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OZET
Huzurevi Ortaminda Yasayan Bireylerde Kemik Mineral Yogunlugu, Sarkopeni,

Diizenli Fiziksel Aktivite Ahskanhklari, Diisme Shkhgi, Denge ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliskinin Incelenmesi

Kemik kiitlesinin diisiik olmas1 ve kemik dokusunun yapisal bozuklugu sonucunda gelisen
osteoporoz, kemik kiriklarinin olusmasi ve yatkinligi ile karekterize ve yash popiilasyonda
sik rastlanan bir metabolik iskelet hastaligidir. Eskiden beri osteoporoz ve osteopeni yasl
niifus igin en yaygin hastaliklarindan biri olarak kabul edilmektedir. insan hayatinin uzamasi
ile birlikte goriilme siklig1 artmakta ve kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Denge bozuklugu ve diismelere bagl kiriklar yash niifusun en 6nemli ve
korkulan sorunlaridir, kemik dansite yogunlugunda azalma 6nemli bir toplum saglig1 sorunu
olarak saglik ¢alisanlarinin karsisina ¢ikmaktadir.

Bu nedenle ¢alismamizda huzurevi ortaminda yasayan 65 yas tistii bireylerde kemik mineral
yogunlugu ile sarkopeni, diizenli fiziksel aktivite aligkanligi, diisme sikligi, denge ve yasam
kalitesi arasinda ki iligkinin incelenmesi amaglanmaistir.

Calismaya Eylil 2014-Eylil 2015 tarihleri arasinda Manisa merkezde bulunan iki
huzurevinde yasayan 56 kisi katilmistir. Ankette, kisilerin sosyo-demografik ozellikleri,
Metabolik sendrom tanisinda kullanilan (boy, kilo, Total kolesterol ve yag (Arzum AR-553),
aclik ve tokluk kan sekerleri, insulin direnci, gdobek ve bel gevresi Ol¢limleri) parametreler
yan1 sira fiziksel aktivitelerini arastiran uluslararasi fiziksel aktivite anketi (uzun) ve SF 36
yagsam kalitesi degerlendirme Olgegi anketi uygulanmistir. Ayrica dosya kayitlarindan kemik
mineral yogunluguna ait bilgileri DEXA sonuglart izlenerek degerlendirme formuna
kaydedilmistir. El kavrama kuvveti handgrip kullanilarak o6lgiilmiis ve sarkopeni
degerlendirme sonucu olarak kaydedilmistir. Son 1 yil igerisinde yasadiklar1 sendeleme ve
diisme sayilar1 sorgulanarak, denge ise fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmistir.
Arastirmada 24 (%42,9) kiside osteopeni ve 10 (%17,9) kiside ise osteoporoz tespit edildi. T
skoru gz Oniine alindiginda 6 yaslinin fiziksel fonksiyonlarinin istatistiksel olarak anlamli
bir etkilenme bulundu, fiziksel rol giicliigii ise 7 yashida anlamli olarak saptandi. Mental
korelasyon degerlendirildiginde hemen hemen ayni1 yaslilarin mental sagliginda da etkilendigi
ve sosyal fonksiyonlarin azaldig istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sendeleme durumu incelendiginde 32 (%57,1) yashda goriildiigii ve siklikla giinde 5-10 arasi
oldugu tesbit edildi. Benzer sekilde bu yaslilarin 29 (%51,8) inde diisme goriildiigii belirlendi.

Diismelerin 6zellikle fiziksel ve mental rol gii¢liigii lizerine olumsuz etkisi oldugu, bunlarinda
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diisme korkusunu etkiledigi degerlendirildi. Yine ¢alismamizda sarkopeni degerlendirmesini
Handgrip sikma olglimleri ile degerlendirdik. Yaslilarda sarkopeniyi destekleyen anlamli
istatistiksel deger saptamadik.

Calismaya katilan 48 yaslt (% 85,8) hafif diizeyde ve diizenli yiiriiyilis yaptiklarini, bunlarin
aktivite giin sayisinin dagilimi 2,9+2,3 (0-7giin ) olup giinde ortalama 16,4+14,2 (0-60 dk.)
dakika yiriiylis yaptiklari belirlendi.Fiziksel aktivitede bulunan kisilerin yiiriiyis MET
ortalama 211+287,2( 0-1386), toplam fiziksel aktivite MET 230,6+289,82( 0-1386) olarak
degerlendirildi..

Total MET diizeyleri ile osteoporoz karsilastirldiginda aralarinda iliskinin anlamsiz oldugu
(Pearson Chi-Square, Mann-Whitney U, p> 0.5) bulunmustur. Total MET diizeyleri ile total
aktivite giin sayisi karsilastirldiginda aralarinda ilskinin anlamsiz oldugu (Mann-Whitney U,
p=>0,5) bulunmustur. VKI deki kas dokusu, yag dokusu, kemik dokusu ile aralaridaki
iliskinin anlamsiz oldugunu (Mann-Whitney U, p> 0,5), fakat hipertansiyon gelismesi ile
aralarinda anlamli iliski (Mann-Whitney U, p<0,5) oldugu belirlendi.

Osteoporoz veya osteopenia tanisi olan yasgh bireylerde fiziksel aktivite diizeyi , ayn
bireylerde sarkopeni varligi, kas giicli azalmasi ve bu kriterlerin fiziksel aktiviteyi nasil
etkiledigi degerlendirilmistir. Osteoporoz tanili yaslilarda sendeleme ve diisme korkusu
nedeniyle fiziksel aktivitede hem siirede hemde agirlikta kisitlamaya gittikleri gézlenmistir.
Huzurevi ortaminda yasayan yaslilarda osteoporoz i¢in, yaptirilacak olan fiziksel aktivitelerle
yagam standartlarinin yiikselebilecegi, var olan saglik sorunlarinda daha hizli iyilesmeler

olabilecegi ve kendi kendine yetebilirliklerinin artirilabilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Osteoporoz; Osteopeni; Sendeleme; Diisme; Sarkopeni;

Huzurevi; Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BONE MINERAL DENSITY,
SARCOPENI, REGULARLY PHYSICAL ACTIVITY HABITS, FALL FREQUENCY,
BALANCE AND LIFE QUALITY IN INDIVIDUAL LIVING INDIVIDUALS

Osteoporosis is a metabolic skeletal disorder characterized by low bone mass and structural
malformation of bone tissue, characterized by the formation and tendency of bone fractures
and is common in the elderly population. Osteoporosis and osteopenia have long been
recognized as one of the most common diseases for the elderly population. The frequency of
seeing human life together with the extension is increasing and affects one's quality of life
negatively. Unbalance and fall-related fractures are the most important and frightening
problems of the elderly population. The decrease in the density of bone density is an
important health problem for the health professionals.

