Huzurevinde yasayan, 65 yas ve iistii,
116 yaslida (52 erkek, 64 bayan) yapmis oldugu klinik caligmada, yaslilarda yasam
kalitesi ile diisme risk faktorleri (denge, fonksiyonel mobilite, propriosepsiyon, kas
kuvveti, fleksibilite ve diisme korkusu) arasindaki iliskiyi arastirmislardir. SF-12 ile
degerlendirdikleri yasam kalitesi skoru ile denge ve kas kuvveti arasinda pozitif
korelasyon, diisme korkusu ve fonksiyonel mobilite ile negatif korelasyon
saptamislar, fleksibilite ve propriosepsiyon ile iliskisiz bulmuslardir (118).
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Cizelge 5.6. QUALEFFO-41 Sonuglari

KONTROL | DENEK
QUALEFFO-41 TOTAL [OT-AT || !
AT-ST |1 |
OT-sT |- |

Bu calismada da; denek ve kontrol grubunda yasam kalitesinde 3 ay boyunca
tyilesme oldugu bulunmustur. Fakat 3. ay sonunda denek grubunda yasam
kalitesindeki iyilesme devam ederken, kontrol grubunun yasam kalitesinde anlamli
sekilde azalma gozlenmistir. Bu durum denek grubunun egzersize devam ettigini
kontrol grubunun ise egzersize uyum saglamada yetrsiz kaldiginin géstergesi olabilir.

5.2. Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar:1 Anketi (EDDBA)

Shirazi ve arkadaslarinmn Iranli kadinlar iizerine yaptig1 arastirmada; egzersiz
durum degisikligini degerlendirmek igin kullanilmistir. Antrenman grubu 7 alt gruba
ayrilmistir; 4 grup egzersize katilamayan ve gelecek 6 ay boyunca da katilmayi
diistinmeyen, 2 grup egzersiz yapan ama Kriterlerin altinda olan, 1 grup da egzersiz
yapan ve gecmis 6 ay boyunca kriterlerin iistlinde olan grup olarak ayrilmistir.
Antrenman grubundaki batiin bireylere 2 hazirhik antrenmani yapilmistir. Bu
egitimin igeriginde teorik anlatim, video, slayt ve posterler kullanilmistir.
Katilimcilara, grup tartismasi ve osteoporoz risk faktorleri ve aktif 6grenme egitim
yontemleri uygulanmistir. Antrenman uygulamasini en yaygin bolimii olan egitim
osteoporoz risk faktorleri, etkileri, koruyucu davranislarla ilgili bilgi artimi1 egzersiz
ve kas kuvvet antrenmaninin yararliligi ile birlikte saglanir. Diizenli fiziksel
aktivitenin 0nemi seanslar boyunca anlatilmistir. Egzersizlere baslamadan Once
verilen egitim ile katilmcilarin  duygusal olarak calismaya hazirlanmalar
saglanmistir. Egzersize basladiktan sonra ise giinliilk egzersizlerin uygun sekilde
devam ettirilmesine odaklanilmistir. Egzersiz programi ilerleyicidir ve bireysel
olarak uyarlanmistir. franli bayanlarda yapilmis bu ¢alismada antrenman grubundaki
katilimcilarin egzersize uzun siire uyum sagladigi bulunmustur (14).

Pasinlioglu ve Goziim, (1998) calismalarinda; Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelinin Saglik Davranislari’ni
degerlendirmislerdir. En fazla diizenli yapilan davranisin beslenmeye, en az
uygulanan davranisin ise egzersize ait oldugunu bildirmiglerdir (119).

