T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

>

HASAN KALYONCU

'?ﬁUNiVERSiTESi

£

4

Osteoporotik Vertebra Kirigi Olan Bireylerde Egzersiz
Egitiminin Etkisi

Yasemin SALKIN

DOKTORA TEZi

GAZIANTEP
2023






T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

Osteoporotik Vertebra Kirigi Olan Bireylerde Egzersiz
Egitiminin Etkisi

YASEMIN SALKIN

Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Lisansiistii Egitim-Ogretim Y dnetmeliginin
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinin
Doktora Programi I¢in Ongérdiigii

DOKTORA TEZi

Olarak hazirlanmistir

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Zerrin PELIN



HASAN KALYONCU UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION

THE EFFECT OF EXERCISE TRAINING ON INDIVIDUALS
WITH OSTEOPOROTIC VERTEBRAL FRACTURE

YASEMIN SALKIN

PHD THESIS

Advisor
Prof. Dr. Zerrin PELIN

II



LISANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU
DOKTORA TEZ KABUL VE ONAY FORMU

ceeeseeeneense JAnabilim Dali Yiiksek Lisans / Doktora Programi Ogrencisi
........................... tarafindan hazirlanan R ¢ baslikl
teZ,eeuee. [eeeuas [evevarnans tarihinde yapilan savunma sinavi sonucu basarilibulunarak
jiirimiz tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Adi ve Kurumu/Universitesi imzasi:
Sovadi

Tez
Danismam

Jiiri
Baskam

Jiiri
Uyesi

Jiiri
Uyesi

Jiiri
Uyesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan
uygun goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmstir.

Prof. Dr. M.Serhat YENICE

Enstiti Midiiri

III



TEZ BiLDiRiMi

Bu tezdeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde
edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada bana ait

olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

DECLARATION PAGE

I hereby declare that all information in this document has been obtained and
presented in accordance with academic rules and ethical conduct. I also declare that, as
required by these rules and conduct, I have fully cited and referenced all material and

results that are not original to this work.

Imza
Yasemin SALKIN

Tarih:



HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KIRIGI OLAN BIREYLERDE
EGZERSIZ EGITIMININ ETKISi

Yasemin SALKIN

DOKTORA TEZi

Danisman
Prof. Dr. Zerrin PELIN

OZET

Yasemin SALKIN. OsteoporotikVertebra Kirig1 Olan Bireylerde Egzersiz Egitiminin Etkisi, Hasan
Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah,
Doktora Tezi, Gaziantep 2023. Bu caligma osteopotikvertebra kirig1 olan bireylerde egzersiz egitiminin
agr1, yasam kalitesi, fiziksel performans, depresyon, kinezyofobi ve uyku kalitesine etkilerinin incelemek
amaciyla yapildi. Calismaya Osteoporotikvertebra kirig1 olan 44 hasta dahil edildi. Hastalar basit
randomizasyon yontemi ile ¢aligma grubu ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrildi. Calisma grubuna
12 hafta boyunca haftada 2 giin kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinden olusan egzersiz egitimi verildi.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin giinliikk yagsam aktivitelerine ayni sekilde devam etmeleri istendi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin agrilarinin duyusal ve duygusal boyutlarini degerlendirmek amaciyla
Shorth Form McGill Agrt Olgegi kullamldi. Yasam Kalitesi degerlendirmesinde vertebra kirigi olan
hastalara uygun oldugu gosterilen osteoporoza 6zgii QUALEFFO-41 anketi kullanildi. Fiziksel performans
degerlendirmesi i¢in klinikte kolaylikla uygulanabilen 6 dakika yiirime testi uygulandi. Hastalarin
depresyon degerlendirmesi Beck Depresyon Olgegi ile, fonksiyonel kayiplarinin degerlendirmesi Oswestry
Oziirliiliik indeksi ile, hareket ya da tekrar yaralanma korkularinin degerlendirmesi ise Tampa Kinezyofobi
Olgegi kullanilarak yapildi. Bu degerlendirmelere ek olarak hastalarin uyku kalitesinin ve uykululuk
durumlarinin belirlenmesi iginPittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve Epworth Uykululuk Olgegi kullanildi.
Agr1 degerlendirme sonuglart her iki grupta da iyilesmeyi gosterdi ancak ¢alisma grubunda anketin her alt
parametresinde iyilesme belirlendi (p<0,01). Calisma grubunda yer alan hastalara uygulanan egitimin
yasam kalitesini arttirmadaki etkisi diger gruba gore daha fazlayd: (p<0,01). Calisma grubunda yer alan
hastalarin semptomlarinda kontrol grubuna gore anlamli diizelme goriildii. Calisma grubunda tedavi sonrasi
fiziksel performans, depresyon, oziirliiliik, kinezyofobideki diizelme diger gruba goére daha fazlaydi
(p<0,05). Uyku kalitesi ve uykululuk anket puanlar1 ¢alisma grubunda azalma gostermesine ragmen,
gruplar arasinda sonuglar benzerlik gosterdi. (p>0,05). Uygulanan egzersiz protoliiniin agr1, yasam kalitesi,
fiziksel performans, depresyon, oziirliiliik, kinezyofobi iizerinde daha etkili oldugu ve protokoliin tedavi
programlarinin igerisinde yer alabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Vertebral Kirik, Egzersiz, Konservatif Tedavi, Rehabilitasyon
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ABSTRACT

Yasemin SALKIN. The Effect of Exercise Training on Individuals with Osteoporotic
Vertebral Fracture, Hasan Kalyoncu University, Graduate Education Institute, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, PHD Thesis, Gaziantep 2023. This study aimed to determine the
effects of exercise training on pain, quality of life, physical performance, depression, kinesiophobia and
pain in individuals with osteoporotic vertebral fractures. It was done to examine the effects on sleep quality.
Forty-four patients with osteoporotic vertebral fractures were included in the study. The patients were
divided into two groups as exercise training group and control group by simple randomization method.
Exercise training consisting of strengthening and balance exercises was given to the exercise training group
2 days a week for 12 weeks. The patients in the control group were asked to continue their activiDegismeyen
of daily living in the same way. Pain assessment before and after treatment was performed using the Shorth
Form McGill Pain Scale. The Osteoporosis-specific QUALEFFO-41 questionnaire was used for quality of
life assessment. For physical performance evaluation, a 6-minute walk test was applied. Depression was
evaluated with the Beck Depression Scale, functional losses were evaluated with the Oswestry Disability
Index, and the fear of movement was evaluated using the Tampa Kinesiophobia Scale. In addition to these
evaluations, the Pittsburg Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale were used to determine the
sleep quality and sleepiness of the patients. Pain assessment results showed improvement in both groups,
but improvement was determined in every sub-parameter of the questionnaire in the exercise group
(p<0.01). The effect of the education applied to the patients in the exercise group on increasing the quality
of life was higher than the other group (p<0.01). Patients in the exercise training group showed better
recovery than the control group. The improvement in physical performance, depression, disability, and
kinesiophobia was higher in the study group than in the other group (p<0.05). Although sleep quality and
sleepiness questionnaire scores decreased in the exercise group, results were similar between the groups.
(p>0.05). It was concluded that the exercise protocol applied was more effective on pain, quality of life,
physical performance, depression, disability, kinesiophobia and that the protocol could be included in the
treatment programs.

Keywords: Osteoporosis, Vertebral Fracture, Exercise, Conservative Treatment, Rehabilitation
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1 GIRIS

Osteoporoz, kemiklerin yogunlugunda azalma ve yapisal bozulmaya bagl olarak
kirik riskinin arttig1 bir sistemik hastaliktir (1). “Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
osteoporozu, kemik mineral yogunlugunun (KMY) geng yetiskinlere gore 2.5 standart
sapmadan daha diisiilk olmasi olarak tanimlamaktadir”. Osteoporoz, 6zellikle omurga
kirig1 gibi komplikasyonlar nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara
yol acar. Zamanla, bu komplikasyonlarin sonucu olarak hastalar arasinda sosyal
izolasyon, islev kaybi, yetersizlik, depresyon, memnuniyetsizlik ve anksiyete gibi
sorunlar ortaya ¢ikar. Bu nedenle osteoporozun klinik 6nemi, diisiik kemik kiitlesinin

kendisinde degil, kirik riskinin ortaya ¢ikmasinda yatmaktadir (2).

Osteoporozlu hastalar kemiklerinin incelmekte oldugunu algilayamadiklari ve bu
siire¢ agrili veya sinirlayici olmadigi i¢in genellikle "sessiz hastalik" olarak adlandirilir.
Osteoporotik omurgada, vertebra kiriklar1 genellikle herhangi bir belirgin stres
olmaksizin meydana gelir. Osteoporozdaki artisa paralel olarak osteoporotik kirik

oranlar1 da artmaktadir (3).

Vertebra kiriklar1 en yaygin osteoporotik kiriklardir. Vertebral kolonun herhangi
bir bolgesinde meydana gelebilirler, ancak ¢ogunluklatorakolomber bileske gibi
vertebranin daha sert ve daha esnek boliimleri arasindaki gecis noktalarinda torasik ve

lomber kisminda goriiliir (4).

Osteoporotik vertebra kiriklari, morbidite (6rn. agri, diisiik yasam kalitesi) ve
mortalitede artiga yol agmaktadir. “Terapdtik egzersiz, agriy1r azaltmak ve fonksiyonel
hareketi yeniden saglamak i¢in vertebra kiriklar1 olan hastalar icin siklikla onerilen,
farmakolojik olmayan konservatif bir tedavidir. Egzersizin bu kisilerde yasam kalitesini
iyilestirmede ve yeni kirik olasiligini1 azaltmada etkili bir role sahip olabilecegini gosteren
on caligmalar mevcuttur”. Omurga kirig1 olan kisilerde, kisa siireli (6-10 hafta) egzersiz
programlarindan sonra agrinin azaldigina dair birka¢ yayin bulunmaktadir ancak veriler
daha uzun siireli (12-24 hafta) egzersizden sonra bildirilen etkilerde belirsizlik oldugunu
diisiindiirmektedir. “Veriler oldukga azdir ve caligmalarin tamaminda baslangigta siddetli
agrilar1 olan bireyler degerlendirilmemistir”. Vertebra kirigir olan bireylerde agriyi
inceleyen sadece dort ¢aligma vardir (5-8). Bir tanesinde egzersize katilan 1000 kisiden

84’linden azinda kirik bulunuyordu. Calisma grubundaki 4 kisiye, kontrol grubunda



vertabral ya da vertebral olmayan kirig1 olan 7 kisi karsilik gelmekteydi (9). Diger iki
caligmada egzersiz ve kontrol gruplari i¢in agr1 sonuglari agisindan fark bulunmadi. VAS
agr1 Olceginde 1 puan ve %15°lik bir degisiklik gozlendi (10). Bir tanesi 4 haftalik
egzersizi iceren ¢ok bilesenli bir fizik tedavi miidahalesiydi ancak sonug dl¢iitlerindeki
degiskenlik, takip siiresi ve uygulanan miidahaleler ¢ok ¢esitli oldugundan veriler bir
havuzda toplanamamustir ve egzersizin agr iizerindeki etkilerine dair kanitlarin kalite

degerlendirmesi ¢ok diisiik olmaktadir (11).

“Egzersizin osteoporotik kiriklar ve yan etkileri iizerindeki etkilerini belirlemek icin
literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir”. Giincel degerlendirme makaleleri egzersizin,
vertebra kirig1 olan bireylerde fiziksel performansi, 6zellikle de Zamanli Kalk Yiirii
testinde gelistirdigine dair orta kalitede kanitlar ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
Zamanl Kalk Yfirii testinde 1 saniyelik iyilesme klinik olarak 6nemli bir gelisme degildir.
Zamanl1 Kalk Yiirii testinde kronik kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in klinik olarak
anlamli fark 1,4 saniye ile 3,4 saniye arasindadir. Vertebral kirig1 olan kisiler i¢in klinik
olarak dnemli fark belirlenmemistir (12). Bireysel ¢calismalar bazi agr1 ve hastaliga 6zgii
yasam kalitesi sonuglari i¢cin faydalar bildirmis olsa da bulgular klinik olarak anlaml
iyilesmeleri temsil etmemektedir. Bennell 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada (8), egzersizin
QUALEFFO-41 fiziksel islev skoru tizerinde bir etkisi oldugunu gostermis ancak
Bergland 2011'de yaptig1 ¢aligmada (13) yasam kalitesi degerlendirmesinde ¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda fark gostermemistir. Ayrica baska bir ¢aligmada kontrol
grubundaki QUALEFFO-41 toplam puan ortalamasimin 31,8 oldugu gosterilmis ve
egzersiz ve kontrol gruplar arasindaki degisimin -2,9 ile -8,9 puan araliginda oldugu
bulunmustur. 52 haftanin sonunda iki grup arasinda yasam kalitesi degerlerinde anlaml
bir fark gosterilmemistir (14). QUALEFFO-41 anketi i¢in de klinik olarak 6énemli fark
belirlenmemistir. Tutarsiz bulgular, ¢alisma sinirlamalar1 ve kesin olmayan tahminler

nedeniyle ¢ok diisiik kaliteli sonuclar dikkatli degerlendirilmelidir (15).

Az sayida ¢alisma ve ¢alismalardaki degiskenlik, sonuglari bir araya getirme veya
sonug ¢ikarma becerimizi sinirlamaktadir. Erkeklerde vertebra kirigi sonrasi egzersizin
etkilerinin gdsterildigi az ¢aligma vardir. Kirik ve diisme insidansini azaltmak ve vertebra
kirig1 olan bireyler i¢in hasta odakli sonuglar1 (agri, fonksiyonellik) iyilestirmek igin
egzersizin giivenligini ve etkililigini bildirmek i¢in yiiksek kaliteli randomize ¢aligmalar

gereklidir.



“Bundan dolay1 ¢alismamizda amag osteoporatik vertebra kirig1 olan hastalarda
12 haftalik egzersiz egitiminin etkinligini degerlendirmektir. Egzersiz yapacak hasta
grubu higbir tedavi almayan-egzersiz yapmayan bireylerle karsilastirilacaktir”.
Egzersizin agri, fiziksel performans, yasam kalitesi, depresyon durumu, fonksiyon kaybi,
kinezyofobi ve uyku kalitesine etkilerinin ortaya konmas1 hedeflenmektedir.
Calismamizin hipotezleri;
1.Hipotez: Egzersiz egitimi osteoporotik vertabra kirig1 olan hastalarda agriy1 azaltir.
2.Hipotez: Egzersiz egitimi osteoporotik vertabra kirig1 olan hastalarda yasam kalitesi ve
fiziksel performansi arttirir.
2.Hipotez: Egzersiz egitimi osteoporotik vertabra kirig1 olan hastalarda depresyon
durumunu iyilestirir ve kisinin iyilik halini arttirir.
3.Hipotez: Egzersiz egitimi osteoporotik vertabra kirig1 olan hastalarda kisinin fonksiyon
kaybinin azaltilmasinda etkilidir.
4.Hipotez: Egzersiz egitimi osteoporotik vertabra kirigi olan hastalarda kinezyofobinin
tyilestirilmesinde etkilidir.
5.Hipotez: Egzersiz egitimi osteoporotik vertabra kirig1 olan hastalarda giindiiz

uykululugunu azaltir ve uyku kalitesini arttirir.



2 KAVRAMSAL CERCEVE
2.1 Kemik Yapis1 ve Metabolizmasi

Kemik dokusu, kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin kollajen iskeletiyle birlestigi
siirekli degisen, 6zellesmis ve canli bir dokudur. Temel islevi viicuda destek saglamaktir.
Beyin ve omurilik gibi hayati yapilar1 korumakta temelde kalsiyum gibi bir¢ok mineral
icin depo gorevi Ustlenmektedir. Kalsiyumun %99’u ile fosfatin %85’ini, ayrica

magnezyumun %50’sini kemikler depolamaktadir (16).

Kemik dokunun kortikal ve trabekiiler olmak iizere iki ¢esit makroskopik yapisi
bulunmaktadir. Kortikal kemik dig tarafta yer almakta, iskeletin %80’ini olusturmaktadir.
Kortikal kemik iskelete mekanik dayaniklilik ve koruma saglayan bir yapidir. Trabekiiler
kemik, i¢ tarafta bulunan ve 6zellikle pelvis ve omurgada metabolik olarak aktif bir bolim
olusturan bir yapidir (17). Kemik dokusunun temel hiicreleri, mineralize olmus kemik
matriksindeki bosluklarda bulunan osteoblastlar ve osteoklastlardir. Kemik dokusunun

diger hiicreleri ise osteoprogenitor hiicreler ve osteositlerdir.
2.1.1 Osteoprogenitor Hiicre

Osteoprogenitor hiicreler, Mezensim hiicrelerinden farklilasarak fibroblastlara
benzer ozellik gosterirler. Siirekli olarak mitozla boliiniirler ve bir kismi ayni sekilde
korunur. Geriye kalan hiicreler, osteoblastlar1 olustururlar. Bu hiicreler kemiklerin tim
yiizeyinde bulunurlar. Kemik yapisinin ve gelisiminin sirasinda aktif hale gelerek

boliiniirler ve osteoblast hiicrelerine dontistirler. (18).
2.1.2 Osteoblastlar

Osteoblastlar, kemik yapinin hiicre dist matriks sentezinden, kemigin mineralize
olmasindan ve matriksin kollajen dis1 proteinlerinin {iretiminden sorumludur.
Osteoblastlar, alkalenfosfataz enzimi bakimindan zengin hiicrelerdir. Osteoklast
aktivitesi ve birikimini diizenlemek i¢in sistemik uyarilar saglarlar. Kemik yiizeyinde,
yan yana tek sirali diziler olusturarak basit bir epitel tabakasi olustururlar. Niikleer Faktor
kappa B ligand1 reseptor aktivatorii (RANKL), osteoblastik hiicre yiizeyinde ifade edilir
ve osteoklast aktivasyonunu tetiklemek i¢in preosteoklastik hiicre yiizeyindeki RANK
reseptoriine  baglanir. “Osteoprotegerin  ise RANKL'ye baglanarak RANK'm

aktivasyonunu ve osteoklast formasyonunu engeller. Osteoblastlar, parathormon (PTH),
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1,25 dihidroksivitamin D3, interlokin-1 (IL-1), insan biiyiime hormonu, insiilin benzeri
bliylime faktorii-1 (IGF), prostaglandin E2 (PGE2), timor nekroz faktorii (TNF) ve

ostrojen tarafindan uyarilirken; kortikosteroidler tarafindan inhibe edilir” (19).
2.1.3 Osteoklastlar

Kemik rezorpsiyonundan sorumlu multi niikleer hiicrelerdir. Kalsiyum ve fosfat,
kemik ¢oziilmesine yol agan serbestlestirici etkilere sahiptir. Osteoklastlarin yiizeyi,
islevsel olarak iki farkli bolgeye ayrilmistir. Saydam bolge, eritilecek kemik yiizeyine siki
bir sekilde tutunmayr saglar. Figimsi kenar bolgesi ise kemik yikim siirecini
gerceklestirir. Osteoporoz durumunda, osteoklastlara bagh kemik yikimi sadece kemik
kiitlesindeki kayiptan sorumlu degildir. Ayni1 zamanda osteoklastlar, trabekiiler
biitiinliigli bozmak i¢in perforasyonlara neden olur ve boylece kemik esnekligini azaltir

(20).
2.1.4 Osteositler

Osteositler, tiim kemik hiicreleri arasinda sayist en c¢ok olan hiicredir.
Osteoblastlardan kaynak alirlar. Kemigin diginda yer alan yaklagik her 10 osteoblasttan
biri, yeni olusan kemik tarafindan tutulur. Matris ve osteoblast boylece bir osteosit haline
gelir. Osteositler PTH ve seks hormonlar1 dahil olmak {izere ¢esitli hormonlar igin

reseptorlere sahiptir.

Osteositler, kemikte "lacunae" ad1 verilen bosluklar1 doldurur. Uzun sitoplazmik
stireclerin osteositleri birbirine baglayarak bir dolagim sistemi olusturdugu "canaliculi"
ad1 verilen ince kanallarla birbirine ve kemigin yiizeyine baglanir. Osteositler,
birbirleriyle (ndronlar gibi) ve yilizey hiicreleriyle iletisim kurmalarmi saglayan
fonksiyonel baglantilara sahiptir. Birlesik lacunae ve canaliculilerin toplam yiizeyinin
1.200 m? oldugu tahmin edilmektedir. Ozel | ikle fiziksel yuklenmeye maruz kalan
kemikte once etkilenen hiicre grubu osteositlerdir. Yiike bagl sinyalleri daha
sonra farklilagan ve osteoid salgilayan preosteoblastlara iletirler. “Osteositler

osteoblastlari, osteoblastlar da osteoklastlari aktive ederek kemik

rezorbsiyonunu baslatirlar” (18).

Osteositlerin gorevleri tam olarak ortaya ¢ikarilmamistir fakat kemiklerde organik

ve inorganik maddelerin transportunda 6nemli bir gorev istlendikleri bilinmektedir.
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Kritik konumlari, mekanosensor hiicreler seklinde fonksiyon gostermelerini

saglamaktadir. Ayrica mikro kiriklarin onarimi ihtiyacini tespit etmelerini saglar (1).
2.2 Kemigin Yeniden Yapilanmasi (Remodeling)

Kemik, hayat boyunca devamli degisen, mekanik destek saglayan ve kemik iligi
ile beyin gibi 6nemli organlar1 koruyan canli bir dokudur. Kemik dokuda hem kemigin
mekanik giiclinii hem de kalsiyum homeostazint korumak ve bu kritik fonksiyonlarin

stirekliligini saglamak i¢in yeniden modelleme gereklidir (21).

Kemik, osteoklastlar tarafindan uzaklastirilan eski veya hasarli kemigin yerine
osteoblastlar tarafindan olusturulan yeni kemik ile tekrar sekillenen bir yapidir. Kemik
rezorpsiyon hiicreleri olan osteoklastlar, hematopoietik kok hiicrelerden (HSC'ler)
kaynaklanir ve kemik rezorpsiyonu sirasinda kolajeni ve diger matris proteinlerini ¢6zen

katepsin K gibi asitlerin ve proteolitik enzimlerin salgilanmasiyla kemigi bozarlar (22).

Kemik olusturan hiicreler olan osteoblastlar ise, transkripsiyon faktorlerinin sirali
etkisi yoluyla mezenkimal Onciillerin osteoprogenitdr koklere baglanmasindan
kaynaklanirlar ve sonunda osteositlere farklilagirlar. Osteoblastlar, hiicre dis1 proteinlerin
(6rnegin osteokalsin, alkalin fosfataz, tip I kollajen) sentezlenmesini saglar ve kemik
matriksinin biiyiik bir kismini olusturur. Ekstraseliiler matriks baslangicta mineralize
olmayan osteoid olarak salgilanir ve daha sonra kalsiyum fosfatin hidroksiapatit

formunda birikmesiyle mineralize hale gelir.

Kemik yeniden sekillenmesi genellikle dort ardisik asamadan olusur: aktivasyon
asamasinda osteoklast progenitorleri hasarli kemik yiizeyine g¢ekilir, rezorpsiyon
asamasinda olgun osteoklastlar hasarli kemigi emer, tersine asamada osteoklastlar geri
cekilir ve osteoblast progenitorleri siirece dahil olur, olusum asamasinda ise olgun
osteoblastlar yeni kemik matriksi iiretir ve bu matriks mineralize olur. Bu dort asama,

neredeyse tiim yeni kemik olusumunda gdzlenir (23).