Therefore, it is aimed to investigate the relationship between bone mineral density and
sarcopenia, regular physical activity habits, fall frequency, balance and quality of life in the
elderly people living above 65 years in our study.

Between September 2014 and September 2015, 56 people living in two nursing homes located
in the center of Manisa participated in the study. In the questionnaire, the socio-demographic
characteristics of the persons, the international (international level) researchers used to
diagnose the metabolic syndrome (height, weight, total cholesterol and fat (Arzum AR-553),
fasting and satiety blood glucose, insulin resistance, belly and waist circumference
measurements) Physical activity questionnaire (long) and SF 36 quality of life questionnaire
were used. In addition, data on bone mineral density from file records were recorded in the
evaluation form following DEXA results. Hand grip strength was measured using handgrip
and the sarcopenia was recorded as the end result. In the last 1 year, the number of stumbling
and falling have been questioned and the balance has been evaluated by functional stretching
test. Osteopenia was detected in 24 patients (42.9%) and osteoporosis in 10 (17.9%) patients.
When the T score was taken into consideration, a statistically significant effect of the physical
functions of the 6-year-old was found, while the physical role strength was significantly found
in the 7-year-old. When the mental correlation was evaluated, it was statistically evaluated
that the mental health of the same age was affected and the social functions decreased.

When the aggression status was examined 32 (57.1%) were seen in the elderly and it was
found that they were frequently between 5-10 days. Similarly, 29 (51.8%) declines in these

ages were observed. It was evaluated that the fall had a negative effect on the physical and
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mental role strength, and that it affected the fear of falling. In our study, we assessed the
sarcopenic evaluation with handgrip measurements. We did not find any significant statistical
value supporting sarcoplasty in the elderly. The distribution of activity days was 2.9 + 2.3 (0-
7 day) and mean 16.4 + 14.2 (0-60 min.) Was observed in 48 age group (85.8%) participating
in the study. ). The walking average of physical activity people was found to be MET 211 +
287.2 (0-1386), total physical activity MET 230,6 + 289.82 (0-1386).

When total osteoporosis was compared with osteoporosis, it was found that there was no
relationship between them (Pearson Chi-Square, Mann-Whitney U, p>0.5). When Total MET
levels were compared with the total number of days of activity, the relation between them was
meaningless (Mann-Whitney U, p>0.5). (Mann-Whitney U, p > 0.5), but a significant
relationship was found between the development of hypertension (Mann-Whitney U, p <0.5)
and the relation between muscle texture, fat tissue and bone texture in the BMI.

The level of physical activity in elderly individuals with osteoporosis or osteopenia was
assessed, the presence of sarcopenia in the same subjects, muscle strength reduction and how
these criteria affected physical activity. Osteoporosis has been associated with physical
activity in both age and weight restriction due to the fear of falling and falling in the elderly
diagnosed with osteoporosis. It is possible for osteoporosis in the elderly living in the nursing
home environment that the physical activities to be performed may raise the living standards,
improve the existing health problems more rapidly and increase the self-sufficiency.

Key words: Elderly; Osteoporosis; Osteopenia; Stumble; Fall; Sarcopenia; Nursing home;

Physical Activity
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1. GIRIS ve AMAC

Kemik kiitlesinin diisiik olmas1 ve kemik dokusunun yapisal bozuklugu sonucunda
gelisen osteoporoz, kemik kiriklarimin olusmasit ve yatkinhigi ile karekterize ve yash
popiilasyonda sik rastlanan bir metabolik iskelet hastaligidir (1-4).

Eskiden beri osteoporoz ve osteopeni yasli niifus i¢in en yaygin hastaliklarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Insan hayatinin uzamasi ile birlikte goriilme siklig1 artmakta ve
kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Denge bozuklugu ve diismelere bagl
kiriklar yash niifusun en 6nemli ve korkulan sorunlaridir, kemik dansite yogunlugunda
azalma 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olarak saglik ¢alisanlarinin karsisina ¢ikmaktadir.
Osteoporozun yasli niifusta sik goriilmesi de mortalite ve morbidite artisin1 beraber
getirmektedir (5-7).

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismeleri incelersek kadm yashlarin daha
fazla olduguda gozoniine alindiginda birgogu eV isi yaparken ev ortaminda, daha az1 toplumsal
alanlarda, saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi bildirilmektedir.(8) Diismelerin
% 75’1 yemek, mutfak isleri, temizlik gibi giinliik rutin yasam aktiviteleri sirasinda, % 44’1 ise
yasadigl ¢evrenin yasliya uygun diizenlenmemesi nedeniyle goriilen c¢evresel tehlikeler
nedeniyle olusmaktadir. Ev igerisinde olan diismelerin en fazla nedenleri zemin sorunlari,
merdiven yiiksekligi, banyo ve mutfak gibi islak zeminler ve mobilya fazlaligi gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir.(9-11)

Diizenli fiziksel aktivite tamamen bir aligkanliktir ve aktif yaslanma siireci {izerinde
saglig1 koruyucu olumlu etkileri bir¢ok calisma ile kanitlanmistir (12). Diizenli fiziksel
aktivite aliskanlig1 olan yash bireylerin yasitlarina gére daha az osteoporoz, koroner arter
hastalig1, yiiksek kan basinci, serebrovaskiiler olay, tip 2 diyabet ve kanser (kolon ve meme)
riski tasidig1 ve bu hastaliklarla iligkili mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu hastaliklar1 6nleyen biyokimyasal ve endokrinolojik gostergeler, radyolojik ve
kardiyolojik bulgular, kemik dokuya ait ol¢timler incelendiginde yaslilarin saglik
diizeylerinin de daha iyi durumda oldugu belirtilmektedir (13). Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan ise yash bireylerde gerek sagligi koruyucu gerek se saghigi gelistirici bir davranig
olarak diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1r kazandirmanin 6nemi lizerinde durulmaktadir. Bu

aligkanligi kazandiracak yontem Oneriler planlanmaktadir (14).