Yal¢inkaya ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda Saglikli Yasam Big¢imi
Davraniglart degerlendirilmistir. En diisiik puan egzersiz alt boyutuna ait oldugu
belirtilmistir (120).
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Cizelge 5.7. EDDBA Sonuglari

KONTROL | DENEK
EDDBA OT-AT 1 1
AT-ST 1 1
OT-ST — i

Bireyleri egzersize yonlendirme ve bu davranigin uzun siire stirdiiriilebilirligi
asil onemli ve zor olan konulardandir. Bu ¢aligmada da TTM ile egitim verilen denek
grubundaki katilimcilar, egzersiz ve egitim programi sonlandiktan sonra (ilk 12
haftanin sonu), kendi irade ve istekleri ile egzersiz yapmaya devam ettikleri
belirlenmistir. Bu da EDDBA sonuglarindaki diizenli iyilesme ile ortaya ¢ikmuistir.
Kontrol grubunda ise egzersize devamlilik konusunda basarili sonuglar elde
edilememistir.
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SONUCLAR

Bu calisma; 40-65 yas aras1 diisik KMY olan kadinlarda egzersiz yapma
aligkanligini siirekli hale getirme, fiziksel aktivite diizeyini (uzun siireli) arttirma ve
strdurebilir hale getirmede TTM’in etkisini incelemek amaciyla yapilmistr.
TTM’nin egzersize katilma ile ilgili olumlu yonde niyet degisikline neden olacagi ve
buna bagl olarak da fiziksel aktivite diizeyindeki gelisimin uzun sireli olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica 6 ay sonunda ‘’Mini Mental Test”” (MMT) skorlarinda artis
olacagi ve bu artigin, fiziksel aktivite diizeyindeki artisa ve yasam kalitesindeki
iyilesmeye paralel olacagi; tum bu parametrik degisimlerin, katilimcilardaki
egzersize katilma niyetindeki artis ile baglantili olacagi diisiinilmektedir.

Egzersiz ve TTM yontemi ile egitim verilen denek grubunun BKI
degerlerinin 6 ay boyunca surekli ve anlamli sekilde azaldigi goriilmistiir. Sadece
egzersiz programma alinan kontrol grubunun BKI degerleri ise ilk 3 ay anlaml
sekilde azalirken, programin sonlandirildigi 3. aydan sonra anlamli bir degisim
gostermedigi saptanmastir.

TTM ile egitim verilen denek grubunun MMT sonuglarinda ilk 3 ay ve
devamlilik dénemi olan ikinci 3 ayda anlamli artis gOsterirken, etkinin verilmedigi
kontrol grubunun MMT puanlarinda ise 6 ay boyunca anlamli bir degisim olmadigi
belirlenmistir.

Hem egzersiz yapan hem de egzersiz ile birlikte TTM prosediirii uyarinca
egitim alan denek grubunun fiziksel aktivite diizeyleri 6 ay boyunca anlamli sekilde
artmistir. Sadece egzersiz programina alman kontrol grubunun fiziksel akivite
diizeyleri ise ilk 3 ay anlamli artarken devamlilik donemi olan ikinci 3 ayda dikkate
deger bir artis olmadig saptanmastir.

Egitim ve egzersiz programina alinan denek grubunda 6n testten sonra tim
calisma boyunca kas kuvvetinde 6nemli derecede artis gdzlenmistir. Sadece egzersiz
programina alinan kontrol grubunda ise kas kuvveti 6n testten sonra anlaml sekilde
artmis, ara testten sonra ise anlamli diizeyde azalmistir.

Etkinin verildigi denek grubunun denge sonuglari ilk 3 ay ve devamlilik
donemi olan ikinci 3 ayda hizli bir artis gostermistir. Etkinin verilmedigi kontrol
grubunun denge sonuglari ise 3 ay hizli bir artig gOsterirken programin
sonlandirildigi ikinci 3 ayda anlamli bir azalma olmustur.

Egitim ve egzersiz programina alinan denek grubunun yasam kalitesi anketi
sonuglari, 6 ay boyunca anlamli bir artis gostermistir. Sadece egzersiz programina
alman kontrol grubunun yasam kalitesi sonuglar1 ilk 3 ay anlaml sekilde artmus,
ikinci 3. ayda ise anlamli dlizeyde azalmstur.