“Hemostatik kosullar altinda, osteoblast aracili kemik olusumu ve osteoklast
aracilt kemik rezorpsiyonu arasindaki denge, kemik kiitlesinde veya mekanik kuvvette
biiyiik bir degisiklik olmadan diizenlenir”. Ancak bu denge bozuldugunda kemik anormal
bir sekilde yeniden sekillenir ve postmenopozal, diyabetle iligkili ve glukokortikoid

kaynakl1 osteoporoz gibi sekonder osteoporoz formlari ortaya ¢ikar (22).
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Sekil 2.1 Kemigin yeniden sekillenmesi

Bone-lining cell
Osteocyte
Osteoclast
precursor

Mature
osteoclast

MSCr
osteoprogenitor

Osteoblast

Osteoclast-
derived factors

Factors embedded
in bone

Osteoid
Normal bone

Abnormal bone

(24) (Faz 1: Belirli bir bolgede kemigin yeniden sekillenmesinin baslatilmasi/Aktivasyon, Faz 2: Kemik rezorpsiyonu ve ayni anda

mezenkimal kok hiicreler (MSC'ler) ve osteoprogenitorlerin toplanmasi, Faz 3:Osteoblast farklilagsmas: osteoid sentezi, Faz 4:

Osteoidin mineralizasyonu ve kemigin tamamlanmasi, remodeling. Normal kemik remodeling siirecinde, kemik kiitlesinde ve

giiciinde net bir degisiklik olmaz. Bununla birlikte, bazi patolojik durumlarda anormal kemik yeniden sekillenmesi, drnegin

osteoporoz, kemik kiitlesi ve kuvvetinin azalmasina neden olur.)

BRC: bone-remodelingcompartment (kemigi yeniden bi¢imlendirme bélgesi)

2.3  Osteoporoz

2.3.1 Osteoporozun Tanimi

Osteoporoz, Jean Georges Lobstein tarafindan 1829 yilinda "gbdzenekli kemik"

olarak adlandirilmistir. Daha sonra Albright tarafindan 1948'de "kemikte ¢cok az kemik"

olarak tanimlanmistir. 2000 yilinda yapilan ilk Osteoporoz konsensus toplantisinda ise

"kirik riskini artiran, kas-iskelet sistemi bozuklugu ile karakterize edilen kemik giicii

kayb1" olarak ifade edilmistir (25).



“Diinya Saglik Orgiitii, osteoporozu ilerleyici bir sistemik iskelet hastaligi olarak
tanimlar; diislik kemik kiitlesi ve mikro mimari bozulma ile karakterize olan bu durum,

artmis kemik kirilganligi ve buna bagl olarak kirik riskinin artmastyla iligkilidir” (26).
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Normal Osteopenia Osteoporosis

Sekil 2.2 Normal- Osteopeni ve Osteoporotik Kemigin Sematik Gosterimi (18)

Osteoporozun tanisi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan degerlendirmelerle, Dual
X-Ray Absorptiometry (DEXA) gibi tan1 yontemleriyle elde edilen sonuglar ve kirik
varligina dayanmaktadir. Kadin ve erkeklerde tanida T skoru kullanilirken, ¢ocuklar ve
yaslilarda Z skoru 6nemlidir.

T-skor = (olgunun kemik mineral yogunlugu (KMY) degeri- gen¢ erigkin yas grubu
ortalama KMY degeri) / (geng erigkin yas grubu ortalama KMY degerine ait standart
deviasyon).

Z-skor = (olgunun KMY degeri- ayn1 yas grubu ortalama KMY degeri) / (ayn1 yas grubu

ortalama KMY degerine ait standart deviasyon).

Tablo 2.1 Diinya Saglik Orgiitii Osteoporoz Tanim1

Normal Geng eriskine gore KMY 'nun veya kemik

mineral i¢eriginin 1SD’nin altinda

Osteopeni KMY’nun geng erigkinegore -1 SD ile -
2.5 SD arasinda

Osteoporoz KMY ’nun geng erigkine gore -2.5 SD’nin
altinda

Ciddi ya da Yerlesmis Osteoporoz KMY ’nun geng erigkine gore -2.5 SD’nin

iizerinde ve bir veya daha fazla kirik

olmasi

KMY': Kemik mineral yogunlugu, SD: Standart deviasyon
Osteoporozun bu tanimi KMY' ye odaklansa da daha genis osteoporoz tanimi, iskelet

kirilganliginin azalmig KMY ve diisiik kemik kalitesinin iiriinii oldugunu vurgular (2).
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2.3.2 Osteoporozun Siniflandirilmasi
Osteoporoz yasa, lokalizasyona, kemik tutulumuna, etiyolojiye ve histolojik
goriinlimiine gore siniflandirtlmistir (1).

Tablo 2.2 Osteoporozun Smiflamasi

Yas Juvenil, Yetiskin, Senil

Bolge Genel, Bolgesel

Etkilenen kemik doku Trabekiiler, Kortikal

Etyoloji Primer, Sekonder

Hiicresel goriiniim Hizli Dongiilii, Yavas Dongiilii

Gilinlimiizde en sik kullanilan siniflama etyolojiye gore yapilan siniflamadar.

Tablo 2.3 Etyolojiye Gore Osteoporoz Smiflamasi (27)

1. Primer Osteoporoz: 4.Beslenme Bozukluklari
*1 (postmenopozal) * Diyette kalsiyum azlig1
* Tip 2 (senil) * Fazla protein tiiketimi

» Idiyopatik (juvenil tip, adult tip)|5. Malign hastaliklar

11. Sekonder Osteoporoz:

1.Endokrin Sebepler 6. Tlag kullanimi

* Hipogonadizm * Heparin

* Hipertiroidi * Antikonviilzanlar

* Cushinghastalig1 * Glikokortikoidler

* Overagenezisi * Metotreksat

* Hiperparatiroidi

» DiabetusMellitus 7. immobilizasyon
2.Gastrointestinal Sebepler 8. Diger

» SubToplamgastrektomi *  Alkolizm

* Kronik obstriiktif sarilik *  Sigarakullanimi
» Malabsorbsiyon + KOAH

* Agirmalniitrisyon

Riggs ve Melton osteoporoz siiflamasint modifiye ederek Tip 1 ve Tip 2 tanimlamalarinm

yapmuglardir.

Tablo 2.4Riggs ve Melton Siniflamasi (17)



Tip 1 Osteoporoz 75 yasin altinda goriiliir.
Vertebra ve el bilegi kiriklar1 siklikla

goriiliir.

Tip 2 Osteoporoz 75 yasin tizerinde goriiliir.

Kalca kiriklar1 siklikla goriiliir.

2.3.2.1 Primer Osteoporoz

Primer osteoporozun iki yaygin formu, Tip-1 (postmenopozal) ve Tip-2 (senil)
osteoporozdur. Postmenopozal osteoporoz, kadinlarda menepozla birlikte {ireme
fonksiyonlariin kaybi sonucunda goriiliir. 75 yasindan dnce ortaya ¢ikan bir osteoporoz
formu olarak adlandirilir. Kemik kayb1 perimenopozal dénemde hizli bir sekilde baslar,
postmenopozal donemde 5-8 yil i¢inde azalmaya baslar ve sonrasinda senil donemde
kemik kaybi1 hiziyla devam eder. Bu durumun temelinde Ostrojen eksikligi bulunur.
Ostrojen, kemikte rezorpsiyon-formasyon déngiisiiniin sikligini ve dengeyi kontrol eden
temel faktordiir. Ostrojen, osteoblastlarda ve osteoklastlarda bulunan dstrojen reseptorleri
aracilifiyla osteoklastik aktiviteyi yavaslatir. Postmenopozal osteoporozda, trabekiiler

kemik kaybi1 daha belirgindir. (2)

Senil osteoporoz, primer osteoporozun yaslanma ile iligkili bir alt kolu olarak
ortaya ¢ikar. Kadin ve erkekleri 75 yasindan sonra etkileyen bir osteoporoz tiiriidiir.
Patogenezde, yasa bagli olarak osteoblast fonksiyonlarinda bozulma ve renal ile endokrin
yetmezlik rol oynar. Yash popiilasyonda kalsiyum emiliminde azalma, deride D vitamini
sentezinde azalma, barsakta 1,25 dihidroksivitamin D rezistansi ve intestinal D vitamini
reseptorlerinde azalma goriiliir. Bu faktorlerin etkisiyle iyonize kalsiyumda azalma
meydana gelir. Senil osteoporozda hem kortikal hem de trabekiiler kemik kayb1 gozlenir.
Ozellikle femur boynu, proksimal tibia ve pelvis kiriklar1 bu osteoporoz tiiriinde siklikla

goriiliir. Nadiren ¢oklu vertebra kiriklar1 da meydana gelebilir (28).
2.3.2.2 Sekonder Osteoporoz

Osteoporozun postmenopozal ve senil tilirlerinin disinda, cesitli nedenlere baglh
olarak ortaya ¢ikan ve bir¢cok gruba dahil olan bagka bir osteoporoz cesidi vardir.
Genellikle immobilizasyon sonucu meydana gelir. Farkli hastaliklar, diyetler, ilaglar,

yasam tarz1 gibi faktorler de osteoporozun ortaya ¢ikmasina neden olabilir (2).
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Sekil 2.3 Tip 1 ve Tip 2 Osteoporozun Iskelet Tutulumundaki Farkliliklar (18)
2.3.3 Osteoporozun Epidemiyolojisi

Insan émriiniin uzamasiyla birlikte diinya genelinde kemik yogunlugu azaldig
icin osteoporoz yayginligi artmaktadir. Epidemiyolojik veriler, osteoporozun en énemli

komplikasyonlarindan olan kiriklara odaklanmaistir.

Amerikan Ulusal Osteoporoz Vakfi (NationalOsteoporosis Foundation (NOF))
Amerika’da 50 yas {izeri osteoporotik 10 milyon kisinin oldugunu, yaklasik 34 milyon
kiside ise osteopeni oldugunu tahmin etmektedir (29). 50 yas altinda osteoporozu ve
osteopenisi olmayan kadinlarin 80 yasinda %27’sinde osteopeni, %70’inde ise
osteoporoz gelismektedir. Kuzey Amerika’da beyaz kadinlarda 50 yas sonrasi yasam
boyunca %17,5’inde kal¢a kirgi, %16’sinda distalén kol kirigi %15,6’sinda vertebra
kirig1 beklenmektedir. Erkek bireylerde ise bu oranlar sirasiyla %6, %2,5 ve %5’tir.
Birlesik Krallik’ ta yasam boyunca postmenopozal her iki kadindan birinde, 50 yas tizeri
her bes erkekten birinde osteoporotik kirik beklenmektedir (30).

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’nin FRACTURK arastirmasinda ise 50 yas iizeri
bireylerin yarisinda osteopeni, 1/4’linde ise osteoporoz tespit edilmistir. Kadin ve
erkeklerde osteoporoz sikligi sirasiyla %12,9 ve %7,5 olarak bulunmustur. 50 yas iizeri
bireylerin geri kalan yagsamlar1 boyunca kalga kirik riski erkeklerde %3,5, kadinlarda ise
%14,6 olarak hesaplanmistir. Osteoporoz sikligr 50 yasinda %4’lerde iken 80 yasinda
%30’lara ¢ikmaktadir. Bu arastirmada Tiirkiye’de 50 yas {izeri bireylerde 24 binden fazla
kalca kirigr gelistigi ve bunun %73 {iniin kadinlarda oldugu ve o6zellikle 75 yasindan
sonra gelistigi belirtilmistir (31).
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2.3.4 Osteoporozun Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Osteoporoz, sinsi ilerleyen bir hastaliktir. Risk faktorlerinin erken tespiti ve
onleyici programlarin gelistirilmesi, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, kiriklart

engellemek ve saglik harcamalarini azaltmak i¢in dnemlidir (2).

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar i¢in tanimlanmis risk faktorleri Tablo 2.5°te

belirtilmistir.

Tablo 2.5 Osteoporoz ve Osteoporotik Kiriklar i¢in Tanimlanmis Risk Faktérleri (18)

Genetik faktorler: Yaslanma, diisikk doruk kemik kiitlesi, kadin cinsiyet, beyaz 1rk,

erken menopoz, kirilgan yapi

Yasam stili: Hareketsiz yagam, kalsiyum ve D vitamini eksikligi, fazla tuz tiikketimi,

alkol ve tutiin kullanimi

Tibbi sartlar: ilaglar (heparin, kortikosteroid vb.), immobilizasyon, amenore

Diisme icin risk faktorleri: Dengenin bozulmasi, normal yiiriime paterninin

bozulmasi, kas gii¢siizliigi, biligsel bozukluklar, sedatif ila¢ kullanimi

Osteoporozda, en oOnemli etken kemik kaybi ve doruk kemik Kkiitlesine
ulagamamadir. Doruk kemik kiitlesi, bliylime doneminin sonunda ulasilan en yiiksek
kemik kiitlesidir. Doruk kemik kiitlesi, bireyler arasinda farklilik gosterse de en erken 17-
18 yasinda ve en ge¢ 35 yasinda elde edilir ve yasa bagli osteoporozda kirik riskinin

belirleyicisidir (32).

Son ¢aligmalarda, primer osteoporozda yapisal anormalliklere sahip tip 1 kollajen
ve vitamin D reseptoriinii kodlayan genlerin varyasyonlarmin genetik belirleyiciler
olabilecegi diistiniilmektedir. Ge¢ menars, erken menopoz, uzun siireli amenore, kisa
dogurganlik siiresi, cerrahi menopoz, ¢ok sayida dogum, uzun siireli emzirme ve oral
kontraseptif kullanimi tiremeyle ilgili risk faktorleri arasinda yer alir. Fiziksel aktivite
kemik yapisini uyarmak i¢in yiik bindirirken, genel kondisyonun iyi olmasi diigme riskini

azaltir (33).

Kanada Osteoporoz Tan1 ve Tedavi Rehberi, osteoporoz risk faktorlerini major ve
minor olarak smiflandirmaktadir. Bu smiflama, osteoporoz tanisinda ve tedavi

protokollerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Tablo 2.6 Kanada Rehberine Gore Osteoporoz Risk Faktorleri (34)

Major Risk Faktorleri

65 yas iistiinde olmak
Vertebral kompresyon fraktiirii
40 yas lizerinde frajil kirik
Ailede osteoporotik kirik dykiisii
3 aydan uzun siireli sistemik
glukokortikoid kullanimi1
Malabsorbsiyon sendromu
Primer hiperparatiroidizm
Diisme Oykiisii

X-ray ile saptanan osteopeni
Hipogonadizm

Erken menopoz

Mindr Risk Faktorleri

Romatoid artrit

Gecmiste klinik hipertiroidizm
Kronik antikonviilzan kullanimi
Kalsiyumdan fakir beslenme
Sigara kullanim1

Asir alkol alimi

Asir1 kahve tiiketimi

Diisiik viicut agirlig (<57 kg)
Viicut agirliginin % 10'undan fazla kilo
kayb1

Kronik heparin tedavisi

Osteoporoz hastalarinda kirik riskinin Ol¢iilmesi tedavinin baglatilmasi ve
sekillendirilmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii ¢alisma grubu
2008 yilinda FRAX (WHO Fracture Risk Assessment Tool) adi verilen bir kirik risk
degerlendirme araci gelistirmistir. “FRAX, 10 yillik kalca kirigi riskini veya major
osteoporotik kirik riskini (kalgca, omurga, omuz veya onkol gibi) ongorebilen bir
yontemdir. FRAX skorlamasina gore, 10 yillik kalca kirig1 riski %3 veya daha yiiksekse
major osteoporotik kirik riski bulunmaktadir. Hastalarin tedaviye baslatilmasi i¢in ise

riskin %20 veya daha yiliksek bulunmasi gerekmekte; %20 ve tizeri risk bulunan hastalara

tedavi baslatilmasi dnerilmektedir” (35).

FRAX’ta yer alan osteoporoz i¢in risk faktorleri Tablo 2.7°de belirtilmistir.

Tablo 2.7 FRAX Risk Faktorleri (35)

Yas

Glukokortikoid kullanimi
Frajilite kirig1 oykiisii
Ebeveynde kalca kirik oykiisii
Cinsiyet

Diisiik beden kitle indeksi(<20 kg/m®)

Sekonder osteoporoz nedenleri
Sigara kullanim1

Romatoid artrit

Alkol alimi(>3iinite/giin)
Femur boynu KMY

2.3.5 Osteoporoz Patofizyolojisi

Kemik insan viicudundaki iglevini yerine getirmek i¢in yasam boyunca degisir ve

stirekli bir yeniden sekillenme siirecine girer. Bu kemigin yapim, yikim ve remodeling
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stirecleridir. “Kemik yapimi ve yikimi arasindaki denge, net kemik kiitlesini ya da kemik
kayb1 olup olmadigim belirler. Kemik kiitlesi, tipik olarak genetik, beslenme, fiziksel
aktivite seviyesi ve gelisim sirasindaki saglik durumu gibi faktorler tarafindan belirlenir”
(36). Erken yetiskinlikte zirveye ulasir. Yaklasik 40 yasindan sonra, kemik yikimi yavag
yavas yeni kemik olusumunu geride birakmaya baglar ve bu nedenle normal yaslanma

stirecinin bir pargasi olarak kademeli bir kemik yogunlugu kaybi meydana gelir.

Kadinlarda, Ostrojenin kemik yenilenme dongiisiinde oynadigi rol nedeniyle
kemik kaybi oram1 menopozdan sonra keskin bir sekilde hizlanir. Kemik yeniden
sekillenmesi ile de sonuglanir. Kademeli siingerimsi kemik kaybi, i¢ trabekiiler kemik,
kortikal kemik kalinhiginda degisiklik ve yaslanma ile goriilen kemik boslugunun
genislemesi ile kemik yapisinda ve geometride kademeli degisiklikler gerceklesir. Bu

siiregler osteoporoz patofizyolojisinin temelini olusturmaktadir (36).
2.3.6 Osteoporozda Klinik Bulgular

Osteoporozda, genellikle klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 6nce uzun siiren
sessiz bir evre izlenir. Bu evre, "Asemptomatik Dansitometrik Kemik Hastalig1" olarak
adlandirilir. Tesadiifen veya genel saglik taramasi sirasinda dansitometri testleri
yapildiginda tespit edilebilir. Bu dénemde tan1 koymak biiyiik 6nem tasir. Osteoporoza

bagli en 6nemli klinik bulgular asagida listelenmistir.

Sirt agrisi,

Boy kisalmasi,

Spinal deformiteler,

Viicut imajinda bozulma,

Periodontal hastaliklar

Osteoporoz karni (karin duvariin 6ne protriizyonu)
Yiirtiylis bozuklugu

Vertebra, kalga ve 6n kol kiriklaridir (18).

Agr1, osteoporozun 6nemli klinik bulgularindan biridir. Genellikle hareket veya
yiik kaldirma sirasinda belirginlesen hafif karakterli olabilir. Kemiklerin dokunma ve
vurulma testleri agrili olabilir. Osteoporoz kaynakli postiir bozukluklari, ligament
gerilmesi veya omurga kiriklar1 nedeniyle ortaya cikabilir (16). ilerleyici anterior

vertebral basi, torasik omurgada kifoz artisina sebep olmaktadir (3). Yiiriiyiis sirasinda
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viicudun agirlik merkezi 6ne kaydirilir, soklarin vertebral kolona iletilmesini dnlemek

icin hasta kiiclik adimlarla ve yavas yiiriir (37).
2.4 Osteoporoz ve Osteoporotik Kirik

Osteoporotik kiriklar genellikle trabekiiler kemik yogunlugunun yiiksek oldugu
vertebra, kalcaneus ve 6n kol bdlgelerinde goriiliir. Vertebrada kiriklar genellikle T12
veya L1 bolgelerinde yogunlasmaktadir. Omurgadaki yerlesimlerine gore vertebra

kiriklarin siklig1 sekilde gosterilmektedir.

Sekil 2.4 Vertebral Kiriklar(18)

Kompresyon kiriklar1 nedeniyle boy kisalmasi olusmaktadir (>4 cm). Boy
kisalmas1 ¢ogunlukla torasik omurun ¢dkmesinin bir sonucudur ancak SIAS
medialmalleol aras1 mesafe sabit kalir. Boyda orta derecede azalmanin diger nedenleri,
kotii postiir, disk dejenerasyonu ve kas zayifligidir. Birden fazla kirigi olan hastalarda, alt
kaburga kemiklerinin kiriklagsmast  sonucu torakoabdominal deformiteler ve

intraabdominal organlarda fonksiyon kayb1 gériilebilir (18).

Vertebral kiriklar minimal travma veya spontan olarak meydana gelebilir.
Osteoporoz kaynakli vertebra deformiteleri ii¢ farkli sekilde smiflandirilir. Bu

siniflamalar sunlardir:
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Kama vertebra: On kisimda kollapsla beraber yiikseklikte azalma vardir. Siklikla torakal

omurgada goriiliir.

Bikonkav vertebra: Ust ve alt yiizeyde merkezden kollapsla birlikte orta yiikseklikte

azalma vardir. Cogunlukla lomber vertebralarda goriiliir.

Ezik vertebra: Toplam kollapsla birlikte 6n, orta ve arka yiikseklik kayb1 meydana gelir
(32).

Sekil 2.5 Osteoporoza Bagli Vertebra Deformiteleri (18)

Buna ek olarak, deformiteler sonucunda hastalarda nefes darligi, egzersiz
kapasitesinde azalma, kabizlik ve nadiren sinir kokii sikismalari ortaya c¢ikabilir.
Osteoporotik kiriklarda agriya bagli olarak gelisen psikolojik etkilerin yani sira
sosyoekonomik zorluklar da hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bunun yani sira uyku bozukluklari, istahsizlik, yorgunluk ve 6liim korkusu gibi sorunlar

da yasanabilir (34).
2.4.1 Osteoporotik Vertebra Kiriklar:

“Omurga kiriklar1 en yaygin osteoporotik kiriklardir. Omurganin herhangi bir
bolgesinde meydana gelebilirler, ancak cogunlukla torakolomber bileske gibi omurganin
daha sert ve daha esnek boliimleri arasindaki geg¢is noktalarinda torasik ve lomber
omurgada goriiliir” (38). Osteoporotik vertebra kiriklarinin (OVF) bildirilen yaygiligi
ve insidansi iilkeye, gbzlemlenen popiilasyona ve bir kirig1 tanimlamak i¢in kullanilan
yonteme gore degisir. Bununla birlikte vertebra kiriklarinin yash popiilasyonun
>9%20'sini etkiledigi tahmin edilmektedir; bu nedenle, 50 yas ve iizeri her bes erkek ve
kadindan birinde bir veya daha fazla vertebra kirig1 olacagi dngoriilmektedir ve OVF
goriilme sikliginin ve prevalansinin yasla birlikte istikrarli bir sekilde artacagi

distintilmektedir (38).
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Vertebra kiriklart omurga deformitesine katkida bulunur. (6rnegin, 6n vertebral
govdedeki yiikseklik kaybi, etkilenen omurganin 6ne dogru ag¢1 yapmasina neden olarak
torasik kifozun artmasina veya lomber lordozun kaybina ve boy uzunluk kaybina neden
olur). “Bu durum omurganin mekanigini degistirir, omurga gévdesi ve komsu omur, arka
ekstansor kaslar ve baglar iizerindeki yiikii arttirir ve bir vertebra kirigy, ilerleyici omurga
deformitesi ve hiperkifotik durus riskini 6nemli 6l¢iide artirir” (39). “Her OVF'nin kifozu
yaklagik 3,8° artirdig1 tahmin edilmektedir. Kifozun ciddiyeti, OVF'lerin sayisindan ve
ayni zamanda sirt ekstansor kaslarinin giiciinden ve intervertebral disklerdeki ve spinal

yumusak dokulardaki diger dejeneratif degisikliklerin boyutundan etkilenir” (40).