Yasl popiilasyonun aktif yaslanma siirecini gegirirken kendi ev ortaminda olmasi ve
yagamini devam ettirmesi son derece Onemlidir. Ancak son yillarda geleneksel aile
yapilariin degismesi nedeniyle yetismis saglik personeli denetimi altinda barinma ve saglik
hizmetlerinin kaliteli ve aktif olarak verilmesii¢in huzurevi, yash kdyleri gibi ortamlar yasl
bireyler i¢in 6nemli bir yasam yeri segenegi haline gelmistir. (15,16). Gerek ev gerekse
huzurevi ortaminda bulunan yash bireyler denge, mobilite, fiziksel performans, fiziksel
aktivite, demans, saglik durumu, giinliik yasam aktiviteleri, kognitif diizey, depresyon
durumu yoniinden pek ¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda ayri ayri incelenmistir (17-
20). Ancak yash bireyin diizenli fiziksel aktivite katilim aliskanlig1 ve bu aliskanligin belli
hastaliklar tizerine etkisi ¢ok fazla incelenmemistir.

Bu nedenle ¢aligmamizda huzurevi ortaminda yasayan 65 yas istii bireylerde kemik

mineral yogunlugu ile sarkopeni, diizenli fiziksel aktivite aligkanligi, diisme siklig1, denge ve

yasam kalitesi arasinda ki iligskinin incelenmesini amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yashlik ve Yaslanma

Insan hayat1 bebeklik, ¢ocukluk, genglik, eriskinlik ve yashlik gibi dogal siireglerden
olusur. Yaslilik biyolojik bir olaydir ve yasamin bir pargasidir. Yaslilik siir1 olarak 65 yasi
olarak kabul edilmekle beraber yasam siiresinin uzadig1 giiniimiiz i¢in degismektedir. Zaman
faktoriine bagli olarak kisinin homestazisi korumasi kademeli olarak azalmaktadir.

Yaslilik tanimi, oldukga genis ve farkli degerlendirmeler igeren bir kavramdir.
Bireylerde fizyolojik, psiko-sosyal, immiinolojik fonksiyonlarinda azalma ve kayiplarin
goriildiigii, sosyo-ekonomik sikint1 yasadigi, gevresel etkenler, egitim, beslenme gibi degisik
faktorlerin de etkiledigi bir kavramdir ve toplum sagligi agisindan 6nemli bir rol oynar. (21-
24). Baz1 aragtirmacilar normal yaslanmay: kronolojik yaslanma olarak degerlendirirken
sakatlik veya hastalik sonucunda olusan kayiplar harig, agiklamakta iken (25) bazilarida
yaslilik; viicudun c¢esitli sistemlerinin, islevselliginin yavas yavas yitirilmesi olarak
degerlendirmislerdir (26). Yaslilik ve yaslanma kavramlari, fizyolojik, biyolojik, psiko-sosyal
ve kronolojik olarak alt gruplara ayrilarak inceleme saglikli bir yaklagim olacaktir.

Yaslanma anne karninda baglayan, insanin yasadigi siirece devam eden, Yyillara bagh
degisimler olarak da ifade edebilebilir (22,27,28). Diinyamiz gelismekte ve hizla
degismektedir ve buna parelel olarak saglik, psiko-sosyal, sanayi ve teknoloji alanlarindaki
iyilesmeler sonucu insan 6mrii de uzamaktadir. Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi (ADNKS)
verilerine gore 2016 yilinda iilkemiz i¢in 65 yas ve Ustii niifus % 8.2 olarak saptNMIS,
ortalama yasam siiresi ise kadinlarda 77.1, erkeklerde 74.9 dur. Yash niifiisun 2023 yilinda
%10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda ise %27.7 olacag1 ongoriilmektedir (29). Birlesmis
Milletler tiim diinyada yasli popiilasyonun 2050 yilinda %21’e yiikselecegi ongormektedir
(30).

Primer yaslanma, derinin burugmasi, ciltte lekeler olusmasi, saclarin agarmasi ve
boyun kisalmasi gibi fizyolojik degisiklikler; sekonder yaslanma ise, kisinin yasam tarzi,
cevresi ve sosyal yonii olarak tanimlanabilir.

Yash insanlar, fizyolojik kapasitelerinde azalma ve azalmis egzersiz toleransi sonucu
olarak, fiziksel yeteneklerinde "yetersizlik" esiginin altinda, esik seviyesinde veya nadiren
esigin hemen istiinde yasarlar. Glinliik yagam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde 50 yastan
itibaren azalma baglamakta, 65 yastan sonar %11,5' i aktivitelerinde yakin destegi gerekirken

bu oran 80 yas ve iizerinde %80'i bulmaktadir (25).



2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, glinlik yasam igersinde artan enerji tiiketimiyle gerceklesen, iskelet
kaslar tarafindan tretilen, kalp ve solunum artimi ile karekterize istemli hareketler olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinlilk yasamin bir parcasi olarak yapilan aktiviteleri
icerir. Sokakta yiiriime, merdiven ¢ikma, kosma, ¢comelme-kalkma gibi. Fiziksel aktivite yash
bireylerde yasam kalitesi ve saglikla ilgili degistirilebilir davranissal bir risk faktorii olarak da
tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ayni zamanda, osteoporoz, kalp hastaliklar1 solunum
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin rehabilitasyonunda, tedavisinde ve 6nlenmesinde etkili
olan bir kavramdir (24).

Birgok kronik hastalik yasin ilerlemesi ile birlikte artmaktadir. Bireylerde yasam
kosullarina bagl olarak fiziksel aktivite azalmasi oraninin %33’e kadar diistiigii yayinlarda
belirtilmektedir. Yaslanmaya bagli olarak tiim sistem ve organlarda biyolojik veya
fonksiyonel yitiler kas ve iskelet sistemini de etkilemektedir. Bunun sonucu olarak yaslilarda
osteoporoz, sarkopeni, postural bozukluklar, yiirime siklusunun azalmasi, denge kaybi ve
diisme riskinde artis ortaya ¢ikmaktadir. Yasla beraber kas lifi boyutunun ve toplam kas lifi
sayisinin azalmasina bagl olarak kas giicii ve fonksiyonunda %40’a varan azalmalar oldugu
bildirilmektedir (23,31,32). Yapilan birgok arastirmada kronik hastaliklara sahip yaslilarin
%77-87 oraninda kadin ve erkegin yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig1 veya yapma cabasi
olmadig1 goriilmiistiir. Bu yaslilarin fiziksel aktiviteleri ise %30 oraninda sadece yiiriiyiis ile
sinirli kaldigr saptanmistir (33).