Hem egzersiz hem de TTM ile egitim verilen denek grubunun EDDBA
puanlar1 ilk ve ikinci 3 ay siiresince artmistir. Kontrol grubunda ise EDDBA
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puanlari, egzersizin uygulandigi ilk 3 ayda artarken, ikinci 3 ayda azalma egilimi
gOstermistir.

Calisma sonucunda, TTM yontemi ile egitim verilen ve programlari
icerisinde egzersizi de barindiran grubun, fiziksel aktivite diizeylerinin, MMT

sonuglarinin ve yasam Kkalitelerinin diger gruba gore daha siirdiiriilebilir nitelikte
gelistigi belirlenmis olabilir.
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ONERILER

Saglikli ya da hasta bireylere program hazirlayan egzersiz uygulayicilar,
calistiklar1 grubun bilgi ve becerilerini gelistirme yaninda onlarin egzersiz yapma
aligkanliklarini siirekli hale getirmeleri; hastanin sagliginin korunmasinin da siirekli
olmas1 kosulunu saglayacaktir. Daha 6nce, diger hastaliklar iizerinde kullanilan TTM
yontemi, osteoporozlu bireylerin egzersize yonlendirilebilme potansiyelinin takip
edildigi bu caligmada kullanilmistir. Uygulamacilarin, egitim programlarint TTM
yontemi diizenlemeleri ve bunu egzersiz uygulamalar1 ile kombine etmeleri
onerilebilir.

Ayrica,

Calisma sonunda, TTM yontemi ile diizenlenen egitim programinin egzersiz
programi ile birlikte uygulanmasi, osteoporozlu hastalarin egzersize devam etme
isteklerini arttirabilecegi ortaya c¢ikmistir. Buna gore, osteoporozlu hastalarin
egzersize katilimlarini siirdiirebilmeleri icin TTM yontemi ile egitim vermek
onerilebilir.

TTM ile egitim uygulamasinin, hasta olmayan ya da egzersizin énemli oldugu diger
hasta gruplar1 iizerinde de uygulanabilir. Ayrica, bu tir ¢aligmalarin
yayginlastirilmasi 6rneklem biiyiikliigiinii arttiracaktir.

Istatiksel giiciin belirlenerek 6rneklem sayisinin arttilimas: daha uygun olabilir.

Daha uzun streli bir stidirilebilirlik programin etkileri belirli araliklarla incelenebilir
ve hastalar daha uzun stre takip edilebilirler,

Farkl1 yas grubu ile daha fazla arastirma yapilabilir.

Farkli hastalik grubunda olan érneklemlerle TTM’nin etkinligi degerlendirilebilir.
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EK 1

Genel Degerlendirme Anketi (GDA)

Ad-Soyad:

Dogum Tarihi (ay/giin/y1l):

Boy:

Kilo:

Egitim seviyesi:

Daha 6nce osteoporoz ilgili egitim aldiniz mi1?
evet hayir

Osteoporozdan dolay herhangi bir kirik 6ykiiniiz var m1?
evet hayir

Ailenizde osteoporozu olan var mi1?
evet hayir

Yakin zamanda emboli 6ykiiniiz var m1?
evet hay1r

Kontrol edilemeyen diabet rahatsizliginiz var mi?
evet hayir

Giinde 30 dakikadan daha az m1 orta yogunlukta gii¢ gerektiren egzersiz yapiyorsunuz?
evet hay1r

Cogu zaman oturuyor musunuz?
evet hay1r

Giinliik 10 dakikadan daha az m1 giines 15181 goriiyorsunuz?
evet hay1r

Hamile misiniz?
evet hayir

Parkinson hastaliginiz var mi?
evet hayir

Meniere hastaliginiz var mi1?
Evet hayir

Kas iskelet sistemi dizabiliteniz var mi1?
evet hayir

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmak ister misiniz?

evet hayir



EK 2

FiZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMA ANKETI (PAR-Q)

*Doktorunuz kalp rahatsizligiizin oldugunu ve sadece doktor tavsiyesi ile egzersiz yapmaniz
gerektigini sdyledi mi?