Omurga kirigr deneyimleri 6nemli ol¢iide degiskenlik gosterir. OVF'lerin ¢ogu
baslangicta asemptomatiktir veya klinik olarak sessizdir. Yiiksek prevalanslarina ragmen,
tim vertebra kiriklarinin yalnizeca %30-40'min klinik olarak tespit edildigi ve iicte
ikisinden fazlasinin teshis edilmemis ve yetersiz tedavi gordiigii tahmin edilmektedir

(41).

Asemptomatik OVF'ler, klinik semptomlara neden OVF’lere gore daha az acil
durum kaynagidir, ancak hem semptomatik hem de asemptomatik OVF'ler engelliligin
ilerlemesine katkida bulundugundan ve her ikisi de gelecekteki vertebral ve vertebral
olmayan kiriklarin giiclii prediktorleri oldugundan énemlidir. Ornegin, OVF gecirmis bir
kadmin 1 y1l i¢inde baska bir OVF'ye sahip olma riskinde bes kat artis vardir. Bu nedenle
uygun tedavi, sonraki kirik riskini azaltmada 6nemli olup, bu durum teshisin dnemini
ortaya koymaktadir (1). Daha siddetli veya ¢ok sayida kirig1 olan hastalarin semptomatik
olma olasilig1 daha yiiksektir. OVF ana semptom sirt agrisidir: bu tipik olarak kirik
bolgesinde veya yakininda bulunur ve kas spazmi eslik edebilir. Agr1 akut olabilir ve
islevi ciddi sekilde kisitlayabilir. Hastalarin yaklasik beste biri hastanede yatarken, cogu

onceki islev diizeylerine geri donemez ve bazilar1 kurumsal bakima ihtiya¢ duyar (38).

Akut OVF'yi takiben agr1, ilk 3 ay i¢inde gegme egiliminde olsa da, hastalarin
yaklasik yarisinda kronik sirt agrisi gelismeye devam eder. OVF’ler in devam eden
etkileri 6nemli olabilir ve agr1 ile omurgada deformite ve boy uzunluk kaybi goriilebilir.
Bunlarin tiimii yagsam kalitesini olumsuz ve kalici olarak etkileyen; fiziksel fonksiyonlarin
kisitlanmasi, giinliik yagam aktiviteleri ve sosyal katilimin azalmasi, degisen viicut imaji,
benlik saygis1 kayb1, yorgunluk ve depresyonu icerir. Ozellikle diismelerden kaynaklanan

omurga kiriklar1 ve hiperkifoz, artan mortalite ile iligkilidir. OVF'ye bagl torasik
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deformite ve agr1, solunum fonksiyonunu ve dengesini bozabilir ve solunum gii¢liigiinden

kaynaklanan mortalite riskini artirabilir (42).
2.4.2 Osteoporotik Kiriklarda Tedavi

Osteoporotik vertebra kirigr olan hastalar, ¢esitli derecelerde agr1 ve fonksiyon
kayb1 ile klinige basvurmaktadir. Yashlar, siddetli kirig1 olan hastalar, birden fazla
komorbiditeye sahip olabilmekte ve bu durum klinik karmasikligi artirmaktadir (43).
OVF'li hastalara yonelik tedavi ve bakim plani ¢ok yonlii ve bireysellestirilmis olmalidir.
Tedavide hasta egitimi, cerrahi, spinal ortezler, farmakolojik tedavi, diisme ve agri
yonetimi, fizyoterapi yer almaktadir. Tedavi hastada hem yeni kiriklar1 6nlemeye hem de

hastanin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik planlanmaktadir (18).
2.4.2.1 Yasam Tarz Degisiklikleri

Literatiir, osteoporozu olan ve yiiksek osteoporotik kirik riski altindaki kisilere
osteoporoz hakkinda bilgilendirme yapilmasini, kemik sagligini gelistirmek ve diismeleri
onlemek icin bir dizi yasam tarzi degisikligi verilmesini 6nermektedir (44). Bunlar, diyet
veya gida takviyeleri ile yeterli kalsiyum ve D vitamini aliminin saglanmasini, sigaray1
birakmay1 ve asir1 alkol tiiketiminden kaginmayi igerir. Hastalar icin fiziksel aktivitenin
gerekliligi ve kas kuvvetlendirme egzersizlerinin klinik 6nemi vurgulanir. Son 3 yilda,
egzersiz Onerilerini desteklemek icin hastalara (osteoporoz hasta dernekleri vb.

araciliiyla) verilen bilgiler daha kapsamli hale gelmistir (37).
2.4.2.2 Farmakolojik Tedavi

Kemik yikimini inhibe eden ilaglar, osteoporoz yonetiminin merkezinde yer alir.
Yiiksek bir kirik riski tanimlandiginda bu ilaglara baslanir, tedavinin ana amaci kirik
riskini azaltmaktir. Antirezorptif ilaglareski kemigin emilimini inhibe ederek veya
yavaglatarak anabolik ilaclar ise yeni kemik olusturan osteoblast hiicrelerini uyararak
KMY yi arttirabilmektedir. Bu ilaglar bifosfanatlar, se¢ici dstrojen reseptdr modiilatorleri

(SERMYS), kalsitonin, kalsiyum ve D vitaminidir (44).

Cogu osteoporotik ilacin postmenopozal kadinlarda kiriklar1 6nlemedeki
etkinligini destekleyen yiiksek kaliteli kanitlar mevcuttur, ancak erkeklerde potansiyel
yararlar veya yan etkiler hakkinda ¢ok az veri mevcuttur (37). OVF'yi Onlemede

farmakolojik tedavi genellikle diger kirik tiplerinden daha etkilidir. Farmakolojik tedavi
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hastalik yonetimin dnemli bir parcasi olmasina ragmen, hastanin fonksiyonel durumunu
iyilestirmez, diisme nedeniyle kirik riskini azaltmak igin sirt ekstansor kas giicii

arttirmada, kisinin denge kaybini gidermede etkili olmazlar (38).
2.4.2.3 Cerrahi Tedavi

Omurga cerrahisindeki yeni teknolojiler, konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen

agrili osteoporotik kompresyon kiriklarinin tedavisi igin kifoplasti ve vertebroplastidir

(18).

Vertebroplasti ve balon kifoplasti, ¢cimento biiylitme tekniklerinin geligmesiyle
birlikte yeni yeni kullanilan iki ana minimal invaziv cerrahi tekniktir. “Vertebroplasti,
floroskopik goriintiileme rehberligi altinda kirik vertebra govdesine akrilik kemik
cimentosu enjeksiyonunu igerir. Kifoplastide ise, sikistirilmig vertebra govdesine soniik
bir balon yerlestirilir, vertebral deformiteyi diizeltmek ve bir bosluk olusturmak i¢in balon
genisletilir, ardindan bosluk kemik ¢imentosu ile doldurulur” (45). Her iki teknik de
yiiksek kabul ve kullanim oranina sahiptir. Kifoplasti, kirtk olusumundan ii¢ ay sonra
yapilirsa, kirik omurun yiiksekligini artirir ve kifozu %50'nin {lizerinde iyilestirir. Eger
islem 3 aydan sonra gerceklestirilirse, kifozdaki iyilesme belirgin degildir.
Komplikasyonlar ¢imento sizintist ile iliskili olarak her iki teknikte de meydana gelebilir
ancak cimentonun balon iginde hapsedildigi kifoplastide daha az goriiliir. Onemli
komplikasyonlar pulmoner, gastrointestinal, vaskiiler sistem, medullaspinalis

yaralanmalar1 ve kauda ekuina sendromudur (18).
2.4.2.4 Fizyoterapi Rehabilitasyon

OVF ve sirt agrisi olan kisiler i¢in fizyoterapi programlari, ¢esitli gliclendirme,
fonksiyonel veya denge egitimi egzersizlerini igeren egzersiz terapileri veya masaj,
bantlama ve eklem hareketleri gibi "uygulamali" manuel terapiler gibi cok cesitli

miidahaleleri kapsar.

Bunlarin yani sira, fizyoterapistler genellikle osteoporoz, postiir ve giinliik
aktivitelerin gilivenli ve verimli bir sekilde nasil yapilacagi ve gercgeklestirilecegi
konusunda egitim verirler.Agr1 ve fiziksel bozukluklar ele alan fizyoterapinin, OVF'li
kisilerde yasam kalitesini iyilestirmede ve kirik riskini azaltmada 6nemli bir role sahip

olabilecegini gosteren 6n kanitlar mevcuttur.Bununla birlikte, etkililige iligskin yiiksek
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kaliteli kanitlar eksiktir ve hangi tiir fizyoterapi miidahalelerinin en yararli olabilecegi

belirsizdir (3).

Vertebra kirig1 olan kisiler i¢in egzersiz denemelerine iligkin en son Cochrane
incelemesi, egzersizin hareketlilik sonuglarinin performans: tizerindeki etkilerine dair
kanitlarin, diisme, agr1 ve denge lizerindeki etkisi gibi umut verici oldugu, ancak
sonuclarin degisken oldugunu belirtmektedir (15). “Manuel terapi yapilan Onceki
caligmalar, mobilizasyon ve postural bantlama gibi manuel tekniklerin, postiiral hizalama
hakkinda artan propriyoseptif geri bildirim sagladigin1 ve torasik ekstansiyonu
tyilestirdigini, agriy1 azalttigini ve postural kas aktivitesini ve dengesini kolaylastirdigini
one siirmektedir” (46). Ancak, bu randomize kontrollii ¢calismalarda 6rneklem boyutlari
kiigtiktiir ve wuzun vadeli sonuglar yaymnlanmamistir. Bu nedenle etkilerin

stirdiiriilebilirligi bilinmemektedir.

Egzersiz protokolleri, denge egitimi ve tlim ana kas gruplarina direng egitimini
icermektedir. Uzman goriisleri, osteoporotikvertebra kirigi olan kisilerin, direng ve denge
egitimini dislayarak aerobik egzersiz yapmamalarin1 6nermektedir (11). Bu kapsamda
literatiirde yer alan egzersiz programlarmabagli olarak olusturulan egzersiz egitim
protokoliiniin (direng egzersizleri, denge egzersizleri) agri, yasam kalitesi, fiziksel

performans iizerine etkisinin arastirilmasi amaglandi.
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3 BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calisgmamizin amaci; Osteopototik vertebra kirig1 olan bireylerde egzersiz egitiminin
agri, fiziksel performans, yagam kalitesi, kinezyofobi ve uyku kalitelerine etkisini incelemektir.
Calismaya dahil olan tiim katilimcilara ¢aligma Oncesinde, calismanin amaci, siiresi ve
uygulanacak degerlendirmeler hakkinda bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilmak isteyen
tim goniillii katilmecilara “Goniillii Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” imzalatildi.
Calismanm etik onayr Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 17.02.2021 tarihinde 2021/011 numarali izni ile
kabul edilmistir (EK1). Bu ¢alismanin giicli power analizi sonucuna gore 0.80 olarak belirlendi.
Calisma 55 yas ve iizerinde olan Mersin Sehir Hastanesi’nde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerine bagvuran Osteoporotik Vertebra
Kirgi olan bireylerden olusmaktadir. Calisma kapsaminda 56 bireye ulasilmis ve
degerlendirmeye alinmistir. 3 kisi anketlere cevap vermek istemedikleri, 5 kisi ise Kisa Form
McGill Mevcut Agr1 Skoru 7’nin {izerinde olmasi sebebiyle calismadan ¢ikarildi. Calismaya
devam eden 48 katilimci kapali zarf usulii ile randomize edilerek iki gruba ayrildi. Gruplar,
egzersiz egitimi ¢alisma grubu ve hicbir egzersiz miidahalesi yapilmayan kontrol grubu olarak
diizenlendi. Calisma grubundaki hastalara 12 hafta boyunca egzersizler uygulandi. Kontrol
grubundaki bireyler ise ilk degerlendirmeden 12 hafta sonra yeniden degerlendirmeye alindu.
Bu siirecte tiim bireyler farmakolojik tedavilerine diizenli olarak devam ettiler. Kontrol grubuna
caligma sonunda egzersizler gosterildi ve ayni program verildi. Calismaya ait akis semasi1 Sekil

3.1°de yer almaktadir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Ambulatuvar,

e 55 yas ve lizeri,

e Rontgen sonucunda en az 6 ay dnce gecirilmis en az bir vertebra fraktiirli olmak,

e Agn degerlendirmesinde kullanacagimiz Kisa Form McGill anketinde agr1 skoru 3-7
araliginda olmak,

e Osteoporozu olmak (Lomber omurga DEXA T skoru <-2,5)
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Osteoporotik vertebra kirigi nedeniyle omurga cerrahisi gegirmis olmak (vertebroplasti-
kifopolasti)

e Egzersize katilim1 engelleyecek metabolik hastalik,

e Egzersize katilimi engelleyecek diizeyde agri (Kisa Form McGill’de skorun 7°nin
iizerinde olmasi)

e Siddetli kardiyovaskiiler veya pulmoner hastaliklar (Kontrolsiiz Hipertansiyon, istirahat
kalp atim hiz1 100 atim/dk gibi),

e Psikiyatrik hastaliklar

e Yeni kirik dykiisii olarak belirlendi.
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Degerlendirilenler (n=56)

Calisma dis1 birakilan (n=8)

Katilimi kabul etmeyen (n=3)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=5)

Randomizasyon (n=48)

\

Calisma grubu (n=24)
Tedavi Alan (n=23)
Covid-19 nedeniyle tedaviyi birakan (n=1)

Calisma grubu (n=23)
Egzersize baslayamayan (n=0)

|

Calisma grubu (n=23)
Analiz Edilen (n=23)

Takip Donemi

Analiz

v/

Kontrol Grubu (n=24)
Tedavi alan (n=21)
Covid-19 ve diger nedenlerle tedaviyi
birakan (n=3)

Kontrol Grubu (n=21) Tedaviye|
baslayamayan (n=0)

}

Kontrol Grubu (n=21)
Analiz Edilen (n=21)

Sekil 3.1 Calismanin Akig Diyagrami
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3.2 Yontem

Randomize kontrollii planlanan ¢aligmamizda tiim hastalar Mersin Sehir Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde tedavi edildi. Calismaya katilan tiim bireylerin
ilk Olclimleri calisma Oncesinde egzersizlere baslanmadan once yapildi. Calismanin
tamamlandig1r on iki hafta akabinde tiim katilimcilarin ikinci degerlendirmeleri yapilarak
caligma bitirildi. Egzersiz uygulanan gruplarda bulunan bireyler haftada 2 giin (Pazartesi-
Carsamba), 12 hafta boyunca egzersiz programlarina devam ettiler. Kontrol grubunda yer alan

bireylere 12 hafta boyunca herhangi bir miidahalede bulunulmadi.
3.2.1 Degerlendirmeler
Degerlendirme yontemleri;

1. Demografik bilgiler
2. Agn
e Kisa Form McGill Agr1 Olgegi
3. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
e QUALEFFO-41
4. Fiziksel Performans
e 6 Dakika Yiiriime Testi
5. Depresyon
e Beck Depresyon Olgegi
6. Fonksiyonel Kayip
e Oswestry Oziirliiliik indeksi
7. Kinezyofobi
e Tampa Kinezyofobi Olgegi
8. Uyku Kalitesi ve Uykululuk
e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
e Epworth Uykululuk Olgegi

Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri yas, boy, viicut agirligi, bilinen ek

hastaliklar1, cerrahi dykiisii kaydedildi. Bireylerin viicut kiitle indeksi (VKI), viicut agirligi/boy?
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formiilii ile hesaplandi. Vertebra kirig1 seviyesi, kemik mineral yogunlugu, osteoporoza yonelik

ila¢ kullanimu bilgileri forma islendi.
Agr Degerlendirmesi

Hastalarm agr1 degerlendirmesi, Kisa Form McGill Agri Olgegi kullanilarak
gerceklestirildi. Melzack tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve Tiirk¢e versiyonunun gegerliligi
ve gilivenilirligi kanitlanan anket, agrinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Bu
anket, agrinin duyusal ve duygusal boyutlarin1 ortaya koymak i¢in toplam 15 tanimlayict
ifadeden olusmaktadir. Burada agri siddeti (0O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli)
degerlendirilerek {i¢ agr1 skoru elde edilir. Ayrica son boliimde su andaki mevcut agri; Visuel

Analog Skala (VAS) kullanilarak belirlenmektedir (47).
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Hasta yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam
Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41) kullanilmaktadir. QUALEFFO-41, osteoporozda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi icin siklikla kullanilan ve bir¢ok iilkede gegerlilik c¢alismalar
yapilan, tekrarlanabilir ve hastalar ile kontrol grubu arasindaki farkliliklar1 agikca gosteren bir
olcektir. Lips ve ekibinin ger¢eklestirdigi bir gegerlilik ¢alismasinda, tekrar test edilebilirlik ve
i¢ tutarlilik acisindan basarili oldugu tespit edilmis, vertebra kirig1 olan hastalar ile kontrol

grubu arasindaki farki ayirt edebildigi gosterilmistir (48).

“QUALEFFO-41’in Tiirk¢e versiyonu Kogyigit ve arkadaslari tarafindan hazirlanmis
ve Olcegin giivenilirlik ve gegerlilik calismalar1 yapilmistir. QUALEFFO—41, agr1 (5 madde),
fiziksel fonksiyon (17 madde), sosyal etkinlik (7 madde), genel saglik degerlendirmesi (3
madde) ve zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak {izere sagligin bes boyutunu inceleyen 5 alt
Olgekten olusur. SF-36 ile karsilastirildiginda, agri, fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
alanlarinda daha iyi performans gosterdigi saptanmistir. QUALEFFO-41 6l¢egindeki sorularin
yamitlar1, seceneklerin sirastyla 1°den (saglikli) 5°e (sagliksiz) kadar puanlanmaktadir. Olgekte
her bir alt grup ve toplam skor i¢in, O puan en iyi saglik durumunu gosterirken, 100 puan en

kotii saglik durumunu gostermektedir” (49).
Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Fiziksel performansi degerlendirmek icin hastalara 6 dakika yiiriime testi (6DYT)

uygulandi. 6DYT diiz bir zeminde gerceklestirilen fonksiyonel kapasiteyi gosteren, kolay
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uygulanabilir bir fiziksel performans testidir. 6DYT fonksiyonel durumu degerlendiren
standardize bir testtir. 6DY testinin tekrar1 ve diger fiziksel kapasite testleri iligkisi iyidir (50).
Bireylere daha dnceden 6lgiilmiis 30 metrelik alanda yiiriimeleri i¢in gereken test prosediirleri
anlatildi. Bireylerin verilen siireicerisinde kendi maksimum hizlarinda kosmadan veya
ziplamadan miimkiin oldugunca ¢ok mesafeyi yiiriimeleri istendi. Her 60 sn’de bireylere siire
hakkinda bilgilendirme yapildi ve miimkiin oldugunca hizli ve giivenli sekilde yiiriimeleri
istendi. Cesaretlendirme ciimleleri kullanildi. Test iki defa uygulandi ve iki uygulamanin

ortalamasi alindi. Bireylerin yiiriime mesafeleri metre (m) cinsinden kayit altina alinda.

Sekil 3.2 6 DYT Uygulanisi

Depresyon Degerlendirmesi

Hastalarmn depresyon durumunu degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanildi. BDO 21 sorudan olusmaktadir. Yetiskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin
siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Yiiksek puan, hastalarin depresif semptom siddetini
gostermektedir. Hisli BDO anketinin, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmustir.
Olgek hastanin kendi kendini degerlendirdigi 21 ciimle igerir. Her ciimle 0-3 puan araliginda
degerlendirilir. Toplam puan 0-63 puan arasindadir. On sekiz ve daha fazla puan alanlarin orta

ve ileri derecede depresyonun oldugu kabul edilir (51).
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Fonksiyon Kaybinin Degerlendirilmesi

Bel agris1 nedeniyle gergceklesen fonksiyon kaybinin derecesini degerlendirmek igin
Oswestry Oziirliiliik indeksi kullanildi. 10 madde igeren bu indeks; ilk olarak hastanin agri
siddetini devaminda kendine bakimi, yiik kaldirma-tasima, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma,
uyku, agrimin degisme derecesini, yolculuk yapma ve son olarak sosyal hayatini
degerlendirmeyi hedeflemektedir. 2004°’te Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi gdsterilmis olan
Oswestry Oziirliiliik indeksi maddelerinin altinda hasta kendi durumuna en uygun ifadeyi
isaretleyebilmektedir. Hastanin yaptig1 isaretlemeler 0-5 arasinda puanlanir. Toplam puan
hesaplanarak iki kati alinir, yiizde olarak ifade edilir. Toplam puan arttik¢a fonksiyonel kayip
da artmaktadir (52).

Kinezyofobi Degerlendirmesi

17 sorudan olusan Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) hareket korkusunun
degerlendirmesinde kullanildi. Tiirkce gegerlilik ve glivenilirligi gosterilmis bu olcek, hareket
vaya tekrar yaralanma korkusunu saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olgekte 1=Kesinlikle
katilmryorum, 4=Tamamen katiliyorum anlamina gelmektedir. Degerlendirmede birey 17-68
arasinda bir puan almaktadir. Olgekte kisinin puami arttikca diisme ya da yeniden yaralanma
korkusunun da yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Calismalarda tiim sorularin puanlari toplanarak

elde edilen skorun kullanilmasi tavsiye edilmektedir (53).
Uyku Kalitesi ve Uykululuk Degerlendirmesi

Hastalarin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak
degerlendirildi. “Bu 06l¢ek, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup
yeterli i¢ tutarliliga, test-tekrar test gilivenilirligine ve gegerlilige sahiptir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi ise Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir” (54).
PUKI, son bir ay i¢inde uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddeden olusan bir
ozbildirim dlgegidir. “Olgekte 24 soru bulunur, 19 soru 6zbildirim amachdir ve 5 soru ise es
veya oda arkadasi tarafindan yanitlanir ve sadece klinik degerlendirmede kullanilir. Puanlama
icermemektedir. Olgegin puanlamaya katilan 18 sorusu bulunmaktadir. Bu sorular 0-3 puan
arasinda puanlanir. Toplam skor 0-21 arasindadir. Toplam skorun 5 puandan yiiksek olmasi

uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir” (54).
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Ayrica hastalarin Epworth Uykululuk Olgegi ile uykululuk durumu degerlendirildi.
Epworth Uykululuk Olgegi, 1991 yilinda M. W. Johns tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek
uygulamasi ve klinikte siklikla kullanilan bir degerlendirme 6lcegidir. Olgek 0, 1, 2 ve 3 puan
verilerek degerlendirilmekte, 11 puanin {izerindeki skorlar giindiiz uykululugunun asir
oldugunu ifade etmektedir. EUO, kisilerin genel uykululuk seviyesini gdstermekte de kullanilir.
Kisinin sekiz cesitli giinlilk yasam aktivitesinde uyuklama veya uykuya dalma durumunu
belirlemeyi hedefler. Yetiskinlerde genel uykululuk diizeyini 6lgmede kolay anlagilan ve

uygulanan bir dlgektir (55)
3.2.2 Egzersiz Egitimi

Egzersizin Osteoporozu veya diisiik KMY olan kadin ve erkeklerde KMY, kas giicii,
yasam kalitesi, diisme ve kirik riski iizerinde olumlu etkileri bildirilmistir (37). Osteoporotik
bir vertebral kirigin hem hareket korkusunu hem de diisme riskini artirabilen postiir
bozukluguna yol actig1 bilinmektedir. Diismeyi ele alan stratejiler, bu hasta grubu i¢in herhangi

bir tedavi programinin énemli bir bilesenidir.