DSO tiim toplumlarda bulasiCi olmayan hastaliklarda biiyiik bir artis oldugunu
aciklamigtir. Bunun nedeninin de yasam standardindaki artma sonucunda, fiziksel aktivitede
azalma, beslenme aliskanliklarindaki degismeler, genetigi degistirilmis gidalar ve sigara-alkol
kullanimindaki artis oldugunu bildirmektedir. DSO’niin tahminine gore, fiziksel aktivite
yapmadiklari i¢in etkilenen ve dlen insan sayisinin her yil i¢in 2 milyondan fazla oldugunu
belirtmektedir (23, 30). Fiziksel aktivite, yasl bireylerin basta metabolik hastaliklar olmak
tizere bir¢ok hastaliktan korunmasinda, genel halk sagliginin iyilestirilmesinde ve kaliteli bir
yasam siirdiiriilmesidegok gereklidir (34).

llerleyen yasla birlikte fizyolojik ve biyolojik degisikliklere bagh fiziksel aktivitede
azalma gorilmesi kagmilmazdir. Yaslilikla beraber azalan fiziksel aktivite ile metabolik
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, enfeksiyon hastaliklar1 ve kanserlerdeki

artiglar arasinda dogrudan iliski oldugu bilinmektedir (35).



Fiziksel aktivitede azalma gelismis lilkelerde bile sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yetiskin bireylerin % 60’indan fazlasi, diger gelismis
tilkelerde %30-80 oraninda yashinin diizenli olarak egzersiz yapmadig: bildirilmektedir (36).

Bir calismada, yetiskinlerin sadece %?28’i orta ve yiiksek siddetli bir aktiviteye
katilirken (37), Bagka bir ¢alismada yetiskinlerin %10-20’sinin yiiksek diizeyde, %50’sinin
diistik diizeyde fiziksel olarak aktif oldugunu bildirilmektedir (38).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gérme, isitme, konusma, cigneme ve yiiriimede
degisiklik arastirilmis, gilinlilk yasam aktivitelerindeki bagimlilik ve fiziksel yeterlilik
diizeyleri degerlendirilmis, tam bagimsizlik oranini1 kadinlarda %36, erkeklerde %35 olarak
bulunmustur (39).

Bagka bir yaslilarin en fazla tercih ettikleri fiziksel aktivite arastirilmis, yiiriiylis ve
bisiklete binme oldugunu saptamislardir. Yine ayn1 ¢alismada yas-enerji tiikketimi bakildiginda
yas arttikca enerji tiiketiminin distiigii ve erkeklerin kadinlardan biraz daha daha aktif
oldugunu bulunmustur (40).

Yashlarin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda, yasli bireylerin,
genglerden daha az fiziksel aktiviteye katildiklari, yash kadinlarin yasl erkeklerden daha az
aktif olduklari, gelir diizeyi ve egitim diizeyi arttik¢a fiziksel aktiviteye katilimin arttigi
bulunmustur (34,40,41).

Tiim bu caligmalarin sonucunda yaslilar i¢in fiziksel aktivite olarak aerobik, kas
kuvvetlendirme, esneklik, diisme ve yaralanmalara karsi koruma amagh denge egzersizleri
onerilebilir. Egzersiz miktar1 ve siiresi agisindan bakildiginda haftade en az iki giin esneklik
ve denge egzersizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu fiziksel hareketlerin yapilmasinda
kisinin genel durumu yani sira hekim konrolunde verilen recetelerin uygulanmasi 6nemlidir

(42-45).

2.2.1. Yashlarda Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Birgok sistemin fonksiyonunun saglikli olmasi diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi
ile desteklenebilir. Basarili yaslanmanin saglamasina ve kronik hastaliklarin olumsuz
etkilerinin azaltilmas1 diizenli ve orta siddetli fiziksel aktivite ile geciktirilebilir. Tleri yaslarda
hastaliklarin goériilme sikligini azaltmasi bakimindan da fiziksel aktivite 6nemlidir. Diizenli
fiziksel aktivite ile yaslilarda tiim sistemlerin fonksiyonlarinda %10-30 oraninda iyilesmeler

saglamaktadir. Bu iyilesmeler, aktivitenin yogunluguna bagl olarak degisebilir. Diizenli



fiziksel aktivite, is kapasitesini arttirir. Istirahat ve egzersiz kalp hizini, diastolik ve sistolik
kan basicini, submaksimal is yiikiinde miyokardial oksijen gereksinimini diistrir.

Egzersiz ile kas kuvvetindeki ve kiitlesindeki diisiisler azalir ve sarkopeni azaltilabilir.
Kemikler, kaslar, ligamentler ve tendonlarin kuvveti, eklem kikirdak yogunlugu artar. Kas
liflerinde hipertrofiye olur, kastaki kilcal damar yogunlugu ve Kkollateraller artar (46). Kas ve
eklemlerin giiclenmesi ile omurga sistemi ve eklemlerin agrili hastaliklarinin gelismesi
kismen engellenir. Bu durum da ozellikle yaslilarda her zaman sikinti olan hareket
ozgiirliigiinii, giinliik islerini ve gdrevlerini yapabilme kapasitesini arttirir. Ozelikle kadilarda
menopozla birlikte gelisen ve yasla artan, ilerlemis yaslarda goriilen kirik gibi ciddi sorunlara
yol acabilen osteOporozu azaltir. Yillarca ¢alisma hayatinda olan ve emeklilikten sonar psiko-
sosyal sikint1 yasayan bireylerde, eglence ve saglik igin yapilan egzersiz, kisilere verimli
olduklarini hissettirir. Bunlar, anksiyete ve depresyonu azaltir, olumlu diisiinmeyi ve stresle
basa c¢ikmayr kolaylastirir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite mortalite ve morbiditenin
azalmasina, yasam kalitesinin artmasina, sosyoekonomik agidan kisinin daha verimli
olmasina, biligsel fonksiyonlarin korunmasina ve devamliliginin Saglanmasina katkida

bulunur (33-35).