* Egzersiz yaptiginizda gogsiiniizde agr1 hissediyor musunuz?

*» Gecen ay fiziki aktivite yapmadiginiz halde gogsiintizde agr1 hissettiniz mi?

« Siklikla bayilma ya da siddetli bas donmesi nedeniyle dengeniz bozuluyor mu?

» Doktorunuz kemik ya da eklem probleminizin egzersizle daha da agirlasacagini séyledi mi?
* Doktorunuz kalp probleminiz ya da tansiyonunuz i¢in sizden ila¢ almanizi istiyor mu?

eIstemenize ragmen aktivite programini takip etmemenize sebep olabilecek burada
belirtmediginiz gegerli bir fiziksel nedeniniz var m1?



EK 3

MINi MENTAL TEST (MMT)
Tarih:

Ad Soyad:

Yas:

Egitim (y1l):

Meslek:

Aktif el:

T. puan:

YONELIM (toplam puan 10)

Hangi Y1l iGINACYIZ?...c.vveieiieeie ettt neente e e nraeeennes O
HaNGE MEVSIMUBYIZ?.....eeiieieee ettt ettt sttt e bt n e sbeeneesneenre e @)
[ P Y B T F 0 SRS @)
BU @l @Y1n KAGI7 ..o r e @)
[ P LT T TN o 1= Y A SRS SR O
Hangi GlKede YaSIYOTUZ? .....ooiiiiiiiii e @)
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniZ?..........c.ccviuerieiieiieeresieseese e O
Su an bulundugunuz semt NEreSIAIr? ..........cccuiiiiiiiiiiiiie e @)
Su an bulundu@unuz bina NETESIAIT? ........cccveiiiiieiiiie e nae s @)
Su an bu binada kaginct Kattasiniz? ...........ccocioiiiiiiiiiiiie e @)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(masa, bayrak, elbise) (20 sn sure tanmir) her dogru isim 1 puan

------------------------------------------------------------------------------ 0

DIKKAT VE HESAP YAPMA (toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirlhiyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin. (masa,
DAYIAK, BIDISE)... . i e @)



LISAN (toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 PUAN.......cccoouiiiiiiiiieiie e @)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"masada duran kagidi sag/sol elinizle alyn, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lltfen"
toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan...........cccceeeeiieeeiieeciieceeeeeeee, ()

d) simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapm. (1 puan)
"gbzlerinizi kapatin' (arka Sayfada)...........c.cocoiiiiiiiiiieii e @)

e) simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlamli bir climleyi yazin (1
f) size gosterecegim  seklin  aymisimi  ¢izin.  (arka sayfada) (1  puan)

TESEKKURLER...



EK 4

ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM) (UAFAA)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor,egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigimi ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ gun
(1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)
2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde __ saat
Gunde __ dakika
[ Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri
diistiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ gilin hafif yiikk tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? YUriime harig.

Haftada__ gin
[1Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde _ saat
Gunde __ dakika
) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 gln, bir seferde en az 10 dakika ytiriidiiglinliz giin sayis1 kactir?
Haftada__ gun

ClYaramedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu glnlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Ginde __ saat



Gunde __ dakika
[ Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gecen 7 gln icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde __ saat

Gunde __ dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER.



QUALEFFO-41 Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi
A- Agn

Bu boliimdeki bes soru gegen hafta ile ilgili durumu kapsar
1- Gegen haftada kag kere bel agriniz oldu?

O Hig

O Haftada bir veya daha az

O Haftada 2-3 giin

O Haftada 4-6 giin

O Hergun

2- Eger bel agriniz olduysa giin boyunca ne kadar stirdi?
O Hig¢ olmads

O 1-2 saat

O 3-5 saat

O 6-10 saat

O Butin gun

3- Eger bel agriniz en kotii halinde iken ne kadar ciddi?
O Bel agrim yok

O Hafif

O Orta derecede

O Siddetli

O Dayanilmaz

4- Bel agriniz diger zamanlarda nasil?