Vertebral osteoporozu olan kisilerde egzersiz miidahalelerinin agrinin azalmasinda ve
yasam kalitesinin kuvvet ve dengenin 1iyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir.
Miidahaleler, basit sirt ekstansiyon egzersizlerinden ¢esitli genel direng egzersizlerine, esneklik
egzersizlerine, denge aktivitelerine ve kombine {iist ekstremite, govde ve alt ekstremite

kuvvetlendirmeye kadar uzanir. (3).

Literatiir osteoporozu veya osteoporotik vertebra kirigi olan bireylerin, tiim biiyiik kas
gruplar icin progresif diren¢ egitim programi igeren ¢ok bilesenli bir egzersiz programina
katilmasini siddetle tavsiye eder. Direng, kisinin viicudunun yer¢ekimine karst durmasi veya
bir dis direng (6rnegin, serbest agirlik) olabilir. “Egzersizin yogunlugu ve tiirii, 6zellikle agri
varlifinda tolerans ve yetenege gore ayarlanmalidir. Her ana kas grubu icin en az bir
egzersizden olugan iki set, tolere edebilenler i¢in maksimum 8-12 tekrar hedef yogunlugunda,
daha dnce sedanter olan veya direng egitimine asina olmayan kisiler icin ise, daha diisiik bir
yogunlukta baslamalidir” (56). Diren¢ egitimi egzersizlerinde diren¢ saglamak i¢in direng
bantlari, serbest agirliklar veya kisinin kendi viicut agirligir kullanilabilir. Direng egitimi
cihazlari, egzersizi gergeklestirmek veya ekipmani ayarlamak ve uygun konumlandirmay1
saglamak i¢in genellikle 6ne egilme ve biikiilme gerektirir. Vertebra kirig1 olan kisilerde

yeniden kirik riski yiiksek oldugundan, bunlarin uygun bi¢imde kullanilabileceginden ve
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ayarlanabileceginden emin olmadik¢a, diren¢ antrenmani cihazlart kullanilmamalidir.
Ekipmanin uygun sekilde kullanilmasi ve hareketler arasindaki gecislere iliskin talimat, kirtk
riski tagiyan kisiler icin dnemlidir. Vertebra kirig1 olan kisilerde agirliklar diisiiriildiigiinde veya
kisi sirt listli pozisyondan yliziistii pozisyona donerken birkag kirtk meydana gelmistir. (11) Bu
nedenle egzersiz egitimi siiresince ¢ok dikkatli olunmalidir. Yavas ve kontrollii hareketler
onerilir. Osteoporotik vertebra kiriklarinda egzersizlerin degerlendirildigi bir panelde postiir
icin onemli olan kaslart (6rn. spinalekstansor kaslar) hedef alan egzersizlerin egzersiz
programina dahil edilmesinin dnemi ve osteoporozu veya vertebra kirigi olan bireylerin
egzersiz ve giinliik aktiviteler sirasinda uygun durus konusunda egitildikleri vurgulanmustir.
(57) Hiperkifotik postiiriin denge bozuklugu ve diger olumsuz sonuglarla iliskili olduguna dair
kanitlar vardir (58). “Osteoporoz veya hiperkifozlu bireylerde egzersizin postiirii
iyilestirebilecegine dair bazi zayif kanitlar vardir” (59). Merdiven ¢ikma ve squat, oturma-
ayakta durma gibi fonksiyonel hareketlerde kuvveti artirmak i¢in Onerilir. Yine osteoporozu
veya osteoporotik vertebra kirigi olan bireylerin ¢ok bilesenli egzersiz programinin bir parcast
olarak giinliik denge egitimine katilmalar1 ve haftalik 2 saatlik (giinde yaklasik 15-20 dakika)
denge egitimi caligmalar1 tavsiye edilmektedir. Bu ¢alismalar tek seferde veya giin boyunca

kisa araliklarla gergeklestirilebilir ya da giinliik aktivitelere dahil edilebilir. (11)

Vertebra kirig1 olan bireylere 6zgili egzersiz regetesi igin kanita dayal klinik uygulama
kilavuzlar eksiktir. 2011 yilinda yayinlanan vertebra kirigi olan bireylerde egzersiz
miidahalelerinin sistematik bir incelemesi, bu alandaki eksikligini vurgulamistir (60). Saglikli
yaslt yetigkinler igin gelistirilen egzersiz kilavuzlar1 vertebra kirigi olan bireyler i¢in uygun

olmayabilir; egzersiz tiirlerinin ve yogunluklarinin degistirilmesi gerekebilir.

“Randomize kontrollii ¢aligmalar, kombine bir denge ve progresif kuvvet antrenman
programinin, tek basina denge veya kuvvet antrenmanina kiyasla alt ekstremite kuvvetini,
dengeyi, KYM'yi ve fiziksel fonksiyonlari koruma agisindan en iyi sonuglart verdigini
bulmustur” (3,61,62). Calismamizda egzersiz egitimi literatiir ile uyumlu olacak sekilde direng

ve denge egzersizlerinden olugsmaktadir.
“Calismamizda direng egzersizleri olarak

-Squat
-Step up
-Step up sideways
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-Upright row

-Chest press

-Biceps curl

-M.Transversus Abdominus kuvvetlendirme se¢ilmistir” (11). Bu egzersizler haftada 2 giin her
egzersiz 8-12 tekrarla 2 set seklinde gergeklestirilmis, direng i¢in baslangicta hastanin kendi
viicut agirligi daha sonra dis direngler kullanilmistir. Hasta 12 tekrar ve daha fazlasini rahatlikla
gergeklestirirse bu direng ¢ok kolay, 8 tekrarin altinda kalirsa ¢ok zor olarak kabul edilmistir.
Denge egzersizlerinde ise; statik denge egzersizleri ile baslanip dinamik denge egzersizlerine
dogru ilerlenmis ve haftada 2 glin minimum 15 dk uygulanmistir.

-Tandem durus

-Semitandem durus

-Tek ayak {lizerinde durma egzersizleri Once gozler acik sonra gozler kapali sekilde
uygulanacaktir.

Dinamik denge egzersizleri olarak;

-Sadece parmak ucunda yiiriime

-Sadece topuklar tizerinde ytliriime

-Tandem yiiriime se¢ilmistir. (63)

(Calisma grubundaki hastalara uygulanan egzersiz protokolii 6rnekleri Sekil 3.3 ve 3.18 arasinda

gosterildi.

Sekil 3.3Squat
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Sekil 3.6 Upright Row
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Sekil 3.7 Chest Press

Sekil 3.9 M.Transversus Abdominus Kuvvetlendirme
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Sekil 3.10 Gozler A¢ik Tandem Durug Sekil 3.11 Gozler Agik Semitandem Durus  Sekil 3.12 Gozler Agik Tek Ayak Uzerinde Durma

Sekil 3.13 Gozler Kapali Tandem Durus Sekil 3.14 Gozler Kapali Semitandem Durus Sekil 3.15 Gézler Kapali Tek Ayak Uzerinde Durma

Sekil 3.16 Parmak Ucu Yiiriime
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Sekil 3.17 Topuk Yiiriime Sekil 3.18 Tandem Ydirtime
3.3 Istatistiksel Analiz

Calismamizda toplanan veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences Windows
22.0) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yOntemleri olarak sayi, ylizde (%), ortalama =+ standart sapma (X+£SS)
kullanilmistir. Degiskenlerin normallik kontrolii i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Veriler normal dagilima uymadigi icin gruplarin birbirleri ile karsilasgtirmalarindanon-
parametrik veriler i¢in Mann-Whitney U test, parametrik veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi. Grup i¢i ilk ve son test degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi

kullanildi. Yapilan tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1 Genel Demografik Bilgiler

Osteoporotik vertebra kirig1 olan bireylerde egzersiz egitiminin etkisinin incelendigi
calismada yer alan gruplarin demografik bilgileri Tablo 4.1°de gdosterildi. Gruplarin egitim
oncesi yas, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinin benzer oldugu goriildii (p>0,05).
Hastalarin boy uzunluklarinda ise fark goriildii (p<0,05).

Tablo 4.1 Gruplarin Demografik Ozellikleri

Calisma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21) p
X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max)
+ +
Yas (yil) 61+59 64,62 + 6,34 0.056
(55-72) (56-75)
156,61 £ 6,51 161,05 + 5,54
B : ’ y ’ *0,021
oy (m) (140-170) (153-172)
Viicut Agirligi 70,17 £ 11,15 74,24 + 7,36
0,165
(kg) (52-100) (55-88)
. 2 +4 2 +3,12
VKi (ke/m?) 8,69 + 4,65 8,69 t 3, 1,00
(21,48-38,1) (21,48-33,2)

*p<0,05 p: Gruplar arasi tek yonlii varyant analizi, VKI: Viicut kitle indeksi, Min: Minimum, Max:

Maximum, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.2 Gruplarin Cinsiyete gore Daglimlar

Calisma Grubu (n=23)

Kontrol Grubu (n=21)

Kadin 22 20
Erkek 1 1
Toplam 23 21

Hastalarin gruplar arasi cinsiyete gore dagilimlari tablo 4.2°de gosterildi. Tabloya gore ¢alisma
grubunun %95,7’sinin ve kontrol grubunda ise oranin %95,2’sinin kadinlardan olustugu

gorilldii.
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Hastalardaki kirik bolgesi Tablo 4.3’te gosterildi. Buna gore ¢alisma grubunda %26,1’inde
T7°de, T12’de, L1°de; %21,7’sinde T8 de kirik oldugu; kontrol grubundaki hastalarin % 42,9’
unda kirigin T12°de, %33,3 L1’de, %19’unda T8 de ve %4,8’inde T7’de oldugu belirlendi.

Tablo 4.3 Hastalardaki Osteoporotik Vertebra Kirigi1 Bolgeleri

Kirik bolgesi Calhisma Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=21)
T7 6 1
T8 5 4
TI12 6 9
L1 6 7
Toplam 23 21

4.2 Hastalarin Agr1 Degerlendirmelerine Ait Bulgular

Gruplarin tedavi dncesi agr1 degerlendirmelerine iliskin veriler Tablo 4.4 de verildi.
Tedavi oncesi Olglim sonuglart her iki grupta benzerlik gosterdi (p>0,05). Gruplarin tedavi

sonrasi agri sonuglarinda fark gézlendi (p<0,05). Verilere iligkin analiz sonuglar1 Tablo 4.5'te

gosterildi.

Tablo 4.4 Hastalarm Tedavi Oncesi Agr1 Olgiimlerinin Gruplar arasi Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
AGRI X+SS X+SS p
(Min-Max) (Min-Max)
+ +
KF Me Gill-1 16,04 +4,78 18,86% 6,93 0.195
(10-31) (7-31)
3,65 +0,71 3,86, 0,79
KF Mc Gill-2 ’ ’ e 0,469
e (2-5) (3-5)
5,83 +£0,78 5,93 £0,77
VAS ’ ’ ’ ’ 0,564
(491'678) (472'659)

KF McGill-1: Kisa Form McGill agr1 tanim1, KF McGill-2: Kisa Form McGill mevcut agri, VAS: Viziiel
analog skala su anki agri, Min: Minimum, Max: Maximum
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Tablo 4.5 Hastalarin Tedavi Sonrast Agr1 Olgiimlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
AGRI Niss ass P
(Min-Max) (Min-Max)
KF Me Gill-1 2 s +0,013
KF Mc Gill-2 2’2(61 30)92 3.3 %23;)’74 %<0,001
VAS basay) oy +<0,001

*p<0,05 KF McGill-1 : Kisa Form McGill agr1 tanimi, KF McGill-2 : Kisa Form McGill mevcut agri,
VAS:Viziiel analog skala su anki agri, Min: Minimum, Max: Maximum

Hastalarin tedavi sonrasi agr1 dl¢timleri McGill Kisa Form agr1 6l¢eginin agr1 tanimu,
mevcut agr1 ve su anki agr1 parametrelerinin her birinde Tablo 4.5'te gosterildigi gibi gruplar

arasinda farkliydi (p<0,05).

Gruplarin tedaviye baslamadan once ve tedavi bittikten sonra alinan verilerine iliskin
caligma grubu grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.6, kontrol grubu grup i¢i karsilastirmasi Tablo
4.7°de verildi. Caligma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tedavi sonrasi degerleri tedavi

oncesi ile karsilastirildiginda, agrinin her iki grupta da azaldigi (p<0,05) gozlendi.

Yapilan ileri analizde gruplarin birbirleri ile farklarina bakildiginda en iyi iyilesmenin

caligma grubunda oldugu goriildii. Sonuglar Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.6 Calisma grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast Agr1 Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

AGRI Calisma Grubu (n=23)
T.O T.S z p Cohen d
XSS XSS

KF Mc *<(0,001 2,0
16,04 + 4,78 12,83 £4,39 | -4,218

Gill-1

KF Mc #<0,001 2,4
3,65+0,71 2,26+0,92 | -4,235

Gill-2

VAS 5,83 +0,78 4,10 £ 0,61 4,203 #<0,001 2,5

* p< 0,005 Wilcoxon Signed Rank Test, T.O: Tedavi Oncesi, T.S:Tedavi Sonrasi, KF McGill-1 : Kisa
Form McGill agr1 tamimi, KF McGill-2 : Kisa Form McGill mevcut agri, VAS:Viziiel analog skala su
anki agri, Min: Minimum, Max: Maximum
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Tablo 4.7 Kontrol Grubu Ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Agri Olgiimlerinin Grup Igi

Kargilagtirilmasi
AGRI Kontrol Grubu (n=21)
LD S.D Cohen d
XSS X+SS £ P
KF Mc Gill-1 18,86 £ 6,93 | 16,90 £ 6,31 -3,604 *<0,001 1,3
KF Mc Gill-2 3,89 +£0,79 3,38+0,74 -2,887 *(0,004 0,8
VAS 5,93 +0,77 5,44 £ 0,65 -3,786 *<0,001 1,2

* p< 0,005 Wilcoxon Signed Rank Test, I.D: 1k Degerlendirme, S.D: Son Degerlendirme, KF McGill-
1: Kisa Form McGill agr1 tanimi, KF McGill-2 : Kisa Form McGill mevcut agri, VAS:Viziiel analog
skala su anki agr1

Ayrica gruplarin agri dl¢limlerinin ilk ve 12. Haftanin sonundaki fark degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.8 de verildi.

Tablo 4.8 Gruplarin Agr1 Olgiimlerinin ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki Farkliliklarmimn

Kargilagtirilmasi
Calisma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
AGRI X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max)
. -3,22£1,59 -1,9 £ 1,47
KF Mc Gill-1 (~1/-6) (-512)
KF Mc Gill-2 11,39 + 0,58 '0’48;00’60
(-2/0) (-2/0)
-1,73 £ 0,69 -0,49 £ 0,42
VAS (-3,4/-0,6) (-1,6/0,2)

KF McGill-1 : Kisa Form McGill agn tanimi, KF McGill-2 : Kisa Form McGill mevcut agri,
VAS:Viziiel analog skala su anki agri, Min: Minimum, Max: Maximum

Tablo 4.9 Gruplarin Tedavi Sonras1 Agr1 Sonuglarmin Kendi I¢inde Karsilastirilmasi

AGRI Calisma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Azalan | Artan | Degismeyen | Toplam | Azalan | Artan | Degismeyen | Toplam
() (n) (n) () () (n) () (n)
KF Mc 23 19 1 1 21
gin | 2|0 0
KF Mc 23 9 0 12 21
gia | 22 | 0 !
VAS 23 0 0 23 19 2 0 21

Wilcoxon Signed Rank Test, n: kisi sayisi
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Kisa Form McGill Agri anketinin tiim paremetrelerinde ¢alisma grubundaki iyilesme
cok daha belirgindi. Calisma grubundaki hastalarin tamaminda 23 hastada (%100) agn
iyilesmesi olurken kontrol grubunda agri taniminda ve su anki agrida 19 hastada (%90,5) ve

mevcut agrida hastalarin 9'unda (%42,8) iyilesme saptandi.
4.3 Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirmelerine Ait Bulgular

Hastalarin yasam kalitesi ol¢iimlerinin tedavi Oncesi gruplar arasi karsilastirmalarina
bakildiginda QUALEFFO-41 anket sonuglarinin alt parametrelerinden agri, giinliikk yasam, ev
isleri, mobilite ve zihinsel fonksiyon degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmazken (p>0,05)

sosyal aktivite ve genel saglik alt parametrelerinde istatistiksel fark bulunmugstur (p<0,05).

Tablo 4.10 Hastalarin Tedavi Oncesi Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Calisma Grubu | Kontrol Grubu z Y
(n=23) (n=21)
X+SS X£SS
(Min-Max) (Min-Max)
Ag + +
gr1 17,65 £ 3,88 16,57+ 3,89 0,802 0,423
(9-23) (10-22)
Ginlik n +
iinliik yasam 942,71 11,24 3,33 11,669 0,095
(4-13) (7-19)
Ev isleri + *
v isleri 13,74 + 4,67 13,95+ 4,98 20,012 0,991
(7-22) (8-25)
Mobilit + +
obilite 17,70 + 4,56 21,95+ 5,81 11,945 0,052
(8-23) (13-35)
Zihinsel + +
ihinse 27,91 +5,89 31,05 £5,49 1,614 0,107
fonksiyonlar (18-39) (20-39)
Sosyal aktivite 9,30 +2,96 14,43 +3,72
, ) ’ ’ -3,997 *<0,001
(5-18) (9-21)
Genel saglik + +
enel saglt 10,57 £2,76 12,05£2,18 2,297 #0,022
(6-19) (7-15)

* p< 0,005 Mann Withney U Test, Min: Minimum, Max: Maximum, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin tedavi sonrasi yasam kalitesi oOl¢iimleri QUALEFFO-41 anketi alt
parametrelerinden giinliik yasam, mobilite, zihinsel fonksiyonlar, sosyal aktivite, genel saglik
paremetrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05). QUALEFFO-

41 anketinin agr1 ve ev igleri parametrelerinde ise gruplar arasinda benzerlik gézlendi (p>0,05).
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Tablo 4.11 Hastalarin Tedavi Sonras1 Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Yagsam Kalitesi Calisma Grubu | Kontrol Grubu z p
(n=23) (n=21)
X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max)
Agr 14,48 £ 3,20 15+3,98 -0,661 0,509
(9-21) (8-21)
Gilinliik yasam 7,74 £ 2,62 10,67 £ 3,26 -2,787 *0,005
(4-13) (7-18)
Ev isleri 11,30 £4,06 13,43 £4,60 -1,638 0,101
(6-20) (6-23)
Mobilite 14,39 £3,51 20,9 £ 5,11 -4,094 *<0,001
(6-20) (13-32)
Zihinsel 23,52 £5,69 29,9 + 5,62 -3,254 0,001
fonksiyonlar (12-34) (20-38)
Sosyal aktivite 8,04 £2,36 13,43 £ 3,50 -4,718 *<0,001
(5-15) (8-19)
Genel saglik 9,35+2,37 11,33 £2,24 -2,893 *0,004
(6-16) (6-14)

* p< 0,005 Mann Withney U Test, Min: Minimum, Max: Maximum, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Gruplarin tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi bittikten sonra QUALEFFO-41 anketi
kullanilarak alinan verilerine iliskin ¢alisma grubu grup i¢i karsilastirmast Tablo 4.12, kontrol
grubu grup ici karsilastirmasi Tablo 4.13’te verildi. Calisma grubunda yer alan hastalarin tedavi
sonrast degerleri tedavi Oncesi ile karsilagtinldiginda, yasam kalitesi degerlerinde
QUALEFFO-41 her alt parametresinde iyilesme oldugu gdzlendi (p< 0,005).

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi sonrasi degerleri tedavi oncesi ile karsilastirildiginda ise,
QUALEFFO-41 anketinin alt parametrelerinden giinliik yasam ve ev igleri alt parametrelerinde
fark bulunmazken (p>0,05) agr1, mobilite, zihinsel fonksiyonlar, sosyal aktivite ve genel saglik

parametrelerinde iyilesme oldugu gozlendi (p< 0,005).

40



Tablo 4.12 Calisma grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinin Grup i¢i

Kargilagtirilmasi
Yasam Kalitesi Calisma Grubu (n=23)
T.O T.S Cohen d
X+SS X+SS z p

Agri 17,65 £3,88 | 14,48 £ 3,20 -4,127 %<0,001 1,5
Giinliik yagsam 912,71 7,74 £ 2,62 -3,589 %<0,001 1,2
Ev isleri 13,74 £4,67 | 11,30 £ 4,06 -3,901 *<0,001 1,1
Mobilite 17,70 £4,56 | 14,39 +3,51 -4,124 *<0,001 1,8

Zihinsel 2791 £5,89 | 23,52 +5,69 -4,215 *<0,001
fonksiyonlar 0,9
Sosyal aktivite 9,30 + 2,96 8,04 £2,36 -3,111 *0,002 1,3
Genel saglik 10,57 £2,76 | 9,35 +2,37 -3,816 *<0,001 2,8

* p< 0,005 WilcoxonSignedRank Test, T.O: Tedavi Oncesi, T.S:Tedavi Sonrasi

Tablo 4.13 Kontrol grubu Ik Degerlendirme ve Son Degerlendirme Yasam Kalitesi Olgiimlerinin Grup

I¢i Karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Kontrol Grubu (n=23)
I.D S.D z p Cohen d
X4SS X+SS
Agn 16,57 £ 3,89 15+3,98 -3,888 *<0,001 1,6
Giinliik yasam 11,24 £ 3,33 | 10,67 + 3,26 -1,848 0,065 -
Ev isleri 13,95 +4,98 | 13,43 +4,60 -1,662 0,097 -
Mobilite 21,95+5,81 | 20,9+5,11 -2,538 *(,011 0,6
Zihinsel 31,05+£549 | 29,9+5,62 -2,455 *(,014 0,9
fonksiyonlar
Sosyal aktivite 14,43 +£3,72 | 13,43 +3,50 -3,085 *(,002 0,7
Genel saglik 12,05 £2,18 | 11,33 +£2,24 -2,765 *0,006 0,6

* p< 0,005 WilcoxonSignedRank Test, I.D: ilk Degerlendirme, S.D: Son Degerlendirme

Yapilan ileri analizde calisma grubunda QUALEFFO-41 her alt parametresinde iyilesme
saptanmistir.
Ayrica gruplarin yasam kalitesi Olgtimlerinin ilk ve 12. Haftanin sonundaki fark

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.14’de verildi.
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Tablo 4.14 Gruplarin Yasam Kalitesi Olciimlerinin ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki

Farkliliklarinin Karsilastirilmasi

Yagsam Kalitesi

Calisma Grubu (n=23)

Kontrol Grubu (n=21)

X£SS X£SS

(Min-Max) (Min-Max)

Agri -3,17 £ 2,06 -1,57 £ 0,98
(-10/0) (-4/1)

Giinliik yasam -1,26 £ 1,10 -0,57 £ 1,33
(-3/1) (-3/1)

Ev isleri -2,43+2,13 -0,52 + 1,36
(-7/1) (-2/2)

Mobilite -3,30+ 1,79 -1,05 + 1,66
(-6/0) (-5/1)

Zihinsel fonksiyonlar -439 £ 1,59 -1,14 £ 1,85
(-8/-2) (-4/3)

Sosyal aktivite -1,26 + 1,42 -1+1,14

(-4,2) (-3/1)

Genel saglik -1,22+0,0 -0,71 £ 0,96
(-3/0) (-2/1)

Mann Withney U Test, Min: Minimum, Max: Maximum, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.15 Gruplarin Tedavi Sonras1 Yasam Kalitesi Sonuglarmimn Kendi I¢inde Karsilastirilmasi

Yasam Calisma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Kalitesi
Azalan | Artan | Degismeyen | Toplam Azalan Artan | Degismeyen | Toplam
() () (n) (n) (n) (n) (m) ()
Agn 22 0 1 23 19 1 1 21
Giinliik 17 1 5 23 8 21
yasam
Ev isleri 20 1 2 23 13 6 2 21
Mobilite 22 1 23 12 4 21
Zihinsel 23 0 23 15 5 1 21
fonksiyo
nlar
Sosyal 15 1 7 23 13 2 6 21
aktivite
Genel 18 0 5 23 12 2 7 21
saglik

Wilcoxon Signed Rank Test, n:kisi sayisi

QUALEFFO-41 anketinde sirastyla agr1 parametresinde ¢alisma grubundaki hastalarin

22’sinde  (%95,6),

kontrol grubundaki

hastalarin

19°unda  (%90,4);

giinlik yasam

parametresinde ¢aligsma grubundaki hastalarin 17’sinde (%73,9), kontrol grubundaki hastalarin
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8’inde (%38,09); ev isleri parametresinde c¢alisma grubundaki hastalarin  20’sinde
(%86,95),kontrol grubundaki hastalarin 13’{inde (%61,9); mobilite parametresinde c¢alisma
grubundaki hastalarin 22’sinde (%95,6), kontrol grubundaki hastalarin 12’sinde (%57,14);
zihinsel fonksiyonlar parametresinde calisma grubundaki hastalarin tamaminda (%100),
kontrol grubundaki hastalarin 15’inde (%71,4), sosyal aktivite parametresinde c¢aligma
grubundaki hastalarin 15’inde (%65,21), kontrol grubundaki hastalarin 13’tinde (%61,9) son
olarak genel saglik parametresinde calisma grubundaki hastalarin 18’inde (%78,26), kontrol
grubundaki hastalarin 12’sinde (%57,14) iyilesme gozlendi. Degerlendirmeler igerisinde
ozellikle agr1, mobilite, zihinsel fonksiyonlarda en iyi sonuglara ¢alisma grubundaki hastalarin
ulastig1 saptandi.