2.2.2. Fiziksel Aktivite Olcme Yontemleri

Fiziksel aktivite dlgme yontemleri tiim popiilasyon igin farkhdir. Olgme ydntemleri
kullanilirken kisiler ne kadar fiziksel aktivite ile ilgileniyor, fiziksel aktiviteyi yaparken saglik
icin 6nemini ne kadar biliyor, siiresi hakkindaki bilgisi, fiziksel aktivite davranislarini
ilgilendiren faktorlerin ve etkileyen sebeplerin o6grenilmesi amaglanmalidir. Cesitli
calismalarda fiziksel aktiviteyi 6lgmek igin en fazla kullanilan metot ankettir. Yaslilarda
fiziksel aktivite diizeyini olgmek i¢in farkli anketler uygulanmaktadir. Fiziksel aktivite
anketleri sonunda, Kisilerin aktivite diizeyleri, diisiik, orta ve yiiksek olarak ifade edildigi gibi,
kalori tiikketimi veya Metabolik Esdeger (MET) olarak da tahmin edilebilir (33,47).

Kalori:

Viicudun harcadigi enerjinin kalori cinsinden olgiilmesidir. Bir kalori ¢ok kii¢iik enerji
miktar1 oldugundan egzersizler sonucu harcanan enerji veya yiyeceklerin enerji igerigi
belirtilirken kilo (1 kilokalori = 1000 kalori) kalori terimi kullanilmaktadir. Kalori
harcamalari, yas, cinsiyet, viicut agirligi, viicut yapisi, bazal metabolik hiz , yasadigin bolge
ve fiziksel aktivite diizeylerine gore degisiklik gostermektedir. Yaslanmayla birlikte viicut

yogunlugundaki azalmaya bagli olarak giinliik kalori gereksinimi azalmaktadir (46). Fiziksel
6



aktivitenin, yaslilarda fonksiyonel bagimsizligi saglama ve yasam Xkalitesi iyilestirmedeki
faydalar1 bilinmektedir.

Metabolik Esdeger (MET);

Istirahat veya aktivite sirasinda harcanan enerji hesaplamasi icin kullanilir. Istirahat
metabolizma hizi 1 Met olarak kabul edilmektedir. MET egzersiz sirasinda oksijen ml/kg/dk
veya enerji harcamasi olarak bilinmekte ve dinlenme aninda 1 dakikada gerekli olan oksijen
miktarint tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Harcanan enerjinin hesaplanmasinda ve
degerlendirilmesinde, MET esas alinmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda hareketin siddeti
arttikca, harcanan enerji miktarinda artiglar olmaktadir (48).

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Viicut kitle endeksi yetiskin bir insanin kilosunun boyuna goére normal olup olmadigini
gosteren bir parametredir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte viicut kitle indeksi
artar. Ayrica obesite derecelerinin belirlenmesi, boya uygun viicut agirligin1 hesaplanmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Boy-agirlik iligkisi olarak gosterilen Vviicut kitle indeksi kilo olarak
belirlenen viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre 6lgiimiiniin karesine baoliinmesi ile
bulunur. VKI artig1 tiim hareket sisteminde olumsuz etki yapmakta, metabolik hastaliklari

tetiklemekte, hipertansiyon, DM, osteoporoz gibi hastaliklarla iliskilendirilmektedir (48,49).

2.3. Kemik Biyolojisi

Iskeletimizi olusturan ve viicudu tasiyan kemik, ayrica i¢ organlari korur, kaslarin
baglanmas: ile hareket saglar, kan yapimindan sorumludur ve mineraller i¢in bir depodur.
Iskeleti olusturan kemik hareketlerin ¢abuk olmasi icin hafif, agirlik tastyabilmesi igin
giiclii, agirlik tasirken egilmemesi, yer c¢ekimine karst gelebilmesi i¢in sert ve kati,
carpmalarin yarattigi yiikklenmelerin verdigi enerjiyi absorbe ederek deforme olabilecek
esneklikte, veya kirilarak bu enerjiyi saliverecek sekilde katilik gdsteren agirlikta 6zellige
sahiptir.

Kemikler Ca, Mg, P, Na ve diger iyonlar i¢in depo gorevi goriir. Bu mineraller ve iyonlar
kemigin tiim gorevlerin i¢in Onemlidir. Ayrica gerek kan yapimini iistlenirken immiin
sistem ile bir koprii gorevinide saglar (50,51). Yasam boyunca siirekli olarak yenilenir ve
yikilir. Bu durum g6zoniime alindiginda statik degil dinamik bir doku oldugu
goriilmektedir. Kanlanmasi oldukga fazla olan bir dokudur ve kardiyak outputun %10 unu

kullanir.



Birgok bilim adami kemigin yapisi ve fonksiyonlar1 nedeniyle, ¢ok eski yillardan
beri ilgilenmislerdir. Bilim adamlar1 kemigin sekil ve i¢sel yapisinin, mekanik
yiiklerden etkilendigini ve kemik dokusunun bu etkiye bagli olarak siirekli yikilip
yapildigin1 sOylemislerdir. Sonraki calismalar bu teoriyi desteklemistir. Bu
arastirmalar sonucu “Coupling” eslesme denen, kemigi yikan osteoklastlarla, kemigi
yapan osteblastlar arasinda iliski ve dengeyi saglayan kavram ortaya c¢ikmustir.
Kemigin yikimini {istelenmis osteoklastlarin fonksiyon artisi ya hemen kemik
yapimini saglayan osteoblastlarin aktivasyonunu saglar yada tam tersine birinin
fonksiyon azalmasi digerininde fonksiyonlarini etkiler. Yaslanma ile, viicutta olan
fizyolojik degislikler coupling olaymi etkilemekte, yikim fazlalasarak yapimin
ontine gegmekte ve kemik dokusu giderek daha fazla azalmaktadir. Bu negatif
denge osteopeni veya osteoporoza neden olarak kemikleri kirilmaya yatkin hale
getirir. Iskeletin mekanik ihtiyaclarinin az oldugu alanlarda yeniden yapilanma, ,
kemik kiitlesini  azaltacak sekilde ayarlanir  ancak tekrarlanan mekanik
yiiklenmenin fazla oldugu alanlarda, kemigin kiitlesini artirtr. Kemik dokunun
azalmasi veya artirilmasi sadece mekanik ihtiyaglar  degil, kalsiyum ve
magnezyum gibi kemik minerallerinin azlig1 ve ¢oklugu, viicutta kullanim durumu,

dokularin bu minerallere ihtiyaci etkili olur ve yapim ve yikim tersine donebilir (52).