O Bel agrim yok

O Hafif

O Orta derecede

O Siddetli

O Dayanilmaz

5-Bel agriniz gecen hafta uykunuzu bozdu mu?

O Haftada birden az

O Haftada bir

O Haftada iki

O Asirt (iki gecede bir) veya giin asir1 geceleri

O Her gece

EK 5



BEDENSEL FONKSIYONLAR

B- Gunluk Yasam Etkinlikleri

Asagidaki 4 soru simdiki durumu ilgilendirir
6- Giyinirken sorunlariiz var mi?

O Hic yok

O Az derecede

O Orta derecede

O Bazen yardima gerek var

O Yardimsiz miimkiin degil

7- Banyo ve dus yaparken sorunlariniz var mi?
O Hic yok

O Az derecede

O Orta derecede

O Bazen yardima gerek var

O Yardimsiz miimkiin degil

8. Tuvalete ulagirken veya kullanirken sorunlariniz var mi?
O Hic yok

O Az derecede

O Orta derecede

O Bazen yardima gerek var

O Yardimsiz miimkiin degil

9- Uykunuz nasildir?

O Deliksiz uyku

O Ara sira uyanma

O Sik sik uyanma

O Bazen saatlerce uyanik kalma

O Bazen uykusuz gece gecirme

C. Ev Isleri

Asagidaki 5 soru su anki durumu ilgilendirir. Eger evinizde bu isleri bagkasi yapiyorsa, liitfen
siz kendiniz bu isleri yapiyormussunuz gibi cevaplandirin.

10- Temizlik yapabiliyor musunuz?
O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Orta derecede zorlanarak

O Guglukle



O Miimkiin degil

11- Yemek yapabiliyor musunuz?
O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Orta derecede zorlanarak

O Giclukle

O Miimkiin degil

12- Bulagik yikayabiliyor musunuz?
O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Orta derecede zorlanarak

O Giclukle

O Miimkiin degil

13- Giinliik aligverisinizi yapabiliyor musunuz?
O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Orta derecede zorlanarak

O Giclukle

O Miimkiin degil

14- 10 kg’lik agir bir nesneyi (6rnek:12 siselik bir siit kolisi veya 1 yasindaki bir ¢ocugu)
kaldirip en az 9 m. Tastyabiliyor musunuz?

O Zorlamadan
O Hafif zorlanarak
O Orta derecede zorlanarak

O Guclukle
O Miimkiin degil
D. Hareketlilik

Asagidaki 8 soru simdiki durumu ilgilendirir
15- Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?

O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Orta derecede zorlanarak

O Guglukle

O Mimkin degil

16- One dogru egilebiliyor musunuz?



O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Orta derecede zorlanarak

O Giclukle

O Imkansiz

17-Diz ustu ¢cémelebiliyor musunuz?
O Kolayca

O Oldukca kolay

O Orta derecede

O Cok az

O Imkansiz

18- Evin bir iist katina merdivenle ¢ikabiliyor musunuz?
O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Dinlenerek

O Sadece yardimla

O Imkansiz

19- 90 metre yuruyebiliyor musunuz?
O Hig¢ durmadan hizla

O Hig¢ durmadan yavasca

O Bir kere durup yavasca

O Sadece yardimla

O Imkansiz

20- Gegen hafta kag¢ kere sokaga ¢iktiniz?
O Hergin

O Haftada 5-6 gin

O Haftada 3-4 giin

O Haftada 1-2 gin

O Haftada 1 kereden az

21- Toplu tagima araclarini kullanabiliyor musunuz?
O Zorlamadan

O Hafif zorlanarak

O Orta derecede zorlanarak

O Giclukle

O Sadece yardimla



22- Osteoporozdan kaynaklanan bedensel Sekil etkilendiniz
kisalmasi, belinizin kalinlagmasi, sirtinizin sekli)