Ayrica QUALEFFO-41 anketinin toplam skorlari ile ¢aligma ve kontrol grubunun etki
biiyiikliikklerine bakildi. Calisma grubunda egzersizlerin yiiksek etki gosterdigi sonucuna
ulagildi. (d>0,8) QUALEFFO-41 anketinin toplam skoru i¢in d>1 i¢in ¢alismanin giicli %93
olarak bulundu (Tablo 4.13).

Tablo 4.16 Caligma ve Kontrol Grubu Igin Etki biiyiikliigii Analizi Sonuglari

I.D/S.D
QUALEFFO-
41 Toplam D SD (D) z P Cohen d
Calisma 3,5
Grubu 2,43 0,69 -4,20 * <0,001
Kontrol Grubu 0,94 0,49 -3,93 * <0,001 1,9

* p< 0,005, Paired Samples Test, I.D: Ilk Degerlendirme, S.D: Son Degerlendirme

4.4 Hastalarin 6 Dakika Yiiriime Testine Ait Bulgular
Hastalarin fiziksel performans degerlendirmelerine iligkin 6 dakika yiiriime testinden
elde edilen ilk ve son degerlendirmeye ait sonuglar Tablo 4.17°de verildi. Sonuglar ilk

degerlendirme ve son degerlendirmede her iki grupta benzerlik gosterdi (p>0,05).
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Tablo 4.17 Hastalarimn ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme 6 Dakika Yiiriime Testi Olgiimlerinin

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu t p
(n=23) (n=21)
6 DYT (m) X1SS XxSS
(Min-Max) (Min-Max)
[lk degerlendirme | 366,74 + 114,59 | 352,86 + 67,33 0,484 0,631
(144-556) (256-500)
Son degerlendirme | 418,91 + 111,33 | 366,10 + 66,51 0,887 0,066
(196-600) (270-514)

t Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, Min: Minimum, Max: Maximum, X: Ortalama, SS: Standart

sapma

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmalarina bakildiginda ¢alisma

grubunda yer alan hastalarin 6 dakika yiirlime test sonuglarinda iyilesme gosterdigi saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.18). Kontrol grubunda grup ici karsilastirmaya bakildiginda ilk ve son
degerlendirmede sonuglarin benzerlik gosterdigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.18 Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 6 Dakika Yiiriime Testi Olgiimlerinin Grup

I¢i Karsilastirilmasi

6 DYT (m) Calisma Grubu (n=23)
T.O T.S z p Cohen d
X+SS X+SS
366,74 + 418,91 £ -20,913 *< (0,001 -4.4
114,59 111,31

* p< 0,005 t Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, T.O: Tedavi Oncesi, T.S:Tedavi Sonrasi

Tablo 4.19 Kontrol Grubu ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme 6 Dakika Yiiriime Testi

Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastirilmas:

6 DYT (m) Kontrol Grubu (n=21)
i.D S.D z p Cohen d
X£SS X+£SS
352,86 366,10 = -3,423 0,067 0,7
67,33 66,51

t Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, I.D: ilk Degerlendirme, S.D: Son Degerlendirme

Ayrica gruplarin 6 dakika yiirtime test dl¢limlerinin ilk ve 12. Haftanin sonundaki fark

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.20’de verildi.
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Tablo 4.20 Gruplarmn 6 Dk Yiiriime Testi Olciimlerinin ilk ve Son Degerlendirme Arasmndaki

Farkliliklarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
6 DYT (m) X+SS X£SS
(Min-Max) (Min-Max)
52,17+ 11,96 13,24 + 17,72
(20/70) (-20/38)

t Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, Min: Minimum, Max: Maximum, X: Ortalama, SS: Standart

sapma

Yapilan Wilcoxon Signed Rank Testi sonuclarina gére ¢alisma grubundaki tiim hastalarin
(%100) 6 dakika ytiriime testi sonuglarinda iyilesme gozlendi. Kontrol grubunda ise 16 hastanin

skorlarinda iyilesme (%76,1), 5 hastada ise (%23,8) fiziksel performansta gerileme gozlendi.

Tablo 4.21 Gruplarin Tedavi Sonrasi 6 Dakika Yiiriime Testi Olgiimlerinin Kendi I¢inde

Kargilagtirilmasi
6 DYT Calisma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Azalan | Artan | Degismeyen | Toplam Azalan Artan Degismeyen | Toplam
() () () () () () (m) (m)
0 23 0 23 5 16 0 21

WilcoxonSignedRank Test, 6 DYT: 6 Dakika Yiirlime Testi, n:kisi sayisi

4.5 Hastalarin Beck Depresyon Olcek Sonuclarina Ait Bulgular

Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast Beck Depresyon 6l¢egine ait degerlendirmelerinin
iki gruptaki farkina iligkin veriler Tablo 4.22°de verildi. Tedavi dncesi ve sonrasinda dlgegin
toplam skoruna ait degerlendirmelere bakildiginda her iki grupta da sonuglarda fark oldugu

goriildi (p<0,05).

Tablo 4.22 Hastalarin ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Beck Depresyon Olgek Sonuglarinin

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu z p
BDO (n=23) (n=21)
X+SS X£SS
(Min-Max) (Min-Max)

[k degerlendirme 23,39+ 7,17 28,24 + 6,23 -2,273 0,023
(6-35) (14-40)

Son degerlendirme 18,87 +£ 5,88 28,24 + 6,02 -4,143 *<0,001
(6-30) (15-36)

* p< 0,005 Mann Withney U Test, BDO: Beck Depresyon Olgegi Min: Minimum, Max: Maximum, X:

Ortalama, SS: Standart sapma
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Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmalarina bakildiginda ¢alisma
grubunda yer alan hastalarin Beck depresyon 6lgek sonuglar1 degerlendirildiginde 6l¢ek toplam
puaninin azaldigi ve iyilesme goriildiigli belirlendi (p<0,005) (Tablo 4.23). Kontrol grubunda

tedavi Oncesi ve sonrasi depresyon benzerlik gosterdi (p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.23 Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Beck Depresyon Olcek Sonuglarmin Grup

I¢i Karsilastiriimasi

BDO Cahsma Grubu (n=23)
T.O T.S z p Cohen d
X£SS X£SS
23,39+ 7,17 | 18,87 £5,88 -3,973 *<0,001 1,7

#p< 0,005 Wilcoxon Signed Rank Test, BDO: Beck Depresyon Olgegi, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi

Sonrasi

Tablo 4.24 Kontrol Grubu Ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Beck Depresyon Olgek

Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

BDO Kontrol Grubu (n=21)
I.D S.D z p
X£SS X+£SS
28,24 £ 6,23 28,24 £ 6,02 -0,225 0,822

WilcoxonSignedRank Test, BDO: Beck Depresyon Olgegi, I.D: Ilk Degerlendirme, S.D: Son
Degerlendirme

Ayrica gruplarin Beck Depresyon Olgek Sonuglarinim ilk ve 12. Haftanin sonundaki fark

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.25°de verildi.

Tablo 4.25 Gruplarin Beck Depresyon Olgek Sonuglarinin Ik ve Son Degerlendirme Arasindaki

Farkliliklarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
BDO X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max)
-4952 * 2964 0,00 T 3,70
(-8/4) (-5/8)

Mann Withney U Test, BDO: Beck Depresyon Olgegi Min: Minimum, Max: Maximum, X: Ortalama,
SS: Standart sapma
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Gruplarin tedavi sonrasi depresyon degerlendirme sonuglarina gore ¢aligma grubundaki
22 hastada (95,65) 6l¢ek toplam puaninda azalma ve hastalarda iyilesme gozlenirken, kontrol
grubunda 10 hastada (%47,61) dlgek toplam puaninda azalma ve iyilesme gozlendi (Tablo
4.26).

Tablo 4.26 Gruplarin Tedavi Sonrast Beck Depresyon Olcek Sonuglarmin Kendi Iginde

Kargilagtirilmasi
BDO Cahsma Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Azalan | Artan | Degismeyen | Toplam | Azalan Artan Degismeyen | Toplam
() () (n) () () () (n) ()
22 1 0 23 10 10 1 21

Wilcoxon Signed Rank Test, BDO: Beck Depresyon Olgegi, n:kisi sayist
4.6 Hastalarin Oswestry Oziirliiliik indeksi Sonuclarina Ait Bulgular

Hastalarm ilk degerlendirme ve son degerlendirme Oswestry Oziirliiliik Indeksi

sonuglar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda sonuglar benzerlik gdsterdi (p>0,05) (Tablo
4.27).

Tablo 4.27 Hastalarin ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Oswestry Oziirliiliik indeksi

Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

001 Caliyma grubu | Kontrol Grubu z p
(n=23) (n=21)
X+£SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max)

[k degerlendirme 2491 £ 6,55 25,67 + 6,81 -0,365 0,715
(12-39) (14-38)

Son degerlendirme 21,48 £5,31 24,86 £ 6,48 -1,837 0,066
(15-34) (13-38)

Mann Withney U Test , OO0I: Oswestry Oziirliillik Indeksi, Min: Minimum, Max: Maximum, X:
Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi grup ici karsilastirmalarina bakildiginda ¢alisma
grubundaki hastalarin Oswestry Oziirliiliik Indeksi toplam puanmin azaldigi ve iyilesme
goriildiigii belirlendi (p<0,005). Kontrol grubunda Oswestry Oziirliiliik indeksi sonuglar1 tedavi

oncesi ve sonrasi benzer oldugu saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.28 Calisma Grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Oswestry Oziirliiliik indeksi Sonuglarinmn

Grup I¢i Karsilastirilmas:

001 Calisma grubu (n=23)
T.O T.S z p Cohen d
X£SS X£SS
2491 £6,55 | 21,48+5,31 -3,812 *<(0,001 1,3

#p< 0,005 WilcoxonSignedRank Test, OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi, T.O: Tedavi Oncesi,
T.S:Tedavi Sonrasi

Tablo 4.29 Kontrol grubu ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Oswestry Oziirliiliik indeksi

Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

001 Kontrol Grubu (n=21)
i.D S.D z p
X+SS X+SS
25,67 £ 6,81 24,86 + 6,48 -1,564 0,118
WilcoxonSignedRank Test, OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi, 1.D: Ilk Degerlendirme, S.D: Son

Degerlendirme

Ayrica gruplarin Oswestry Oziirliiliik Indeksi Sonuglarmin ilk ve 12. Haftanin sonundaki

fark degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.30°da verildi.

Tablo 4.30 Gruplarin Oswestry Oziirliiliik Indeksi Sonuglarinmn Ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki

Farkliliklarinin Karsilastirilmasi

001 Cahsma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
XSS XSS
(Min-Max) (Min-Max)
-3,43 £ 2,69 -0,81 £2,25
(-9/3) (-5/2)

Mann Withney U Test , 0O0I: Oswestry Oziirliillik Indeksi, Min: Minimum, Max: Maximum, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma

Gruplarin tedavi sonras1 dzirliiliik degerlendirme sonuglarina gore ¢alisma grubundaki
20 hastada (%86,95) dl¢ek toplam puaninda azalma ve hastalarda iyilesme gozlenirken, kontrol
grubunda 12 hastada (%57,17) 6l¢ek toplam puaninda azalma, 8 hastada ise (%38,09) d6l¢ek
toplam puaninda artis ve fonksiyonel kayip belirlendi (Tablo 4.31). En iyi iyilesmenin ¢aligma

grubunda bulunan hastalarda oldugu gézlendi.
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Tablo 4.31 Gruplarin tedavi sonrast Oswestry Oziirliilik Indeksi Sonuglarimin kendi iginde

karsilastirilmasi
001 Cahsma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Azalan Artan Degismeyen | Toplam | Azalan | Artan | Degismeyen Toplam
() () (n) () () () (n) (n)
20 2 1 23 12 8 1 21

WilcoxonSignedRank Test, OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi, n: kisi say1s1
4.7 Hastalarin Tampa Kinezyofobi Ol¢cek Sonuclarina Ait Bulgular

Hastalarin ilk degerlendirme ve son degerlendirme Tampa kinezyofobi dlgegine ait
degerlendirmelerinin iki gruptaki farkina iliskin veriler Tablo 4.32’de verildi. Tedavi dncesi ve
sonrasinda 6l¢egin toplam puanina ait degerlendirmelere bakildiginda ¢alisma grubunda fark

gozlemlenirken (p<0,05), kontrol grubu toplam puanlar1 benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.32 Hastalarin Ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Tampa Kinezyofobi Olgek

Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

TAMPA Calisma grubu | Kontrol Grubu Z p
(n=23) (n=21)
X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max)

[k degerlendirme 40,61 £ 11,21 42,43 +£ 8,10 -0,518 0,605
(20-58) (25-57)

Son degerlendirme 30,09 + 8,95 42,71 + 8,46 -4,023 *<0,001
(18-45) (20-55)

* p<0,005 Mann Withney U Test, TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olgegi Min: Minimum, Max:
Maximum, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi grup ici karsilastirmalarina bakildiginda ¢alisma
grubunda yer alan hastalarin Tampa kinezyofobi 6l¢ek sonuglart degerlendirildiginde 6lgek
toplam puaninin azaldig1 ve iyilesme goriildiigii belirlendi (p<0,005) (Tablo 4.33). Kontrol
grubunda ilk ve son degerlendirme sonuglarinda kinezyofobi benzerlik gosterdi (p>0,05) (Tablo

4.34).
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Tablo 4.33 Calisma grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Tampa Kinezyofobi Ol¢ek Sonuglarinin
Grup I¢i Karsilastirilmas:

TAMPA Calisma grubu (n=23)
T.O T.S z p Cohen d
X+SS X+SS
40,61 £ 11,21 | 30,09 £ 8,95 -4,200 *<0,001 2,0

* p<0,005 WilcoxonSignedRank Test, TAMPA: TampaKinezyofobiOlgegi ,T.0: Tedavi Oncesi,
T.S:Tedavi Sonrasi

Tablo 4.34 Kontrol Grubu Ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Tampa Kinezyofobi Olgek

Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

TAMPA Kontrol Grubu (n=21)
i.D S.D z p
X+SS X+SS
42,43 + 8,10 42,71 + 8,46 -0,433 0,665

Wilcoxon Signed Rank Test, TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olgegi, 1.D: Ik Degerlendirme, S.D: Son
Degerlendirme

Ayrica gruplarin Tampa Kinezyofobi Olgek Sonuglarimin ilk ve 12. Haftanin sonundaki

fark degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.35°te verildi.

Tablo 4.35 Gruplarin Tampa Kinezyofobi Olgek Sonuclarmnin Ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki

Farkliliklarinin Karsilastirilmasi

TAMPA Calisma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
X£SS X£SS
(Min-Max) (Min-Max)
-10,52 £ 5,18 0,29 £ 3,57
(-21/-2) (-5/5)

Mann Withney U Test, TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olgegi Min: Minimum, Max: Maximum, X:
Ortalama, SS: Standart sapma

Gruplarin tedavi sonrasi kinezyofobi degerlendirmelerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda
caligma grubundaki hastalarin tamaminda (%100) hareket korkusunda iyilesme oldugu, kontrol
grubunda 9 hastada (%41,85) toplam puanda azalma ve iyilesme, 11 hastada ise (%52,38)
toplam puanda artis ve hareket korkusunda artis gézlendi (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36 Gruplarin Tedavi Sonrasi Tampa Kinezyofobi Olgek Sonuclarmin Kendi iginde

Kargilagtirilmasi
TAMPA Calisma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Azalan Artan | Degis | Topla | Azalan Artan | Degi | Topla
(n) (n) meye m (n) (n) smey m
n (n) en (n)
() (n)
23 0 0 23 9 11 1 21

Wilcoxon Signed Rank Test, TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olgegi, n:kisi sayisi

4.8 Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Sonuclarina Ait Bulgular
Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi uyku kalitesi sonuglarina bakildiginda egzersiz ve kontrol

grubunda benzerlik gozlendi (p>0,05) (Tablo 4.37)

Tablo 4.37 Hastalarin ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

PUKI Calisma grubu | Kontrol Grubu y/ p
(n=23) (n=21)
X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max)

[k degerlendirme 8,48 £2,56 7,76 £2,21 -0,864 0,387
(4-13) (4-12)

Son degerlendirme 6,83 + 1,90 6,86 £2,08 -0,012 0,990
(3-10) (4-11)

Mann Withney U Test , PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Min: Minimum, Max: Maximum, X:
Ortalama, SS: Standart sapma

Calisma ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonras1 PUKI indeksi sonuglarinin grup
ici karsilastirmalar1 Tablo 4.38 ve Tablo 4.39°da verildi. indeks toplam puaninn iki grupta da
azaldig1 ve hastalarda iyilesme oldugu gozlendi (p<0,005).

Tablo 4.38 Caligma grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

PUKI Cahsma grubu (n=23)
T.O T.S z p Cohen d
X£SS X£SS
8,48 £2,56 | 6,83 +1,90 -3,972 *<0,001 1,5

* p<0,005 Wilcoxon Signed Rank Test, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,T.O: Tedavi Oncesi,
T.S:Tedavi Sonrasi
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Tablo 4.39 Kontrol grubu Ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

PUKI Kontrol Grubu (n=21)
i.D S.D z p Cohen d
X£SS XSS
7,76 £2,21 6,86 + 2,08 -3,169 0,002 1,0

* p<0,005 Wilcoxon Signed Rank Test, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, I.D: Ilk Degerlendirme,
S.D: Son Degerlendirme

Ayrica gruplarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Sonuglarmin ilk ve 12. Haftanin

sonundaki fark degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.40’ta verildi.

Tablo 4.40 Gruplarm Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Sonuglarinin ilk ve Son Degerlendirme

Arasindaki Farkliliklarmin Karsilagtirilmasi

PUKI Calisma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
X£SS X£SS
(Min-Max) (Min-Max)
-1,65 £ 1,07 -0,90 £ 0,94
(-4/0) (-2/1)

Mann Withney U Test , PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Min: Minimum, Max: Maximum,
X: Ortalama, SS: Standart sapma

Yapilan ileri analiz sonuglarma gore calisma grubundaki 20 hastada PUKI toplam
puaninda azalma ve iyilesme oldugu (%86,95), kontrol grubunda ise 15 hastada (%71,42) PUKI

toplam puaninda azalma ve iyilesme oldugu gozlendi. (Tablo 4.41)

Tablo 4.41 Gruplarin tedavi sonrasi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Sonuglarinin kendi iginde
karsilastirilmasi

PUKI Calisma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Azalan | Artan | Degismeyen | Toplam Azalan Artan | Degismeyen Toplam
() () (m) () () () (m) ()
20 0 3 23 15 2 4 23

Wilcoxon Signed Rank Test, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, n:kisi say1st

4.9 Hastalarin Epworth Uykululuk Ol¢ek Sonuclarina Ait Bulgular

Gruplarn ilk degerlendirme ve son degerlendirmelerine uykululuk durumlarina bakildiginda
calisma ve kontrol grubundaki hastalarin uykululuk sonuglar1 benzerlik gosterdi (p>0,05)

(Tablo 4.42).
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Tablo 4.42 Hastalarin ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Epworth Uykululuk Olgek

Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

EUO Cahsma grubu | Kontrol Grubu z p
(n=23) (n=21)
XSS X1SS
(Min-Max) (Min-Max)

[k degerlendirme 4,26 +3,39 7,10 £ 6,40 -1,322 0,186
(1-13) (0-21)

Son degerlendirme 3,22+3,04 6,52 £ 6,25 -1,906 0,057
(0-11) (0-20)

Mann Withney U Test, EUO:Epworth Uykululuk Olgegi, Min: Minimum, Max: Maximum, X:
Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast Epworth uykululuk 6l¢ek sonuglarina
bakildiginda her iki grupta da tedavi sonrasinda dlgegin toplam puaninda azalma ve iyilesme
oldugu (p<0,05) gozlendi. Iki grup arasindaki farka bakildiginda sonuglarm ¢alisma grubunda
daha iyi oldugu belirlendi.