2.3.1. Kemigin Organizasyonu ve Kompozisyonu

Kortikal kemik ve trabekiiler kemik yap1 ve bolgeler goz 6niine alindiginda iki
farkli kemik yapisidir. Uzun kemiklerin goévdesi ve tiim kemiklerin dis ylizeyi
kortikal kemik olarak adlandirilirken kemiklerin i¢ kisimlari trabekiiler kemik
olarak kabul edilir. Tim kemik kiitle degerlendirildiginde %801 kortikal, 9%20’si
trabekiiler kemiktir. Yiizey alanina gore bakildiginda %80 trabekiiler %20 kortikal
kemiktir ve oran tamamen tersinedir. Bu iki kemik dokusunun yeniden yapilanma
hizlar1 ve verdikleri cevapta birbirinden farklidir.

Kemikler  bebeklikten baslayarak biiyiirler, biiyiime eriskin yaslara kadar
stirerve kemiklerin sekil ve boyutlarinda degisiklik olur, buna kemigin yeniden
yapilanmas1 (modelling) denir. Kemikler 6miir boyu siirecek biiyiikliige ulasirlar ve
sekil alirlar. Ancak kemik dokusu saglikli kalabilmesi i¢in devamli kendini
yenilemesi ve kayiplarin tekrar yerine konmasi sarttir. Bu olaya kemigin yeniden

yapilanma (remodelling) denir.



Modelling olayi ilk ¢ocukluktan baglar ve eriskinlige kadar devam eder, kemik
kiitlesi 13-18 yaglar arasinda en yiiksek seviyeye ulasir. Bu donemde kemigin
yapilanma olduk¢a fazladir. Ozellikle ergenlik dénemi siiresince gonadlardan
salgilanan steroidlerin ve biiyiime hormonun  etkisiyle kemik kiitlesi doruk
noktaya ulasir. Kemik kiitlesinin doruga ulasmasini saglayan birgok factor vardir.
Kadin ve erkeklerin farklt hormone yapilari, genetik faktorler, genetik yatkinliklar,
ne zaman puberteye girdigi, bireysel farkliliklar, beslenme durumu ve alinan

mineraller ve en 6nemlisi yapilan fiziksel aktivite belirleyici olmaktadir (53-55).

2.3.2. Organik Faz

Kemik dokusunun mekanik, biyokimyasal ozellikleri ve yapist kemigin organik
faziyla iligkili olarak etkilenmektedir. Biiylime hormonu, gonadal sitokinler ve matriks
proteinleri organik fazin aktif pargalardir.

Kemik organik fazi matriksinin 6nemli kismini olusturan proteinlerden en 6nemlisi Tip
| kollajendir. Bu kollajen yapisi itibariyle erimeye karsi oldukca direnglidir. Bu erimeye
direncli ve sert kollajen lifleri fibrilleri olusturur. Fibriller demetler halinde bir araya gelirler.
Kollajen lifleri arasinda bosluklar olusur ve buralarda mineraller toplanirlar, buda matriks
mineralizasyonunu baslatir.

Kemikte osteokalsin gibi kollajen olmayan proteinlerde mevcuttur. Bu proteinler
mineral faz ile yakin iliskidedir. Bu proteinlerin hem osteoblast hem de osteoklast
hiicrelerin erken hiicrelerinin olusumunu hizlandirdigr kabul edilmektedir. Ayrica kemik
sekillenmesinin mineral ¢ogalmasini inhibe etmektedir (55). Az miktarda da Transforming
Biiyiime Faktorii (TGF), Insiilin benzeri Biiyiime Faktorii (IGF) gibi biiyiime faktorleri,
interferon, Timor Nekrotizan Faktorler (TNFler) ve sitokinler bulunur. Bu proteinlerinde

kemik hiicre olusumu, biiyiime ve kemik tornover: lizerinde oldukga etkileri vardir.

2.3.3. inorganik Faz

Kemik minerali saf hidroksiapatit (HA) degildir, potasyum, magnezyum, sodyum, klor
ve fluor igeren, erimesi degisken olan mineraller icermektedir. Bu kemigin adaptasyon ve
reaksiyonunda bazen sorun vyaratabilmektedir (56). Kemigin sert ve giicli olmasim
mineraller saglarken, kolay sekil alabilme ve dayanikli olmasi kollajen ile saglanir. Mineral

ve kollajen arasinda tam anlasilmayan bir iligki vardir.



Kristallerin yeni olusanlar1 eskilere gore daha kiigliktiir. Normalde kiiciik ve biiyiik
kristaller karisim halindedir. Tek tip kristal bulunmasi kemik rezistansini azaltir,
kirilganlik  yaratir. Kristaller eskidik¢e boyutlart biiylir. Ayrica mineral kristallerinin
dizilim sekilleri ve yonleri tamamen travma ve dirence gore sekillenir. Travmaya ve
carpmaya meyilli bolgelerde farkli sekillenirken, normal bolgelerde tamamen farkli
olabilmektedir. Kronik hastaliklar, alinan ilaglar ve uygulanan farli tedavilerde
minerallerin boyutlarii ve kristallesme durumlarini degisime ugratabilir ve yapilari

degisebilir.

2.3.4.Kemigin Hiicreleri

Cesitli  mekanik yiiklenmeler, travmalar, elektriksel, kimyasal, manyetik olabilen
cevresel sinyaller kemik metabolizmasini etkileyen faktorlerdir. Kemik cevresel sinyaller

ve ¢esitli yiiklenmelerle yikilma ve yeniden yapilma arasinda bir denge olusturmaktadir.
Kemigin formasyonu ile ilgili 3 tip hiicre vardir:

Osteoblastlar: Mezenkimden koken alir, embriyonik ve postnatal kemik formasyonu ile
ilgilidir. (Sekil 1). Osteoblastlar kemik matriksinin Tip I kollajenini ve bazi kollajen
olmayan proteinleri sentez ve sekrete ederler. Osteid denen matriks kemigin olgunlagsmasi
icin olmasi gerecken mineralizasyon i¢in temel goérevi gormektedir. Osteoblastlar ayrica
monosit seri hiicrelerinden olan kdokhiicrelerin olgun osteoklastlara doniismesini bazi
salgilariyla uyarirlar, kemiklerin yikilmalarini tetiklerler, baz1 proteazlarla par¢alanmasini

saglarlar ve yeniden yapim i¢in kemikleri hazirlama gorevi goriirler.