O Hig etkilenmedim

O Biraz

O Orta derecede

O Epeyce

O Cok fazla

E. Bos Vakitler, Sosyal Etkinlikler
23- Halen spor yaptyormusunuz?

O Evet

O Evet ama bazi kisitlamalarla

O Hig

O Bahgem yok

24- Bahge islerini yaptyormusunuz?
O Evet

O Evet ama bazi kisitlamalarla

O hig

O Bahgem yok

25- Herhangi bir hobinizi uygulayabiliyor musunuz?
O Evet

O Evet ama bazi kisitlamalarla

O Hig

26- Sinema, tiyatro, vs. gidebiliyor musunuz?
O Evet

O Evet ama bazi kisitlamalarla

O Hig

mi?(Ornegin  boyunuzun

27- Son 3 ay icinde akrabalarinizi veya arkadaslarinizi, kag kere ziyaret ettiniz?

O Haftada bir veya da sik
O Ayda bir veya iki kere
O Ayda bir kereden az

O Hig

28- Son 3 ay i¢inde kag kere sosyal etkinliklere katildiniz? ( kliipler, dini ve sosyal toplantilar

S))

O Haftada bir veya da sik
O Ayda bir veya iki kere
O Ayda bir kereden az



O Hig

29- Bel agriniz ve rahatsizliginiz yakin iliskilerinize engel oluyor mu (cinsel iliskiler dahil)?
O Hicbir sekilde

O Biraz

O Orta derecede

O Ciddi sekilde

O Bu soru benim i¢in gecerli degil

F. Genel Saghk Degerlendirmesi

30- Genelde yasiniz i¢in sagliginiz nasildir?
O Mikemmel

O lyi

O Yeterli tatminkar

O Vasat

O Koétu

31- Son hafta iginde genel yagsam kalitenizi nasil degerlendirisiniz?
O Mikemmel

O lyi

O Yeterli tatminkar

O Vasat

O Kot

32- Genel yasam kalitenizi 10 y1l 6ncesiyle karsilastirdiginiz zaman nasil degerlendirirsiniz?
O Simdi ¢ok daha iyi

O Simdi biraz daha iyi

O Degisiklik yok

O Simdi biraz daha kot

O Simdi ¢ok daha kotii

G. Zihinsel Fonksiyonlar

Asagidaki dokuz soru gegen hafta ile ilgili durumu kapsar
33- Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
O Sabahlari

O Ogleden sonralari

O Sadece aksamlari

O Yorucu islerden sonra

O Hemen hemen hicbir zaman

34- Moraliniz bozuk mu?

O Hemen hemen hergiin



O Haftada 3-5 giin

O Haftada 1-2 gin

O Ara sira

O Hemen hemen hicbir zaman

35- Kendinizi yalniz hissediyor musunuz?
O Hemen hemen hergiin

O Haftada 3-5 giin

O Haftada 1-2 gin

O Ara sira

O Hemen hemen hicbir zaman

36- Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
O Hemen hemen hergiin

O Haftada 3-5 giin

O Haftada 1-2 gin

O Ara sira

O Hemen hemen hicbir zaman

37- Geleceginizden iimitli misiniz?

O Hicbir zaman

O Nadiren

O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

38- Ufak tefek seylere tiziiliir miisiiniiz?
O Higbir zaman

O Nadiren

O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

39- insanlarla kolaylikla iliski kurabiliyor musunuz?
O Hicbir zaman

O Nadiren

O Bazen

O Sik sik

O Her zaman

40- Ginln 6nemli bir bolumunde keyfiniz yerinde mi?



O Hicbir zaman
O Nadiren

O Bazen

O Sik sik

O Her zaman
41- Tamamen bagimli olmaktan korkuyor musunuz?
O Hicbir zaman
O Nadiren

O Bazen

O Sik sik

O Her zaman



EK 6

Hasta adi soyadr: Tarih:
SF 36

1. Genel olarak sagliqiniz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miakemmel b) Cok iy c)lyi d)Orta e) Kati

2. Bir yil éncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghdinizi nasil dederlendirirsiniz?
a) Bir yil dncesine gare cok daha iyi

b) Bir yil éncesine gare biraz daha iyi

c) Bir yil éncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir yil éncesine gére biraz daha kéta