Tablo 4.43 Calisma grubu Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Epworth Uykululuk Olgek Sonuglarinimn
Grup I¢i Karsilastirilmas:

EUO Calisma grubu (n=23)
T.O T.S z p Cohen d
X£SS X£SS
426+3,39 | 3,22+3,04 -2,841 *(,004 0,8

% p<0,005 Wilcoxon Signed Rank Test, EUO:Epworth Uykululuk Olgegi, T.O: Tedavi Oncesi,
T.S:Tedavi Sonrast

Tablo 4.44 Kontrol grubu Ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme Epworth Uykululuk Olgek

Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

EUO Kontrol Grubu (n=21)
i.D S.D Cohen d
z p
XSS XSS
7,10 £6,40 | 6,52 +6,25 2,217 0,027 0,5

* p<0,005 Wilcoxon Signed Rank Test, EUO: Epworth Uykululuk Olgegi, i.D: ilk Degerlendirme,
S.D: Son Degerlendirme

Ayrica gruplarin Epworth Uykululuk Olgek Sonuglarinm ilk ve 12. Haftanin sonundaki fark

degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.45°te verildi.
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Tablo 4.45 Gruplarin Sonras1 Epworth Uykululuk Olgek Sonuglarmin ilk ve Son Degerlendirme

Arasindaki Farkliliklariin Karsilastirilmasi

EUO Calisma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
XxSS XxSS
(Min-Max) (Min-Max)
-1,04 + 1,36 -0,57 £ 1,08
(-4/2) (-3/1)

Mann Withney U Test, EUO:Epworth Uykululuk Olgegi, Min: Minimum, Max: Maximum, X:
Ortalama, SS: Standart sapma

Gruplarin uykululuk sonuglarinin kendi i¢inde karsilastirilmalar1 Tablo 4.46°da verildi.

Tedavi sonunda ¢alisma grubundaki 13 hastanin (%56,52) Epworth uykululuk 6l¢ek toplam

puaninda azalma ve iyilesme oldugu, kontrol grubunda 10 hastada puanda azalma (%47,61), 3

hastada. (%14,28) toplam puanda artis belirlendi.

Tablo 4.46 Gruplarin Tedavi Sonrast Epworth Uykululuk Olgek Sonuclarmin Kendi iginde

Kargilagtirilmasi
EUO Calisma grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=21)
Azalan | Artan | Degismeyen | Toplam | Azalan | Artan Degismeyen Toplam
() () (n) (n) () () () ()
13 1 9 23 10 3 8 21

Wilcoxon Signed Rank Test, EUO: Epworth Uykululuk Olgegi, n: kisi sayist
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6 TARTISMA

Bu calismanin amaci Osteoporotikvertebra kirig1 olan bireylerde egzersiz egitiminin
etkisini arastirmakti. Calismamizda 55-75 yas araliginda Osteoporotik vertabra kirigi olan 23
kisiye 12 hafta boyunca egzersiz egitimi uygulandi. 21 kisi ise kontrol grubu olarak belirlendi.
Arastirma sonuglarina gore agri her iki grupta da azaldi ancak ¢alisma grubunda iyilesmenin
daha 1iyi oldugu gosterildi. QUALEFFO-41 anket sonuglarina goére anketin her alt
parametresinde ¢aligma grubunda iyilesme gortiliirken; kontrol grubunda anketin giinliik yasam
ve ev isleri alt parametrelerinde degisiklik goriilmedi. 6 dakika yliriime testi, Beck Depresyon
Olgek Sonuglari, Oswestry Oziirliiliik Indeks sonuclari, Tampa Kinezyofobi Olgek sonuglari
tedavi sonrasi ¢alisma grubunda iyilesme gdsterirken; kontrol grubunda bir farklilik bulunmadi.
Uyku kalitesi degerlendirmesinde iki grupta da iyilesme oldugu ancak egzersiz egitiminin uyku
kalitesi gelistirmede daha etkili oldugu goriildii. Uykululuk degerlendirmesinde ise iki grupta

da giindiiz uykulugunun olmadig1 ve tedavi dncesi ve sonrasinin benzer oldugu goriildii.
Egzersiz ve Yasam Kalitesi

Calismamiz Osteoporotik vertebra kirigi olan bireylerin 12 haftalik egzersiz egitiminden
sonra yagam kalitesinin arttigin1 gosterdi. Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasi, kemik
trabekiillerinde incelme ve kemik mikro yapisinda bozulma ile iliskili olan bir hastaliktir.
Ayrica bu hastalik, kemik kirilganliginda artisa yol acar (64). Vertebra kiriklar1 osteoporoza
bagl kiriklar igerisinde en sik goriilen kiriklardir. Vertebra kiriklar: akut ve kronik agriya sebep
olabilir ayrica yasam kalitesini ve yasam siiresini azaltabilir. Bunlarin yaninda Osteoporotik

kirigin varligi, hastada gelecekte yeni kirik olusumu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (65).

ACR’nin 2013 yilinda yaymladig1 kilavuzda agrili Osteoporotik vertebra kiriklarinin
tedavisinde konservatif tedavi birinci basamak tedavi olarak belirtilmistir. OVF’ye bagh agri,
genelde konservatif tedavi ile giderilir. Etkili bir tedavi i¢in, osteoporozun ve tedaviye verilen
yanit diizeyinin dogru sekilde incelenmesi gerekir (66). Bu nedenle ¢alismamizda gecerlilik

giivenilirligi gosterilmis dlgekler ve fiziksel performans testleri kullanildi.

Osteoporotik vertebra kirigir olan hastalar kisa bir siire yatak istirahati sonrasinda
rehabilitasyon ve egzersiz programi ile mobilizasyona baglamalidir. Rehabilitasyonun amaglars;
diismelerin 6nlenmesi, kifozun azaltilmasi, aksiyal kas kuvvetinin arttirilmasi ve dogru omurga

diziliminin saglanmasidir.
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Erector spina, omurga biyomekanigini dengeleyerek dik durusta etkili rol oynamaktadir.
Bu fonksiyon omurlar {izerindeki basinct azaltmaktadir. Spinal ekstansor kaslari giiclendirme
egzersizleri lomber lordoz ve postiirii iyilestirecektir. Bu nedenle egzersizler hem akut kirik

agrisina hem de kifoz deformitesi ile iliskili kronik sirt agrisina yararli olacaktir (67).

Wolff kanununa gore tekrarlayan mekanik yiikleme osteogenezi uyarir ve kemik
kalitesini artirir ancak yiiklenmenin etkilenen kemigin fizyolojik kapasitesi dahilinde olmasi
gerekir (68). Bu amagla, egzersiz se¢imi ve yogunlugu omurgaya asir1 yliiklenme yapmamali ve
yeni yaralanmalara neden olmamak icin egzersizler hastaya uygun olacak sekilde
diizenlenmelidir. Calismamizda dogru egzersiz egitimi sonrasinda gozlenen iyilesmenin kemigi

uyaran mekanik yiiklemeye bagl olarak gerceklestigini diisliniiyoruz.

Sinaki ve ark., “bir spinal ekstansor giliclendirme programinin ve dinamik bir
proprioseptif programin kemik yogunlugunu arttirdigini ve OVF riskini azalttigin1 géstermistir.
Ayrica, sirt ekstansiyon egzersizleriyle iliskili yeni kiriklarin insidanst (%16) abdominal
fleksiyon egzersizleriyle iliskili insidanstan (%89) daha diisiiktiir” (69). Bu nedenle biz de

calismamizda sirt ekstansiyon egzersizlerini temel olarak aldik.

Hiperkifoz, osteoporotik vertebra kirigi sonrasi sik goriilen bir problemdir. Siddetli
kifoz, alt costalar ile iliakcrest arasindaki boslukta azalmaya ve agriya neden olur. Solunumu
tehlikeye atar. Sirt ekstansiyon egzersizleri kas giiciinii iyilestirir, daha iyi bir dinamik-statik
postiir saglar ve kifotik deformitenin azalmasini saglar. Kifozun diizeltilmesi ayrica agrinin
azalmasini, hastanin hareketliliginin ve yasam kalitesinin artmasini saglar (70). Papaioannou
ve ark. ev egzersizini takiben 6 aylik bir silire boyunca yasam kalitesinde iyilesme oldugunu
gosteren randomize kontrollii bir ¢alisma gergeklestirmistir (71). Calismaya 60 yas ve iizerinde
menopoz sonrasi osteoporozu olan ve en az 1 vertebra kirigr olan kadinlar dahil edilmistir.
Katilimeilarin haftada 3 giin 60 dakika egzersiz yapmalari istenmistir. Egzersizler germe,
kuvvetlendirme ve aerobik egzersizlerden olusmaktadir. Caligsmada; yasam kalitesi anketinin
semptomlar, duygu durum ve bos zaman aktiviteleri alt parametreleri ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore daha iyi iyilesme gdstermistir. Ayrica sonuglar ¢alisma grubunda dengenin daha
iyi oldugunu gdstermistir. Calisma neticesinde ev tabanli egzersiz programiin OVF olan yagh
kadinlarda yasam kalitesini arttirmada etkili olabilecegi sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglar,
Malmros ve ark. tarafindan yapilan denge, kas kuvveti ve lomber stabilizasyona odaklanan on
haftalik bir egzersiz programiin sonuglarini dogrulamaktadir (72). Bizim g¢alismamiz da

literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismamizda 12 haftalik direng ve denge egzersiz egitimi
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sonunda yasam Kkalitesinin tiim belirleyicilerinde iyilesme gozlendi. Degerlendirmelerimiz
icerisinde ¢aligma grubundaki hastalarin agri, mobilite, zihinsel fonksiyonlarda en iyi sonuglara

ulagtig1 goriildii.

Bennell ve ark. ise manuel terapi ve egzersizi igeren on haftalik bir fizyoterapi
programinin degerlendirildigi tek kor randomize kontrollii bir pilot ¢alisma yiiriitmiistiir. 50 yas
ve lizeri Osteoporotik vertebra kirig1 olan 20 katilimer iki gruba ayrilmistir. Tedavi grubuna
yaklasik 45 dakikalik 10 haftalik tedavi verilmistir. Tedavi grubundaki hastalarda hareket
halindeyken ve istirahatte agrida azalma gosterirken, kontrol grubu bu zaman dilimi i¢inde artan
agr1 bildirilmistir. Tedavi grubu, QUALEFFO fiziksel islev skorunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda 6nemli Ol¢iide daha fazla gelisme goOstermistir. Calismamiz egzersiz
programi tasarimi ve sonuglartyla bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamiz
da direng ve denge egzersizleri kullanilmis olup; yapilan direng egzersizleri 30 dakika, denge
egzersizleri ise 15 dakika olup programin toplami yaklasik 45-50 dakika stirmektedir. 12
haftalik programimiz sonucunda c¢aligma grubunda agri degerleri tiim hastalarda azalma

gosterdi.

QUALEFFO-41 degerlendirmesinin bir alt baslig1 olan agr1 degerlendirmesinde 12
haftanin sonunda ¢alisma ve kontrol grubunda fark gozlenmedi (p=0,509; p>0,05). Bu durum
Osteoporoza 6zgili yasam kalitesi anketinin agr1 degerlendirmesi i¢in bu hastalar acgisindan
hassas olamayabilecegini gdsterdi. Bu hasta grubu ile ¢alismalar planlanirken sadece agriya
odaklanan anketlerin de kullanilmasi ¢aligmanin sonuclarint daha agik ortaya koyabilir. Ayni
zamanda QUALEFFO-41 anket sonuglarinda ¢alisma grubunda giinliik yasam, fiziksel islev,
zihinsel fonksiyonlarda belirgin sekilde iyilesme gozlendi; kontrol grubunda anketin giinliik
yasam ve ev isleri alt parametrelerinde fark bulunmadi. Biz de ¢aligmamizda uyguladigimiz
egzersizlerin temelde agriyr azaltarak ve kas enduransini arttirarak yasam kalitesini
tyilestirdigini diigiiniiyoruz.

Agn

Calismamizda egzersiz egitimi sonrasinda agri1 degerlerinde iyilesme goriildii. “Bir
vertebra kirigini takip eden akut agr1 genellikle birkag hafta icinde gecer, ancak ¢cogu kisi kronik
agr1 yasar ve agri riski genellikle vertebral kiriklarin sayis1 ve ciddiyeti ile artar” (73). Isveg

Ulusal Omurga Arastirmalar1 kayitlar1 kirik hastalarinda bir y1l sonraki agr1 yogunlugunun

(ortalama 60.5), spinal stenoz ameliyati1 geciren hastalardakiameliyat oncesi agr1 kadar VAS:
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(sirt 55, bacak 61)siddetli oldugunu gdstermistir (74). Agri acil servise bagvurmanin ana nedeni
oldugundan, tiim hastalarin kirikla dogrudan iligkili olarak akut agr1 yasamalar1 muhtemeldir.
Suzuki ve ark.’nin kirik sonrasi agr1 ve oziirliigii inceledigi calismasi hastalarin %97'den
fazlasinin, genellikle klinik olarak anlamli kabul edilen bir siddette agr1 yogunlugu bildirdigini
gostermistir. Yine ¢aligmalarinda kiriktan 1 y1l sonra, hastalarin sadece yaklasik %10'u hi¢ agr1
olmadigini veya ¢ok az agri oldugunu bildirirken, yaklasik %76's1 hala klinik olarak siddetli
kabul edilen agriya sahip oldugunu bildirmistir (75). Benzer sekilde Dahl B. 107 hastadan
olusan vaka serisi ile kiriktan bir yil sonra hastalarin %80'inde hala belirgin agr1 oldugunu
bulmustur (76). Biz de ¢alismamiza kirik sonrasi kronik donemdeki hastalar1 dahil ettik ve
hepsinde belirgin agr1 mevcuttu. Ozellikle calisma basinda 5 hastamizi Mc Gill Agri skoru 7°nin

iizerinde oldugu i¢in dahil edemedik.

Calismamizda McGill Kisa Formunda agri1 tanimi, mevcut agr1 ve su anki agri alt
parametrelerinin hepsinde ¢alisma grubundaki hastalarin tamaminda agri iyilesmesi olurken
kontrol grubunda agr1 taniminda ve su anki agrida %90,5 ve mevcut agrida ise %42,8 iyilesme
saptandi. Gruplar arasinda McGill Kisa Formunda degisiklik farki ¢aligma grubunda (4,218-
4,235-4,203); kontrol grubunda ise (3,604-2,887-3,789) olarak saptandi. Bu fark klinik olarak
anlamli kabul edilen bir miktardayd: (2 puan) (77). Faydalar ayrica QUALEFFO-41 agr alt
Olceginden elde edilen sonuglar ile de dogrulandi. (p<0,05). Ek olarak calisma grubundaki
katilimcilar tarafindan hi¢bir 6nemli yan etki bildirilmedi, bu da bize egzersiz miidahalelerinin

giivenli oldugunu diisiindiirdii.

“Yashlarda egzersiz diizensiz ve abartili olmaktan ziyade diizenli ve dengeli olmalidir.
Karsilagtirmali arastirmalar, her giin yarim saat yiiriyen kadinlarin, yapmayanlara gére daha
giiclii kemik yogunluguna sahip oldugunu gostermistir” (78). Gregg ve ark. ¢aligmalarinda
Osteoporotik bir kirtk durumunda, diizenli olarak egzersiz yapanlarin daha kisa iyilesme
siiresine ve daha az agri siddetine sahip olduklarini gostermistir. Bizim ¢alismamizda 12 hafta
boyunca haftada 2 giin diizenli olarak egzesiz programi uygulanmis ve benzer sekilde agrinin
calisma grubunda hastalarin tamaminda azaldig1 goriildii. Osteoporoz ve buna bagl kiriklari
onlemek icin optimal egzersiz rejimi bilinmemektedir. Randomize olarak planlanan yasl
kadinlarla ilgili bir ¢alisma, onceki ve simdiki giinliik fiziksel aktivitenin kemik kiitlesi
iizerindeki etkisini dogrulayamamistir (79). Bununla birlikte, diizenli fiziksel aktivite uzun
vadeli fayda ile iliskilidir. Mevcut veya gecmis fiziksel aktivite hem kadinlarda hem de
erkeklerde kirik oraninda %20-60'lik bir azalma ile iligkilidir (80). Merdiven ¢ikma, yiiriiyiis,
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kosu ve yercekimine karsi agirlik tasima egzersizleri kemikleri giiclendirmede en etkili
olanlardir ve ayn1 zamanda yasam kalitesini artirir (3). Ayrica miimkiin oldugu kadar ¢ok kas
grubunu ¢aligtiran, fiziksel sikayet ve agriya neden olmayan egzersizlerin se¢ilmesi 6nerilir. Bu
nedenle ¢alismamizda kuvvetlendirme egzersizleri olarak birden fazla kas grubunu ¢aligtiran;

squat, step up, upright row gibi egzersizler se¢ilmistir.

Sedanter veya zayif yasllar i¢in, kas giliclendirme programina ek olarak yiiriime gibi
diisiik etkili aerobik egzersizler Onerilir. Egzersizlerin neden oldugu kuvvet kazanimlari
baslangigta hizlidir ancak 12 haftadan uzun bir siire sonra, antrenman yiiklerinde asamali
artislarla bile kuvvet kazanimlari diizlesme egilimi gosterir (34) Biz de calismamizda
Osteoporotik vertebra kirig1 olan bireylerde uzun siireli egzersiz programinin etkisini ortaya
koymay1 amacladik ve 12 haftalik bir program uyguladik. 12 hafta sonunda hastalarin
%100’iinde agrinin azaldig1 goriildii. Calismamizda agrinin azalmasi ve kas kuvvetin artmasi

ile fiziksel performansin da arttigini diisliniiyoruz.
Fiziksel Performans

Calismamizda egzersiz egitimi sonrast degerlendirmemizde fiziksel performansin
arttig1 goriildii. Kiriklarin meydana gelmesi ile osteoporozu olan kisilerde fiziksel fonksiyonda
siirliliklarin oldugu bilinmektedir (81). Kirigin fiziksel performans tizerindeki etkisi, kirik tipi
ve siddetine gore degismektedir ve kiriklarla iligkili agrinin derecesine, iyilesme siiresine de
baghdir. (82). Yapilan caligmalarda kalga veya vertebra kirik Oykiisii olanlarin, olmayanlara
gore giinliik gorevleri tamamlarken diisiik performansa ve fiziksel isleve sahip olma

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir (83).

Fiziksel fonksiyon, bireyin fiziksel gdorevleri ve aktiviteleri ger¢eklestirme yetenegidir
kirik olsun ya da olmasin fiziksel fonksiyonun osteoporozda etkilendigi bilinmektedir (84).
Osteoporozda fiziksel fonksiyon bozuklugu, fiziksel hareket ve gii¢ gerektiren diizenli, giinliik
aktiviteleri tamamlayamama olarak kendini gosterir. Osteoporozu olan Kkisiler, kiriklar
iyilestikten sonra bile bu aktiviteleri yardimsiz gerceklestiremediklerini ve siklikla temel
giinliik aktiviteleri gergeklestirmek icin yardima ihtiyag duyduklarini bildirmektedir (84).
Osteoporozda ¢ok sayida faktoriin fiziksel islevi etkiledigi bilinmektedir, bu faktdrlerden en

onemlisi kirik olusumu ve kas kuvveti kaybidir (85).

Calismamizdaki kuvvetlendirme egzersizleri, daha nétr bir spinal postiirii tesvik etmek

ve zararli fleksiyon momentlerini en aza indirmek icin 6zellikle sirt ekstansorii ve arka gévde
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kaslar1 lizerinde yogunlasti.Egzersizler, zaten zayiflamis olan omurlardan gegen kompresyon
yiiklerini en aza indirmek ve bu kas gruplarina hakim olan yavas kasilan kas liflerini
hedeflemek icin diisiik yogunluktaydi.Caligmamizda vertebral kirik riski nedeniyle sirt
ekstansor kaslari i¢in bir maksimum kuvvet testi kullanilmadi. Fiziksel performans 6l¢iimii igin
6 dakika yiiriime testi uygulandi. Calisma grubunda 12.haftanin sonunda Test sonuglarinda
52,17 metrelik bir artis gézlendi. 6 dakika yiirtime testi i¢in 30 m (25-33 m)’lik artisin klinik
diizeyde anlamli iyilesmeyi yansittig1 kabul edilmektedir (86). Bu nedenle ¢alisma grubundaki
hastalardaki iyilesme klinik olarak anlamli bulundu. Bu durum bize egzersizlerin kas
dayanikliligini arttirmada etkili oldugunu diisiindiiriir ancak iyilesmenin bir kismu1 sirt agrisinin
azalmasiyla da iligkili olabilir. Benzer sekilde Hongo ve ark. calismalarinda Osteoporotik
vertebra kirig1 olan bir grup postmenopozal kadinda, 4 aylik bir siire boyunca (haftada 5 giin
10 tekrar giinde 45-60 dakika) tek bir diisiik yogunluklu sirt ekstansor egzersizinin performansi
ve yasam kalitesini dnemli 6l¢iide iyilestirdigini gdstermistir ve bu egzersizin spinal deformitesi
olan yash popiilasyonlar i¢in minimal bir egzersiz olarak siddetle tavsiye edildigini
vurgulamistir (87). Biz de calismamizda uyguladigimiz kuvvetlendirme egzersizlerinin kaslarin

kuvvet ve koordinasyonunu arttirarak test parametrelerini iyilestirdigini diistinliyoruz.
Depresyon

Calismamizda gruplar arasi karsilastirmada egzersiz egitiminin Beck Depresyon Anket
puaninda anlamli bir fark olusturdugu ve depresyonu iyilestirmede etkili oldugu bulundu.
Osteoporotik vertebra kirig1 olan hastalarda gelisen kronik agri, genel olarak, hasta tarafindan
algilanan saglik durumunu 6nemli dlciide etkiler. Kronik agri; sosyal iliskiler ve is dahil olmak
izere giinliik aktiviteleri olumsuz etkiler ve bu nedenle depresif belirtilere neden olur (88).
Bozulmus fiziksel aktivite ve giinliik yasamda is gérememe hastada benlik saygisini ve esenlik
algisin1 azaltabilecek bir yetersizlik duygusu yaratir. Osteoporozda iskelet, eklem ve
kastendindz yapilarin bozulmasindan kaynaklanan kronik agri yasam kalitesinin diismesine

neden olur (89).

Osteoporozun psikolojik hastaliklara yol agtigina ve depresyonun nedeni olabilecegine
dair somut bir kanit yoktur. Ancak sinirlt sayidaki ¢aligmalar, osteoporoz ve kiriklarin birgok
yonden psisik alani etkilemesi nedeniyle bir dereceye kadar depresyona yol agabilecegi
yoniindeki klinik izlenimler ile uyumludur. Osteoporoz, eslik eden klinik kiriklar olmasa bile,
genel olarak kalitenin diismesine yol agan kronik agri, deformite, bozulmus fiziksel yetenek,

azalmig sosyal aktivite, kontrol kaybi, kotii saglik ve depresif ruh hali gibi istenmeyen
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sonuclarla iligkilendirilmistir (90,91). Bu nedenle, osteoporozu olan kisilerin daha yiiksek
diizeyde depresif semptomlar ve buna karsilik gelen daha yiiksek bir depresyon prevalansi
gosterebilirler (92). Silverman ve ark. vertebral kirig1 olan postmenopozal kadinlarda, kirik
olmayan kadinlara kiyasla Geriatrik Depresyon Olgegi skorunun daha kétii oldugunu ve daha
fazla depresif semptom bulundugunu gostermistir (93). Piscitelli ve ark. ¢aligmasindan elde
edilen veriler de ayni sekilde osteoporotik-kirilgan yasli kadinlarda yiiksek bir depresyon

prevalansi (%69) gostermistir (94).

Bizim ¢aligmamizda da tiim hastalarimizda depresyonun varligi tespit edildi. Hastalar
tedavi dncesi ve sonras1t Beck Depresyon Anketi ile degerlendirildi. Her iki grupta da ortalama
degerler 6lgek kesme puani olan 18’den yiiksekti. Bu deger Osteoporotik vertebra kirig1 olan
bireylerde depresyonun varligini ifade etmekteydi. Vertebral osteoporoz yasam kalitesini
diistirmektedir (95). Bunun yaninda depresyon, fiziksel islev gerektiren giinliik aktiviteleri
gerceklestirmek icin hem fiziksel enerjiyi hem de psikolojik motivasyonu azaltabilir. Bu
nedenle kisilerin fiziksel fonksiyonlarini artirmalarina engel olabilir. Depresyon ayrica sosyal
izolasyona yol acabilir ve sosyal aktivitelere veya yasam rollerine kisitl katilimla

sonuclanabilecek biligsel yetenekleri etkileyebilir (94,96).