Mesenchymal Stem Cell Lineage

Sekil 1: Mezenkimal kaynakli matriksi olusturan Osteoblast ve Osteosit olusumu (57).
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Osteoklastlar: Kemigin yeniden yapilanmasit igin gereklidirler. Hematopoietik
kokenlidirler (58,59). Kemiklerin siirekli yeniden yapilanmasinda yeniden formasyonunda
oldukca etkilidirler. Insan viicudundaki kemiklerin %5-10’u yil boyunca yikilir ve yeniden
yapilir. Bu yeniden yapilanmada Ca homeostazisi gereklidir ve osteoklastlar tarafindan
saglanir. Osteoklastlar, klasik olarak kortikal kemigi kesen konisel bdlgelerde, trabekiiler
kemigin ise Howship lakunasi denilen yeniden yapilanmaya gidecek ylizeyinde bulunurlar

(58-60).

Hematopoletic
Stem Cell

©

—

PUA

Monocyte/Macrophage
Progenitor

Onn

M-CSF

Pre-Osteoclast

o,

c-ims+ RANK*

OPG

RANKL

Osteoclast

TRAP+
o
O

c-fms+ RANK*

Ostleoclast
o0

000

TRAP+
Calcitorin Receptor*

Cathepsin K+

Sekil 2: Hematopoietik stem hiicrelerden olgun miiltiniikleer osteoklastlara doniis (57)

Osteositler: Esas olarak mekanosensoriyel hiicrelerdir, Ca homeostazi ile de yakindan
ilgilidirler. Aslinda osteoblastin bir benzeri olarak goriiliirler. Osteositler osteoblastlara gore
matriks sentezi digiiktiir ve sadece matriks i¢inde bulunurlar. Apoptozdan etkilenmezler. Tim
fazla miktarda bulunan hiicrelerdir.

memelilerin  kemik yapisinda digerlerinden

Osteoblastlardan ¢ok fazla siiren yasamlar1 vardir, 25 yil yasam siireleri oldugu
distiniilmektedir. Osteoblastlarla ve kendi aralarinda siki iligki igersindelerdir. Oldukg¢a uzun
olan bu uzantilar1 yaygin bir iletisim ag1 saglar ve iliman mekanik, travmatik ve elektriksel

iletitiler sayesinde kemik homeostazisini saglarlar (60,61).

2.3.5. Kemigin Yeniden Yapilanmasi (remodeling)

Gerek kortikal gerekse trabekiiler kemikte kemik yiizeyleri siirekli olarak rezorpsiyona ve
formasyona ugrarlar, veya tamamen inaktif kalabilirler. Bu olaya insan hayatinin tamaminda
surer gider. Kemigin yeniden sekillenmesi periost, endostium ve trabekiiler yiizeylerde yani
kemigin ylizeyinde olugmaktadir. Yeniden yapilanma eriskinlerde ve ozellikle yaslilarda
olduk¢a onemlidir. Iskeletin giiciinii ve serum kalsiyumunun idamesini temin ederek
ilerlemis yaslarda giinliik aktiviteyi belirlerler. Erigkinlerde yeniden yapilanma, kemigin
resorpsiyonu ile baslar ve yeni kemik olusumu ile biter. Bu olay tahminen 100-120 giinde

sonlanir.
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Kemigin yikimi ve yeniden yapimi rastgele olusan bir olay degildir. Bone Multicelliiler
Unit (BMU) adi verilen 106 birbirinden farkli bolgede olur. Her iki kemik dokusunda da olan
bir durumdur. Kemiklerde farkli etkilerle olusan mikrotravmalarin tamiri i¢in son derece

onemli ve gereklidir.

Kortikal kemik dokusunda remodeling hiz1 trabekiiler kemik dokusunda en az 10 misili
fazladir ancak yasla azalma gosterir (62). Remodelling olusumunda rezorpsiyondan sonra
formasyon devam etmelidir. Kemik yiizeyindeki olusan hasarla 6nceden devam eden
sessizlik aktivite fazina geger. Bu aktivasyon fazinda osteoklastlar resorbe edilecek alana
baz1 sekretuvarlar nedeniyle kemotaksis ile o Alana yonlendirilirler ve burada toplanarak
kemik yiizeylerine yapisirlar. Eriskinlerde kemigin BMU bolgelerinde her 10 saniyede bir,
aktivasyon oldugu tahmin edilmektedir. Hasar tamir edildikten sonar tekrar sessizlik donemi

gelmektedir.

Eriskinlerde gerek trabekiiler kemigin gerek se kortikal kemigin %80’den fazlasi inaktiftir
ve yeniden yapilanma olusmaz. Her iki kemik dokusunun yiizeyi osteoblastlarin degisime
ugramis bir durumu olan diiz ince yassilasmis yiizey hiicreleri ile kaplidir. Bu yassilagmis
yiizey hiicreleri ile kemik matriksi arasinda ince bir tabaka halinde mineral igermeyen
osteoidler vardir. Osteositlerde rezorpsiyonun baglamasi i¢in gerekli olan ve farkli maddeler
icin farkli reseptorler (PTH, PGE2) vardir. Reseptor uyarilar etkisiyle kemik yiizeyindeki
yiizey osteodin rezorbe edilir ve mineralize ylizey ortaya ¢ikarilmis olur ve bu durum yeniden
yapilanmanin baslamasini saglar. Trabekiiler kemikte osteoklastlar bir kavite olustururlar.
Osteoblastlar olusan kavitede yeni kemik yapimina baglayarak hizla kaviteyi doldurmaya
caligirlar. Normal eriskinlerde rezorpsiyonun tamamlanmasit ve kemik formasyonunun
baglamas: 1-2 haftada tamamlanir. Herhangi bir rezorpsiyon formasyonun Oniine gegerse o
zaman kavitenin tamamini doldurmada sorunlar yasanmaya baslandigindan kemik kiitlesinde

azalmalar meydana gelerek osteopenia ve takiben osteoporoz gelisecektir (63).
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2.4. Osteoporoz
24.1. Tanim
Osteoporoz, kemik kiitlesinin yogunlugunun azalmast ve kemik i¢ yapisinda
azalmayla gelisen kemigin mikromimarisindeki bozulma sonucu kemik kalitesinde azalma

ve kemik kirilganhiginda artisa yol agan metabolik ve sistemik bir hastaliktir (1,64).