&) Bir yil éncesinden cok daha kétii

3. Asadidaki maddeler gin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri
kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hic
kisitliyor kisithyor kisitlamiyor

Kosmak, adir kaldirmak, adgir sporlara katilmak gibi adir
etkinlikler

Bir masayi cekmek, elektrik siipargesini itmek ve adir
olmayan sporlan yapmak qgibi orta dereceli etkinlikler

Ginlik alisveriste alinanlan kaldirma veya tasima

Merdivenle cok sayida kat cikma

Merdivenle bir kat cikma

Edilme veya diz cokme

Bir iki kilometre yirame

Birkac sokak oteye yarime

Bir sokak dteye yirame

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghdinizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedefledidinizden daha azini mi basardiniz?

[5 veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giclik cektiniz mi? (6rmegin daha
fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (6rnegdin cokkanlik veya kaygi) sonucu olarak isiniz
veya diger gunluk etkinliklerinizle ilgili asadidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularninizla clan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?



a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Asir etkiledi

7. 5on 4 hafta boyunca ne kadar agnniz oldu?

a) Hic b) Cok hafif ¢)Hafif d) Orta e) Siddetli

f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev disi isinizi diistininiz) ne kadar

etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Asin etkiled

9. Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikh@ini gézéniine alarak, seciniz.

Her
zaman

Cogu
zaman

Oldukca

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hichir seyin neselendiremeyecedi
kadar kendinizi 0zgin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiizinli hissettiniz
mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman b)Codu zaman c) Bazen

d)Nadiren

11. Asadidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir?
Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

e) Hichir zaman

Kesinlikle
dagru

Codgunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla | Kesinlikle

yanls

yanlis

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

Tamdidim diger insanlar kadar
saghklyim.

Sadhgimin kotiye gidecedini
distnlyorum.

Sadhigim mikemmel.




EK 7

EGZERSIiZ DAVRANISI DEGiSiM BASAMAKLARI ANKETI (EDDBA)
Her soru i¢in Evet veya Hayir secenegini isaretleyiniz. Liitfen sorular1 dikkatlice okuyunuz.

Orta duzeyde fiziksel aktiviteler nefes aliminda ve kalp atiminda biraz artis gdzlenen
aktivitelerdir. Ritimli yiiriiylis, dans, bahce isleri, diisiik siddette ylizme veya arazide bisiklet
stirme gibi aktiviteler orta diizeyde aktivite olarak degerlendirilir.

1) Su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim. HAYIR EVET

2) Gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi arttirmak niyetindeyim. HAYIR
EVET

Orta diizeyde fiziksel aktivitenin diizenli sayilabilmesi icin, aktivitenin haftada 5 veya daha
fazla giinde 30 dakika veya daha fazla olmasi gerekir. Ornegin, 30 dakika siireyle yiiriiyiis
yapabilir veya 10 dakikalik 3 farkl aktivite ile 30 dakikay1 doldurabilirsiniz.

3) Su anda diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim. HAYIR EVET

4) Son 6 aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim. HAYIR EVET
Puanlama Islemseli:

Egilim Oncesi: 1. soru=Hayir; 2. soru=Hayr

Egilim: 1. soru=Hayr; 2. soru=Evet

Hazirlik: 1. soru=Evet; 3. soru=Hay1r

Hareket: 1. soru=Evet; 3. soru=Evet; 4. soru=Hayir

Devamlilik: 1. soru=Evet; 3. soru=Evet; 4. soru=Evet



	ADPF4A1.tmp
	Şekil 4.21. Gruplardaki, zamana bağlı EDDBA değişimi
	TARTIŞMA
	Bireyleri egzersize yönlendirme ve bu davranışın uzun süre sürdürülebilirliği asıl önemli ve zor olan konulardandır. Bu çalışmada da TTM ile eğitim verilen denek grubundaki katılımcılar, egzersiz ve eğitim programı sonlandıktan sonra (ilk 12 haftanın ...