Yaygin vertebra kiriklarinin sayisindaki artigla birlikte yasam kalitesi onemli dlciide
azalmistir (97). Bu nedenle farmakolojik tedavi veya diismeyi Onleyici girisimlerle kirik
insidansinin azaltilmasi yasam kalitesinin iyilesmesi ile sonuglanabilir. Ancak osteoporozlu
hastalarda egzersizin yasam kalitesine etkisi heniiz netlik kazanmamistir. Osteoporozu olan
kadimlari, osteoporozu olmayanlarla kadinlarla karsilastirildiginda 6nceki kirik dykiistinden

bagimsiz olarak yagam kaliteleri ve siireleri daha diisiiktiir (98).

Diisiik kemik kiitlesi olan yash kadinlarda egzersizlerin saglikla iliskili yasam kalitesi
iizerindeki etkisini agiklayan az sayida ¢calisma vardir (56,71,99). Bu ¢alismalarda da goriildigii
iizere ev tabanli egzersizlerin yasam kalitesi skorunu iyilestirdigi gosterilmistir (99,100).
Ayrica govdeekstansiyonun egzersizlerini igeren grup tedavisi, yasam kalitesinin bir pargasi
olarak kabul edilen psikolojik durumu iyilestirmistir (56). Anti-osteoporotik tedaviler ile sirt
agrisinin hafifletilmesi ve hareket kisithliklarinin azaltilmasi ile semptomlarin iyilesmesi
osteoporozu olanlarda depresyon prevelansini azaltabilir (101). Calismamizda da 12 haftalik
egzersiz uygulamasi sonucunda agri skorunun azalmasi ile birlikte hastalarimizda

semptomlarin da azaldig1 ve depresyonun azaldig goriildii.

61



Yaqu Z. ve ark. yagtig1 calismada osteoporozlu postmenopozal siirekli depresyonu olan
kadlar arasinda torakolomber kirik insidansinin (%35.43), depresyonu olmayan gruptan daha
yiiksek (%25.14) oldugunu gostermistir. Osteoporotik torakolomber kiriklar, depresyonu olan
kadinlarda anlamli olarak daha diisiik yasam kalitesi skorlar ile iligkili bulunmustur. Ayrica
calismada, depresyonu olan hastalarda depresyonu olmayanlara gére daha yiiksek oranda agr1
skoru bulunmustur (102). Benzer sekilde Wu Q. ve ark. osteoporotik kirik riski ve depresyon
iliskisini inceledikleri meta analizde depresyon, kirik riskinde %17'lik bir artisla
iligkilendirmistir (103). Sonuglar depresyon ile artmis kirik riski ve antidepresanlarin aracilik

edebilecegi kemik kaybi arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Bizim ¢alismamizda da ¢aligma grubunda tedavi sonrasi 6l¢ek toplam puaninin azaldig:
ve iyilesme goriildiigii belirlendi. Calismamizin sonucu ilgili literatiirii destekler nitelikte olup
egzersiz egitiminin depresyonu azaltmada etkili oldugunu gosterdi. Egzersizlerin hastalarin en
cok karsilastig1 agr1, kuvvet kaybi, hareket korkusu problemlerini azaltarak dolayisiyla giinliik
yasam aktivitelerini daha kolay ve bagimsiz yapabilmelerini saglayarak emosyonel durumlarin

da iyilestirdigi diisiincesindeyiz.
Kinezyofobi

Calismamizda egzersiz egitimi sonrasi kinezyofobi degerlerinin anlamli olarak diistigi
ve hareket korkusunun bu grupta azaldig1 goriildii. Osteoporozu olan kisiler, fiziksel islev
gerektiren glinliik aktiviteler sirasinda dikkatli olduklarin1 ve hareket korkusu yasadiklarini
bildirmektedir (104). Ornegin, vertebral kiriga bagl kalici agrisi olan 234 kadmn ile
gerceklestirilen arastirmada, daha fazla kirik veya diisme korkusunun fiziksel sinirlamalara
neden oldugu bulunmugstur. Hareket korkusu, azalan kas giicli ve belirli aktiviteleri giiven
eksikligi nedeniyle gergeklestirmemekten daha da siddetlenebilir. Sonug olarak, kinezyofobi

sebebiyle, aktiviteler daha yavas, daha az siklikla tamamlanir veya tamamen kaginilir.

Diisme korkusu ve bozulmus fiziksel performans, vertebra kirigi ve diigme dykiisiinden
bagimsiz olarak, osteoporozlu kisilerde sirt agrisiin yogunlugu ile de iligkilidir (105).
Engellenme ve kaygi gibi osteoporozun diger psikososyal sonuclart da aktivite diizeylerinin
azalmasina katkida bulunabilirken, diizenli egzersiz aslinda kaygi semptomlarini azaltabilir

(106).

Osteoporozlu hastalarda veya halihazirda kirik gecirmis hastalarda egzersizin roliine

daha fazla 6zen gosterilmelidir. Genellikle bu hastalar agrilari olabilecegi veya ek kirik korkusu
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olabilecegi i¢in egzersiz programina katilma konusunda isteksizlerdir. Calisma planimizi
hastalara anlatip onam alma agamsinda egzersiz programina katilmak istemedigini belirten 3
hasta oldu. Bu hastalar egzersiz programimin agrilarini arttiracagindan endise ettikleri igin
programa katilmayacaklarini belirtti ancak literatiir herhangi bir aktiviteden kaginmanin, daha
fazla kemik kaybini siddetlendirecegini gostermektedir. Hareketsizlige bagh kemikler hizla
kiitlesini kaybeder ve kirilganlig artar (107). Egzersiz kemik giiciinii artirabilir ve diisme riskini
azaltarak kemige uygulanan yiikleri azaltabilir (108). Egzersiz, kirik riski tagiyan veya kirik
oykiisii olan bireylerde agriy1 azaltma ve fiziksel islevi iyilestirme potansiyeline sahiptir (15).
Bu nedenle, osteoporozun yonetimine yonelik kilavuzlar, kiriklarin 6nlenmesi igin fiziksel
aktivite veya egzersiz dnermektedir (109,110). Bir egzersiz programi diisme veya diismeye
bagli kirik riskini en aza indirirken rutin gilinliik aktiviteleri gergeklestirme yetenegini
arttirmalidir (111). Calismamizin egzersiz programi kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinden
olusmaktaydi. Bu egzersizler hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini kolaylagtirmay1 ve diisme

riskini en aza indirmeyi hedeflemekteydi.

Denge ve kuvvetlendirme egzersizlerin yeni kiriklar1 6nleyebilecegine, yasam kalitesini
ve zamanli kalk ve yiirli gibi fiziksel performansi iyilestirebilecegine dair kanitlar vardir (112).
Bununla birlikte, denge ve fonksiyonel egitimin KMY'yi iyilestirmesi muhtemel degildir (113).
Bir meta-analiz, diismeyi azaltma olasilig1 en yiiksek olan egzersizlerin ileriye doniik kontrol,
dinamik stabilite, fonksiyonel stabilite limitleri, reaktif kontrol ve esneklik miidahaleleri
oldugunu ortaya koymustur (114). Tek ayak iizerinde durma gibi statik egzersizleri klinikte
uygulamak kolay olsa da daha etkili oldugu gosterilen egzersiz programlari, tandem ytiriime,
geriye veya yanlara yilirlime, parmak ucunda yiirlime, merdiven c¢ikma, otur-kalk gibi

fonksiyonel kuvvetlendirme egzersizleri de igeren dinamik egzersiz programlaridir (108,114).

Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak denge egzersizleri statik egzersizler (Tandem
durus, semitandem durus, tek ayak iizerinde durma) ile baslayip dinamik egzersizlere (parmak
ucunda yiiriime, topuk iizerinde yiirlime, tandem yiirlime) dogru ilerledi. Kuvvetlendirme
egitimin amaci ise fonksiyonel hareketler sirasinda gii¢ olusturmaktir. Osteoporoza yonelik
egzersiz programlarinda kullanilan egzersizlerinin bir¢cogu alt ekstremite giliclendirmeyi igerir.
Calismamizda da squat, step up, step up sideways gibi alt ekstremiteye yonelik kuvvet

egzersizleri yer ald1.

Sistematik bir derleme osteoporotik kirik riski tagiyan 50 yasin ilizerindeki bireylerde

kuvvetlendirme egzersizlerinin yasam kalitesini iyilestirebilecegini bildirdi (115). Popiilasyona
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dayali genis arastirmalar, kuvvet antrenmaninin eriskinlerde 6liim riskini azaltabilecegini
diistindiirmektedir (116). Kanada Osteoporoz Hasta Agi'ndan 1100'den fazla kisiyle yapilan bir
ankette, yanit verenler arasinda fiziksel islevsellik ve bagimsizliklarini siirdiirmek oncelikti
(117). Bunedenle direng egitimi yagh eriskinlerde ve vertebral kirig1 olan kisiler de dahil olmak
iizere kirik riski olan kisilerde fiziksel islevi iyilestirmek icin &nemlidir (118). Ornegin,
sistematik bir inceleme, progresif diren¢ egitiminin, kirik riski tastyan 50 yasin {lizerindeki
bireylerde Zamanlh Kalk Yiirli testindeki performansi iyilestirdigini bildirdi (ortalama 0,89
sn;1,01-0,78sn) (115). Egzersizin, vertebra kirig1 olan bireylerde fiziksel performansi, 6zellikle
de Zamanh Kalk Yiirii testinde gelistirdigine dair orta kalitede kanitlar ortaya koydu. Bununla
birlikte, Zamanli Kalk Yiirii testinde bir saniyelik iyilesme klinik olarak dnemli bir gelismeyi
gostermedi (15). Calismamizda farkli olarak fiziksel performans degerlendirmesinde 6 dakika
ylrlime testi uygulandi. Calisma grubunda 12.haftanin sonunda test sonuclarinda 52,17
metrelik bir artis gdzlendi ve bu klinik olarak anlamli bir iyilesmeydi. Bu nedenle literatiirde
fiziksel performansin spesifik olarak degerlendirildigi ek ¢aligmalara ihtiyag oldugu

goriisiindeyiz.

Calismamizda ¢alisma grubunda QUALEFFO-41 anketinin gilinliik yasam aktiviteleri,
ev isleri ve sosyal aktivite alt parametrelerinde iyilesme goriildii. Bu durum egzersizlerin agriy1
azaltmasinin yani sira glinliik yasama katilimi da olumlu yonde etkiledigini gosterdi. Vertebral
kirig1 olan hastalar, sirt fleksiyon egzersizi gibi vertebra govdelerine anterior yiik bindiren
aktivitelerden kacinmalidir. Osteoartrit veya iliskili rahatsizliklar1 olan hastalara, daha 6nce
sedanter ve zayif olan hastalara, yasli hastalara tavsiyelerde bulunurken, hekimler hastalar1 orta
siddette bir egzersiz programi ve uygun egzersiz tekniklerini 6gretmek icin fizyoterapistlere
yonlendirmelidir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda egzersiz programina baglamadan
once risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bu sebeple ¢alismamizda kontrolsiiz hipertansiyon,
istirahat kalp atim hiz1 100 atim/dk gibi, siddetli kardiyovaskiiler veya pulmoner hastaliklar
diglama kriteri olarak belirlendi. Risk degerlendirmesi sonucunda egzersize katilimi

engelleyecek hastaliklari olmayan bireylerle ¢aligma tamamlandi.

Vertebral kiriklar, hiperkifoz, sirt agrisi, kirik korkusu ve diisme, egzersize katilimi veya
giinliik yasam veya bos zamanlardaki fiziksel aktiviteleri etkileyebilecek degismis govde kas
kontrolii ile sonuglanabilir (119,120). Yiyecek, camasir veya agirlik kaldirmak gibi harici
yiiklerin uygulanmasi, omurlar iizerindeki kuvvetleri artirir ve agr1 veya kirik riskine katkida

bulunabilir (121).
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Yapilan bir arastirmada vertebra kirig1 olan bireylerde haftada iki kez, 12 haftalik
denetimli egzersiz programi, dinamik dengeyi ve 30 saniyelik otur-kalk testi performansini
iyilestirmis ve vertebral kirigi olan kadinlarda hareket korkusunu azaltmistir (122).
Calismamizda da uyguladigimiz egzersiz protokoliiniin ve hastalarin hareket korkusunu
azaltigi ve giinliik yasam aktivitelerine katilimini arttirdigr goriilmiistiir. Bu konuda

calismamiz literatiir ile paralellik gdstermektedir.
Oziirliiliik

Calismamizda egzersiz uygulamalar1 sonrasinda fonksiyonel yetersizligin azaldigi
goriildii. Osteoporozda vertebral kompresyon faktorlerine bagli fonksiyonel yetersizlik
hakkinda az sayida caligsma rapor edilmistir (123). Leidig Bruckner ve ark. osteoporozu olan
hastalar ile kronik bel agrisiolan hastalar arasinda spinal deformasyon ve yasam kalitesi
bilesenlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; sirt agrisinin iki grupta da 6nemli bir sikayet oldugunu
ancak osteoporozlu hastalarda dziirliiliik skorunun kronik bel agrisi olan hastalara gore anlaml
derecede yiiksek oldugunu gdstermistir. Ayrica osteoporotik hastalar arasinda vertebra kirigi
olanlarin daha fazla fonksiyonel sinirlamaya sahip oldugu belirtilmistir (124). Calismamizda
oziirliiliik degerlendirmesi Oswestry Oziirliiliik Indeksi ile yapildi. Her iki grupta tedavi 6ncesi
degerlerde benzerlik goriildii. 12 hafta sonunda calisma grubundaki hastalarin %86,95’inde

Olgek toplam puaninda azalma ve hastalarda iyilesme gozlendi.

Omur kirigindan 6 yil sonra 1.010 kadin analiz edildiginde, daha 6nce kirig1 olanlarin,
olmayanlara gore ¢esitli aktivitelerde zorluk bildirme olasiliklarinin yedi kata kadar daha fazla
oldugu bulunmustur (125). Benzer sekilde, giinlilk yasam aktivitelerinde zorluk ihtimalinin
(fiziksel- aragsal GY A) daha dnce klinik olarak teshis edilmis vertebral kirig1 olanlarda 2,3 kat
daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (126). Ayrica, GYA'daki bozulmanin, 6zellikle iki veya
daha fazla kirig1 olan hastalarda, agrinin varligiyla iligkili olmast gerekmedigi bulunmustur
(127). Bir vertebra kirigindan sonra agriy1, oziirliiliigii ve kirik riskini azaltmak i¢in yapilan
fizik tedavi miidahaleleri genellikle spinal hizalamay1 hedefler (6rnegin ortezleme, bantlama,
kalca ve sirt ekstansor kaslari ile karin kaslari i¢in egzersiz) ve giinliik yasamda dogru hareketler

veya agirlik kaldirma konusunda hastaya egitim verir (128).

Genel olarak, vertebral kirig1 olanbireyler i¢in destek (yani, bantlama, rijit, dinamik
veya yumusak ortezler) Onerilmemektedir (129). Literatiirde ortezin rutin olarak

kullanilmamasi ve kirik sonrasi subakut veya kronik asamalarda hi¢ kullanilmamas1 gerektigi

65



belirtilmistir (129). Benzer sekilde ¢calismamizdaki bireylerin kirik sonrasi akut donem dahil

olmak {iizere ortez kullanmadig: belirlendi.

Vertebral kiriga bagli agr1 veya gelecekteki kirik korkusu, ayakta durma, yiiriime, bahge
isleri, yemek pisirme, temizlik, bulagik yikama ve giyinme gibi gilinliik yagam aktivitelerinde
kisitlamalara neden olabilir (130). Birden fazla vertebra kirig1 olan kisinin giivenli hareket,
yardimci cihazlar, diismeyi 6nleme (evde tehlike degerlendirmesi dahil) veya ev islerinde ve
agirhik kaldirirken aktivitelerinde telafi edici stratejiler veya yardimei cihazlar yardimct
olabilirken, bazi kisilerin is veya diger yasam rollerini smirlamasi veya degistirmesi
gerektirebilir (131). Bu nedenle tedavide amag agriy1, 6ziirliliigii ve yeniden kirik riskini
azaltmaktir. Tim stratejiler temelde bu amaca hizmet eder. Calismamizda uyguladigimiz
egzersizler ile kronik agrinin azaldigini ve buna bagli olarak hastalarin tedirgin olmadan giivenli

hareketler ile gilinliik yasama katildigini, fonksiyonel yetersizliklerinin azaldigini diigiiniiyoruz.
Uyku Kalitesi ve Uykululuk

Calisgmamizda uyku kalitesi ve uykululuk anket puanlari ¢alisma grubunda azalma
gostermesine ragmen, gruplar arasinda sonuclar benzer bulundu. Osteoporotikvertebral kirigi
olan kisilerde saglikla iligkili yasam kalitesi ve uyku kalitesi azalmistir. Kronhed ve ark. OVF
tanis1 almig 60 yas ve iizeri kigilerde medikal yoganin stres, uyku kalitesi ve agr1 lizerine etkisini
aragtirmistir. 8 kadin 10 hafta boyunca haftada 1 giin 60 dakikalik yoga seansina katilmis, 7
kadin ise kontrol grubunu olusturmustur. Calisma sonunda medikal yoganin, OVF olan yash
kadmlarda, uyku ve stresi iyilestirmede etkili oldugu gosterilmis, agrida bir degisiklik
bulunmamustir (132). Osteoporotik vertebra kirig1 olan kadinlarla yapilan bagka bir ¢calismada,
aktif bir glin boyunca yorgunlugun biriktigi ve agri ile yasamanin, uyumayt daha da
zorlagtirabildigi belirtilmistir. Ayrica ¢alismada agr1 ve yorgunluk hissinin giinliikk yasam

aktivitelerine de sinirlamalar getirdigi ifade edilmistir (130).

Osteoporozlu bireylerde uyku kalitesi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla 154
hasta ile yapilan baska bir ¢alismada hastalarin %42,2’sinde uyku bozuklugu oldugu
gosterilmistir. PUKI kullanilarak yapilan degerlendirmede Vertebral kompresyon kirigi olan
hastalarda uyku bozuklugu kirig1 olmayanlara gére daha fazla bulunmustur. Ayrica ¢alisma
sonucunda uyku bozuklugunun osteoporotik bireylerde yasam kalitesinin daha da diismesine

neden oldugu belirlenmistir.
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Calismamizda uyku kalitesi PUKI ile degerlendirilmis ve iki grupta da toplam puan
indeks kesme puani olan 5’ten biiyiik bulunmustur. Bu durum hastalardaki kotii uyku kalitesini
gostermektedir. Egzersizler ile uyku kalitesinde daha iyi iyilesme saglanmis ancak iki grup
arasinda anlamli diizeyde bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bu durumun hastalarinin ¢ogunun uyku

ilac1 kullaniyor olmasindan kaynaklandig1 diisiincesindeyiz.

PUKI anketinin bir alt baslhigi olan uyku siiresi incelendiginde kisa uyku siiresinin,
saglig1 olumsuz etkiledigi ancak uyku siiresi ve kemik saglig1 arasindaki iliskinin net olarak
ortaya konulmadigi belirlenmistir. Balcom ve ark., menopoz sonrasi 11.084 kadindan olusan
bir 6rneklemde, hasta tarafindan bildirilen olagan uyku saatleri ve uyku kalitesi arasindaki iliski
inceledikleri ¢aligmalarinda gecede 5 saat veya daha az uyudugunu bildiren kadinlarin, 7 saat
uyudugunu bildiren kadinlara kiyasla daha diisiik KMY’ye sahip oldugunu gostermislerdir.
Uyku kalitesi ve KMY arasinda bir iliski saptamamislardir (133).

Literatiirde, uyku kalitesi ve KMY iligkisine odaklanan yalnizca birka¢ c¢alisma
bulunmaktadir. Lucassen ve ark., 512 kadindan olusan bir rneklemde PUKI ve KMY arasinda
ters bir iliski oldugunu bildirdi. Ayrica PUKI skorundaki 1 birimlik yiikselmenin, kalca ve
omurga KMY’da yaklasik 0,003 g/m? azalma ile iliskili oldugu gosterildi (134). PUKI anketinin
sorular1 uyku siiresini de igermektedir. Caligmamizda hastalarin %86,25’inin gecede 5 saatten
az uyudugu belirlendi. Diislik kemik kiitlesi sonucu gozlemledigimiz uykusuzlugun omurga

KMY'si iizerindeki etkisi, kadinlarin daha sik yataktan ¢ikmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Uyku siiresi ile KMY iligkisinin mekanizmalar1 bilinmemekle birlikte, yetersiz uyku
siiresinin hormon diizeylerini, sempatik aktivasyonu (135,136) inflamatuar siirecleri (137,138)
etkiledigi ve metabolik diizensizligi i¢erdigi diisiiniilmektedir. Bir meta-analizde, kisa uyku
stiresinin daha ytliksek C-reaktif protein seviyeleri ile iliskili oldugu ve inflamasyonuuyardigi
bulunmustur (137). Onceki calismalar giindiiz uykululugunun diisilk KMY igin bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (139).

Giindiiz uykululuk yaslilarda yaygindir, bu da giindiiz uykululugu arasinda bir KMY ile
bir miktar iliski oldugunu disiindiiriir (9,134). Bir gozlemsel calismada, postmenopozal
kadinlarda giindiiz uyku siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi osteopeni ve osteoporoz riskini
artirdig1 bulundu. Bir bagka ¢aligmada giindiiz uykululugunun kardiyometabolik hastaliklar ve
osteoporoz ile bir iligkisi incelenmis giindiiz agir1 uykululuga genetik yatkinlik, artmig koroner

arter hastalig1 riski ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir (140). Calismamizda
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hastalarin  giindiiz uykululuklari Epworth Uykululuk Olgegi ile degerlendirilmis ve
hastalarimizda giindiiz uykululugu goriilmemistir. 12 hafta sonunda iyilesme ¢aligma grubu
lehine olsa da iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumun hastalardaki

giindiiz uykululuk siiresinin az olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
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7 LIMITASYONLAR

Osteoporotikvertebra kirig1 olan bireylerde egzersiz egitiminin agriy1 azaltarak ve kas
kuvvetini arttirarak yasam kalitesini arttirdigini diislinliyoruz. Ayrica egzersizler ile kemigin
fizyolojik smirlarindaki yiiklenmenin kemik iyilesmesini uyardigini goriisiindeyiz. Ancak
egzersizlerin kemik mineral yogunluguna etkisini inceleyemedik. 12.haftanin sonunda bu

Ol¢limil yapamamamizin ¢alismamizin en 6nemli limitasyonu oldugunu diisiiniiyoruz.

Osteoporozun ve buna bagh olarak da kiriklar daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir. Bu

nedenle ¢alisma sonuglarinda cinsiyet etkisini inceleyemedik.

Osteoporoza bagli kiriklar vertebrada, kalgada, 6n kolda, el bileginde goriilebilir.
Calismamiz vertabra kirigi olan bireyler ile gerceklestirildi. Ayrica egzersize katilimi
engelleyecegi icin Kisa Form McGill anketinde agr1 skoru 7’nin iizerindeki bireyler ¢alismaya
alinmadi. Bu etkiler ¢alismamizin gii¢lii yoniinii olusturmustur ancak diger taraftan osteoporoza

bagl tiim kiriklar dahil edilerek daha genis kapsamli ¢alismalar planlanabilir.

Literatiirde Osteoporotik vertabra kirig1 olan bireylerde uzun siireli egzersiz egitiminin
etkisi incelenmemistir. Caligmamiz egzersiz egitiminin etkilerini pek ¢ok bilesenle ortaya
koymaktadir. Bu nedenle bu alanda ¢alisan klinisyenlere tedavi programini olusturmada giincel

bir bakis acis1 kazandiracagi goriisiindeyiz.
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8 SONUC VE ONERILER

Osteoporotik vertebra kirig1 olan bireylerde egzersiz egitiminin agri, yasam kalitesi, fiziksel
performans, depresyon, kinezyofobi ve uyku kalitesine etkilerinin incelendigi ¢aligmamizda

elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Hastalarimizdan egzersiz sonrasi agri ya da herhangi bir yan etki bildirilmemistir.
Egzersiz egitiminin osteoprotikvertebra kiriginin  kronik doneminde giivenle

uygulanabilir bir yontem oldugu gortilmistiir.

2. Calismamizda osteoporotik vertebra kirig1 olan hastalarda egzersiz egitimi agriy1 azaltir

ve yasam kalitesini arttirir.
3. Calismamizda uygulanan egzersiz programi fonksiyonel kapasiteyi arttirir.

4. Osteoporotik vertebra kirigi olan hastalarda sik goriilen depresif semptomlarin ve

yiiksek depresyon anketi sonuglari egzersiz egitimi ile azalir.
5. Kirik sonras1 hastalarda gelisen kinezyofobi egzersiz egitimi ile azaltilabilir.

6. Egzersiz egitiminin osteoporotik vertebra kirigi olan hastalarda bel agris1 nedeniyle

meydana gelen fonksiyonel kaybi iyilestirir.

7. Uyku kalitesinin arttirilmasinda fizyoterapi ve egzersiz faydalidir.
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Literatiir ile ¢aligmamizdan ulastigimiz sonuglar1 bir araya getirdigimizde Onerilerimiz su

sekildedir:

1. Egzersiz egitimleri osteoporotik vertebra kiriginin konservatif tedavisinin énemli bir
parcasini olusturmaktadir. Denge ve kuvvetlendirme egzersizlerinin hastaligin
semptomlarina 6nemli katkilar1 bulunmaktadir bu nedenle tedavi planina eklenmesi

gerektigini diistinmekteyiz.

2. Osteoporotik vertebra kirigi hastalarinda egzersizlerin uzun dénem etkilerinin takip

edildigi baska calismalara ihtiyag¢ vardir.
3. Osteoporotik vertebra kirigi olan erkek hastalar ile daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.

4. Uzun donem egzersiz tedavisi sonunda hastalarda kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri

yapilabilir.

5. Farkli egzersiz tiirlerinin osteoporotik vertebra kirigi olan hastalar iizerine etkileri

arastirilabilir.
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10 EKLER

EK-1 Etik Kurul Karari
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EK-3 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; Osteoporatik vertebra kirigi olan hastalarda egzersiz egitiminin etkinligini
degerlendirmektir. Yapilacak ¢alismada egzersiz yapacak hasta grubu hicbir tedavi almayan-egzersiz
yapmayan bireylerle karsilastirilacaktir. Egzersizin agri, fiziksel performans, yagam kalitesi, depresyon

durumu, fonksiyon kaybi, kinezyofobi ve uyku kalitesine etkilerinin ortaya konmasi hedeflenmektedir.

Hastalar 12 hafta siireyle takip edilecek ve veriler tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lgme degerlendirme
yontemleri ile anketler kullanilarak toplanacaktir. Arastirma sonuglar1 bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Sizden bu ¢aligma kapsaminda herhangi bir iicret talep edilmeyecek
ve Odeme yapilmayacaktir. Arastirmadan gekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan

¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin Adi, Soyadi, Imzast

Ogr. Gor. Yasemin SALKIN
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EK-4 Veri Toplama Formu

Demografik Veriler
Tarih :
Hastanin
Adi Soyadi :
[letisim Bilgileri :
Yas:
Boy:
Kilo:
BKI:
Bilinen Ek Hastaliklar: [ HT O DM O Diger Sistemik Hastaliklar
[0 Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari

Cerrahi Oykiisii:
Vertebra Kirig1 Seviyesi:

Osteoporoz ile Ilgili [lag Kullanimu:

Agri:
Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr1
6 Dakika Yiiriime Testi (m) :
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McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
Liitfen asagida agrinizi tanimlamak icin belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0)— 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acttici 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
incitici 0) 1) 2) 3)
Yarici 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici 0) 1) 2) 3)

Mevcut Agri Indeksi
Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir;

Agri yok

Hafif

Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayanilmaz

abwN-0

Asagidaki gizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren
noktayi gosteriniz

Agri yok Olabilecek en koétl agri
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QUALEFFO-41 YASAM KALITESI ANKETI

A.AGRI
Bu biliimdeki bes soru gegen haftada ki durumla ilgilidir.
1) Gegen hafta kag kere sirt agrimiz oldu?

O Hig olmad O Haftada bir giin O Haftada O Haftada O Herglin
vada daha az 2-3 giin 4-6 gtin

2) Sirt agrimiz olduysa, giindiizleri bu agrimiz ne Kadar siirdii?

O Hig olmad: O 1-2 saat O 3.5 saat O 6-10saat O Bitiingtin

3) Sirt agrimzin, en kotii oldugu anki siddeti ne kadardir?

O Sitagnsiyok O Hafif O Orta O Siddeth O Dayanilmaz

4) Sirt agrimiz diger zamanlarda nasildi?

O Sutagnsiyok O Hafif O Orta O Siddeth O Dayamlmaz

5) Sirt agrimiz gegen hafta uykunuzu bozdu mu?

O Haftada O Haftada O Hafiada O Giinasin -~ O Her gece
birden az bir kez iki kez

Fiziksel Fonksiyon

B. Giinliik Yasam Aktiviteleri
Asagidaki 4 soru simdiki durumu ilgilendirir.
6) Givinirken sorun vasar nusimz?
O Zorluk yok O Biraz zorluk var O Orta derecede O Biraz yardimO' Yardim
zorluk var gerekebilir  olmadan olanaksiz
7) Banyo yvapma va da duy alma ile ilgili sorunlarimz var nm?
O Zorluk yok O Biraz zorluk var O Orta derecede O Biraz yardim O Yardin
zorluk var gerckebilir  olmadan olanaksiz
8) Tuvalete giderken veva kullamirken sorunlarimz var mm?
O Zorluk yok O Biraz zoduk var O Ona derecede O Biraz yardim O Yardim

zoruk var gerekebilir  olmadan olanaksiz

90



9) Rahat uyur musunuz?
O Rahatuyurum O Arasira O Siklikla O Bazen saatlerce O Bazen tiim geceyi
uyanirim uyanirim uyanik kalirim uykusuz gegiririm
Fiziksel Fonksiyon
C. Ev isleri
Asagidaki 5 soru simdiki durum ile ilgilidir. Eger evinizde bu isleri baska birisi yapiyorsa, sizin yaptiginizi
varsayarak cevap verin.
10) Temizlik yapabiliyor musunuz?
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla O Orta derecede O Biiyiik O Miimkiin degil
zorlanarak zorlukla
11) Yemekleri hazirlayabiliyor musunuz?
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla O Orta derecede O Biiyiik O Miimkiin degil
A | zorlukla zorlukla
12) Bulasiklar yikayabiliyor musunuz?
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla O Orta derecede O Biiyiik O Miimkiin degil
zorlukla zorlukla
13) Giinliik alisverisinizi yapabiliyor musunuz?
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla O Orta derecede O Biiyiik O Miimkiin degil
zorlukla zorlukla
14) Yaklasik 10 kilo agirhgindaki bir esyay1 kaldirip 100 metre kadar tasiyabilir misiniz? (6rnegin,
icinde 12 siit sisesi olan bir kasa veya bir yasindaki bir ¢ocuk).
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla O Orta derecede O Biiyiik O Miimkiin degil
zorlukla zorlukla
Fiziksel Fonksiyon
D. Mobilite
Asagidaki 8 soru simdiki durumla ilgilidir.
15) Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla ~ O Orta derecede O Biiyiik O Sadece
zorlukla zorlukla yardimla
16) One egilebiliyor musunuz?
O Kolaylikla O Kolay O Orta derecede O Cok az O Miimkiin degil
17) Comelebiliyor musunuz?
O Kolaylikla O Nispeten kolay O Orta derecede O Cok az O Miimkiin degil
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18) Bir evin iistkatina olan merdivenini cikabiliyor musunuz?
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla O En az bir defa O Sadece O Miimkiin degil
dinlenerck yardimla
19) 100 metre kadar yiiriiyebilir misiniz?
O Hig¢ durmadan O Hi¢ durmadan O Enazbirdefa O Sadece O Miimkiin degil
hizlica yavasca durarak yardimla

20) Gecen hafta sokaga ne kadar sik ¢ciktimz?

O Hergiin O Hattada O Haftada O Haftada O Haftada
5-6 giin 3-4 giin 1-2 giin bir kereden az

21) Toplu tasima araclarma binebiliyor musunuz?
O Zorlanmadan O Biraz zorlukla ~ O Ortaderecede O Biiyik O Sadece
zorlukla zorlukla yardimla

22) Osteoporoza bagh olarak viicudunuzun seklinde degisiklikler oldu mu? (Boy kisalmasi, belinizin

kalhinlagsmasi, sirt sekliniz gibi)?

O Hig olmadi O Biraz O Orta derecede O Oldukca O Cok fazla
E. Bos zaman, sosyal aktiviteler

23) Su anda herhangi bir spor yapiyor musunuz?

O Evet O Evet ama kisitli O Hig
24) Kendi bahge islerinizi yapabiliyor musunuz?
O Evet O Evetama kisith O Hig O Soru gecerli degil
25) Su anda herhangi bir hobiniz var nm?
O Evet O Evet ama kisith O Hig
26) Sinema, tiyatro vb. yerlere gidebiliyor musunuz ( bedeni olarak sizi engelleyen durum var mi)?
O Evet O Evetama kisith O Hig O Yakinmimda sinema ya da tiyatro yok
27) Son ii¢c aydir arkadaslarimiz ya da akrabalarimizi ne kadar sik ziyaret ettiniz?
O Haftada bir kez O Ayda bir O Ayda bir kezden az O Hig
ya da daha fazla iki kez

28) Son ii¢c ayda sosyal aktivitelere hangi sikhkta katildiniz? (dernek, sosyal ve dini toplantilar vb.)
O Haftada bir kez O Ayda bir O Ayda bir kezden az O Hig

ya da daha fazla iki kez
29) Sirt agrimz ozel hayatimzla ilgili zorluklara neden oluyor mu? (Cinsel aktiviteler dahil)
O Hig O Biraz O Ortaderecede O Ciddi derecede O Soru gegerli degil
F. Genel Saghk Degerlendirmesi

30) Genel olarak, yasmiza gore saghgimzin nasil oldugunu soyleyebilirsiniz?
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O Mikemmel O lyi

O Idare ediyor O Pek iyi degil

O Koti

31) Gecen hafta icindeki genel yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz (genel ahvaliniz v.s. ) ?

O Mikemmel O lyi

O Idare ediyor O Pek iyi degil

O Kaotii

32) Genel yasam kalitenizi 10 y1l 6ncesiyle kiyaslarsamz nasil derecelendirirsiniz?

O Simdi ¢ok O Simdi

daha iyi biraz daha iyi daha kott
G. Zihinsel fonksiyonlar
Asagidaki 9 soru gecen haftaki durumunuzla ilgilidir
33) Kendinizi yorgun hisseder misiniz?
O Sabahlan O Ogleden O Sadece aksamlart O Yorucu

sonralari islerden sonra

34) Kendinizi mutsuz hisseder misiniz?
O Hemen hemen O Haftada O Haftada O Birkez

her giin 3-5 giin 1-2 giin kisa stireli
35 ) Kendinizi yalniz hisseder misiniz?
O Hemen hemen O Haftada O Haftada O Birkez

her giin 3-5 giin 1-2 giin kisa stireli
36) Kendinizi zinde hisseder misiniz?
O Hemen hemen O Haftada O Haftada O Birkez

her giin 3-5 giin 1-2 giin kisa siireli
37) Geleceginizden iimitli misiniz?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Oldukga sik
38) Ufak tefek seylere iiziiliir miisiiniiz?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Oldukga sik
39) insanlarla kolay iliski kurabiliyor musunuz?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Oldukga sik
40) Giiniin cogunda iyimser bir ruh halinde misiniz?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Oldukga sik

O Degisiklik yok O Simdi biraz O Simdi ¢ok

daha kot

O Hemen hemen

hi¢bir zaman

O Hemen hemen

higbir zaman

O Hemen hemen

higbir zaman

O Hemen hemen

hi¢bir zaman

O Her zaman

O Her zaman

O Her zaman

O Her zaman

41) Tamamen baskalarma bagimh kalmaktan (elden, ayaktan diismekten) korkuyor musunuz?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen
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BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklar baz cimleler verilmigtir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu giéz éniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yamndaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz.

1) a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
¢. Her zaman igin {izgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim igin bir gelecek olmadidr gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi bagansiz gormiiyorum
b. Herkesten daha fazla bagansizliklarim oldu sayilir
c¢. Geriye doniip baktifimda, pek ¢ok basansizliklannmin oldugunu gériiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basansiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey gok sikict

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettiim oluyor
c. Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyyormugum gibi duygular iginde degilim
b. Sanki baz: geyler igin cezalandinlabilirmigim gibi duygular igindeyim
¢. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum
d. Baz geyler igin cezalandinhyorum

7 a. Kendimi hayal kinkhiina ugratmadim
b. Kendimi hayal kinkligina ugratim
¢. Kendimden hig¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gormityorum
b. Kendimi zayifiklarim ve hatalanim igin elestiriyorum
c. Kendimi hatalanm igin her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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,9)

. 10)

'11)

a. Kendimi oldiirmek gibi digiincelerim yok

b. Bazen kendimi dldiirmeyi dilgiinliyorum ama bdyle bir gey yapamam
c. Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldiiriiriim

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha gok aghyorum

c. Simdilerde her an aghyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gére insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim
d. Diger insanlara karg: hig ilgim kalmadi

13)

’ 14)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giiclik ¢ekiyorum

d. Artik hig karar veremiyorum

a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniigiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaglanmig ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi dilgiintiyor ve tiziiliyorum

¢. Dig goriiniigiimde artik degigtirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlegtiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu dilgiiniiyorum

15)

’ 16)

' 17)

18)

a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

b. Bir ige baglayabilmek igin eskisine gire daha ¢ok ¢aba harciyorum
c¢. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hig galigamiyorum

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyamyor, tekrar uyumakta giiglitk ¢ekiyorum
d. Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum

¢. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve gabuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde igtahim epey kotii

d. Artik hig igtahim yok
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19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigim sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
¢. Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)  a. Saghgim beni pek endigelendirmiyor
b. Son zamanlarda agn, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agn s1z1 gibi bu sikintillarim beni gok endigelendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki bagka bir gey  diigiinemiyorum

21)  a. Son zamanlarda cinsel yagantumda dikkatimi ¢eken bir ey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi

[Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri Igin Gegerligi Giivenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

[Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Caligma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0
_______________________________ ____ Tarih: A

Bu test bel (veya bacak) yakinmamzin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek iin tasarlanmigtir.
Liitfen tiim bolimleri cevaplayiniz. Her bir bélimde sizi en iyi ifade eden gikki isaretleyiniz.
Agn yogunlugu:
O, Suanagnmyok
Q, Suan ok hafif bir agrim var
1 0, $Suanorta derecede agnm var
O, Suanyeterince siddetli agnm var
Q, Suan ok siddetli agrim var
O,  Suan hissettigim agr tahmin edilebilecek en siddetli agndir.

Hastanin Adi Soyadr:

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)
Q, Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
O, Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agnlidir.
2 Q, Kigisel bakimimi yapmak adrihidir ve bu igleri yavas ve dikkatlice yapryorum.
O, Biraz yardima ihtiyag duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
O, Kisisel bakimimla ilgili pek ¢ok konuda her gun yardima ihtiyag duyuyorum.
O,  Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

Yiik kaldirma
O, Adirylkleri fazladan agnm olmadan kaldirabiliyorum.

Q, A yukleri kaldinrken agnm bir miktar artiyor.
3 Q, Agnadurr yukleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustlinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.

0 Agn agir yukleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustunde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
¥ agnliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

Q, Sadece ¢ok hafif ylkleri kaldirabiliyorum.
Q; Higylk kaldiramiyorum.

Yiirime
0, Adn herhangi bir yUrime mesafesinde beni engellemiyor.
Q, Agn1,6km'den (1 mil) daha uzun yirimeme engel oluyor.
4 0, Agn 800 m'den daha uzun ylirimeme engel oluyor.
0, Agn 100 m'den daha uzun yurimeme engel oluyor.
0, Sadece baston veya koltuk degnegi ile ylrtyebiliyorum.
Q; Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siriinerek gidebiliyorum.

Oturma
Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

Q

0, Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
5 0, Adnbirsaatten uzun oturmama engel oluyor.

Q

Q

Q

,  Agnyanm saatten uzun oturmama engel oluyor.
. Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.
s Agn her an i¢in oturmama engel oluyor.
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Ayakta durma

o

~

-~

COpDpODD

Fazladan agriya yol agmadan istedigim slre ayakta kalabilirim.

Istedigim stire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

Agn bir saatten daha uzun sure boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agn yanim saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agn her an i¢in ayakta durmama engel oluyor.

Uykum agn nedeniyle hi¢ bolinmez
Uykum nadiren agn nedeniyle bolundr.
Agn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Agn nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Agn nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Agnlar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)

0

~

-

COpDODODD

5

Cinsel hayatm normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Cinsel hayatm normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
Cinsel hayatim agn nedeniyle oldukga kisithdir.

Cinsel hayatim agn nedeniyle neredeyse yok gibidir.

Agnlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat

a.

Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agnya neden olmaz.

Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktanni artinr.

Agn spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak diginda sosyal yagamimda belirgin etki
yaratmiyor.

Agn sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disanya ¢lkamiyorum.

Agn aile ici yasamimi da kisitliyor.

Agn nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat

Q.
1

10

2

-

COoppDD

-

Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agn verir.
Agnm fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Agnm beni bir saatten daha kisa sureli seyahatle kisithyor.

Agnm beni yarim saatten daha kisa streli zorunlu seyahatle kisitlyor.
Agnm tedavi digindaki seyahatlerime engel oluyor.
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TAMPA KINEZYOFOB| OLCEGi

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizea bir kutucugu
[saretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

SPjIuISaN
wnJoAlney
wnJioAiney

uawewe |

wnJoAiw|iney
wnJoAiw|ney

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Adgrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Adrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyllyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlanimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7.  Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Adrinin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar gok agr hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Adr, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidgi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, glinki gok
kolay sakatlanirim.

16. Bazi seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisiinmem.

OOooodogoogoogoong
Oogoodogoogoogoog
O odaotooogoogoogoodg
OOdgooooggoogoogootg

17. Hig kimse agr hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamall.
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Hastanin Adi Soyad:

i AW N =

10

"

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir) saat

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hi¢ 1'denaz 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz , o, a, a,
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz , o, a, o,
§ Tuvalete gittiniz [ u, U, s
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz (T3 u, U, s
e Asin derecede iisiidiiniiz (3 o, 4, s
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz O, o, a, a;
g Kotii rilyalar gordiiniiz O, o, 4, a;
h Agn duydunuz , u, u, u;
i Diger nedenler , u, u, u;
j  Oksirdiiniiz veya giiriiltilii bir sekilde horladiniz Q, Q, Q, Q,

Gegen ay uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi Q, Oldukca iyi Q, Oldukea kéti Q, Cokkéti
Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
U, Hig U, Haftada 1'den az U, Haftada 1-2 kez U;Haftada 3'ten cok

Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

Qo Hic U Haftada 1'den az O,Haftada 1-2 kez U;Haftada 3'ten cok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olugturdu
Q, Yalmizaa cok az bir problem olusturdu 0O,  Cok biiyiik bir problem olusturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
[, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok [, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
0O, Digerodada bir partneri veya oda arkadast var [, Partnerayni yatakta
Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada = Hi T'denaz 1-2kez  3'tencok
a Guriltald horlama d, [ O, o,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar [N o, a, s
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama O, [} Q, s
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik W, u, a, s
e Diger huzursuzluklaniniz: Q, o, a, a,
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Epworth Uykululuk Ol¢egi

Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / /

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz iginde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla uyuklarsiniz (buradan yorgun
hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlagiimalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamig
olsaniz bile, bdyle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Zaman zaman dBa\;u’lll?l::a
uyuklamam uyuklarim uyuklarim uyuklanm
1 Oturmus bir seyler okurken Qe Q. Q. Qs
2 Televizyon seyrederken . ) Q. Q. s
Toplum icinde hareketsizce otururken (6rnegin:
3 herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi O, Q, Q, O,
yerlerde)
Ara vermeden en az bir saat sliren bir araba
4 yolculugunda yolcu olarak bulunurken Qe O Q: Q.
Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda,
5 dinlenmek igin uzanmigken Qo O Q. Q.
6  Birisiyle oturmus konusurken Qe Q. Q. Qs
Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra
7 sessizce otururken Qo O Q. O
icinde oldugum araba, trafikte bir kag dakika icin
8 durdugunda Qo O Q: O
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Form No: 006

EK-5 Intihal Rapor Formu

!,%:‘

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
TEZ / DONEM PROJESI
BENZERLIK (INTIHAL) RAPORU

TEZ BASLIGI :

Yukarida baslhigi/k

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Osteoporotik Vertebra Kirig1 Olan Bireylerde Egzersiz Egitiminin Etkisi

onusu gosterilen tez calismamin girig, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan

toplam 65 sayfalik kismima iliskin,13 /07 /2023 tarihinde enstitii sekreterligi ve/veya tez danigmani
tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, projenin benzerlik oram alintilar dahil

%13’tiir.

Not: Benzerlik orani; alintilar dahil en ¢ok %20 olarak kabul edilmektedir. Bu degeri gegcen durumlarda
0grenci ve/veya danisman tarafindan agiklama-gerekgeeli ek rapor sunulmasi gerekmektedir.

Uygulanan filtrelem

[X] Kaynakga harig
X Alintilar dahil

Agiklama / Taahhiit

Hasan Kalyoncu

eler:

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik

oranlarina gore tez calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel
durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin

dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim ( 13 /07 /2023)

Ogrenci imza

Adi1 Soyadr: : Yasemin Salkin

Ogrenci No: 1216109575

Anabilim Dali: : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Programm: : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Statiisii: [1 Doénem Projesi [ Yiiksek Lisans X [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

Danismanligimda bulunan ve kimlik bilgileri yukarida belirtilen 6grenciye ait lisanstistii tez/dénem ¢alismasi intihal
programinda taranmis ve benzerlik raporu kontrol edilmistir. Bu yoniiyle ¢alisma,

UYGUNDUR.

Dokiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 01/15.11.2022
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EK 6 Ozgecmis
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