2.4.2. Patofizyoloji

Baslica ti¢ faktor osteoporoz gelisiminde rol oynar. Doruk kemik kitlesi (DKK) en 6nemli
etkendir, digeri kemik yapim-yikim hizidir (turnover) ve bir diger faktér kemigin organik
matriksindeki  degisikliklerdir. DKK  dogumda itibaren baslayan ve biiyiimenin
tamamlanmasina kadar ulasilan en yiiksek kemik Kitlesi olarak tanimlanir. DKK’nin
onemli beliryecileri diyette yeterli kalsiyum alimi, normal pubertal gelisim ve fiziksel
aktivitedir. Ancak kritik donemler olan gebelik, laktasyon, hormonlar, genetik durum
etkilendigi faktorlerdir (65). En erken 17-18, en ge¢ 35 yas en yiiksek DKK’ye erisme
yasi olarak bildirilmektedir. K emikte siirekli bir yapim ve yikim oldugu ve bunun yasam
boyu siirgiigi bilinmektedir. OP i¢in ya yeni kemik yapiminda azalma veya kemik
rezorpsiyonunda artma olmalidir. Erkekler tiim yasamlarinda %20-30 kemik kaybina
ugrarken bu oran kadinlarda ise %40-50’dir. Ancak kemik kaybi kadinlarda daha erken
baslar ve daha hizli seyrederken erkeklerde daha geg baslar. Menopozdan sonraki ilk 5-10
yil kadmlar i¢in 6nemlidir, kemik kaybinin en hizli oldugu doénem olarak bildirilmistir.
Daha sonraki donem ve yaslarda kemik mineral yogunlugu kaybi biraz yavaslamakta,

ancak tiim yasam siiresince yikim devam etmektedir (66).
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2.4.3. Osteoporozun Siniflandiriimasi

Giiniimiizde OP ile ilgili bir ¢ok siniflama kullaniimaktadir.

Tablo 1: Osteoporozun degisik faktorlere gore siniflamasi

Nedene gore - Primer

- Sekonder
Yasa gore - Juvenil

- Eriskin

- Senil
Etkilenen kemik yapisina gore - Trabekiiler

- Kortikal
Yaygmliga gore - Genel

- Bolgesel
Yikima gore - Hizl dongiilii

- Yavas dongiili

2.4.4. Osteoporoz Risk Faktorleri

Kemige mekanik yiiklenme, kritik hormonal donemler, genetic yapi, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite ve yasam sekli kemik kitlesinin korunmasinda en onemli
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (66). Yashlarda sik goriilmesi, tedavi ve
rehabilitasyon siireci kilfetli ve uzun siire alan bir hastalik olmasi nedeniyle OP’da
korunma yontemleri ve risk faktorleri  oldukca onemlidir  (67-69). OP’da diisiik
kalsiyum tiiketimi, besinlerle mineral aliminda azalma, hiperparatiroidi gibi risk
faktorlerinin - tanimlanmasi ve diizeltilmesi, olusabilecek kemik kaybinin yavaslatabilir
hatta geri dondiirebilir (70,71).
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Tablo 2: Osteoporoz Risk Faktorleri

Kadin olmak

Ileri yas (>65)

Sedanter yasam

Beyaz olmak

Asyali olmak

Alkol ve sigara kullanma

Diyette kalsiyum ve D vitamininden yetersiz beslenme
Viicut Kitle indeksinin <20 olas1

Kendisinde veya 1. derece akrabalarda kirik oykiisii olmasi
Genetik hormonal bozukluklar

Uzun sireli kortikosteroid kullanimi

Erken menopoz

Kemik kaybina neden olan kronik hastaliklar

Kemik kaybina neden olan ila¢ kullanimi

2.4.5. Postmenopozal Osteoporoz

Tanim

Menapozdan sonra kadinlarda goriilen OP’a denir. Bu donemdeki kadinlarda Gstrojen
eksikligine bagli kemik mineral kaybidir ve yasla artar (72).

Etyoloji

Bircok faktor, premenopozal kemik kaybinin hizin1 ve derecesini etkiler.
Diisiik kemik Kkitlesi: Postmenopozal ve yash kadinlarda diisiik kemik kitlesi mevcutsa,
kirik riskinde artigla birlikte seyreder.
Irk: Siyah irkta kemik kitlesi yiiksektir. Kuzey Avrupali beyazlar en diisiikk kemik kitlesine
sahiptir. Asyalilarin kemik kitlesi her ikisinin ortasindadir.
Yas: Yasla yikim artar
Aile hikayesi: Maksimum kemik Kitlesi olusumunda sadece yas degil ayni1 zamanda genetik
faktorlerde 6nemli 6lgiide sorumludur. Osteoporotik kirtk dykiisii olan annelerin kizlarinda
yaslarindan beklenenden %3-7 daha az kemik kitlesine sahip oldugu saptanmstir.
Viicut tipi: Diistik agirlik ve viicut kitle indeksi, kas giliciinde azalma her iki cinste de biitiin
iskelet lokalizasyonlarinda kemik kitlesinde azalma ile birliktedir.
Yasam tarzi: Alkol ve sigara kullanma dnemlidir. Ostrojenin karacigerde metabolizmasini
hizlandirir ve kemik kaybina yol agar. Kadinlarda kalca, vertebra, bilek, erkeklerde vertebra
kiriklan riski 1.5-2.5 Kkat artar. Fazla miktarda alkol tiiketimi, kemik Kitlesinde azalma,

kemik kayiplar1 ve kiriklarda artisa sebep olur. Alkol Bazi minerallerin emilimini bozar, D
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vitamini metabolizmas1 bozulur, genel beslenme bozukluguna neden olur. Fazla kafein
tiiketimi beslenmeyi bozar ve risk faktoriidiir.

Sedanter yasam uzun siirerse kemik kaybina yol agar. Fiziksel aktivite OP’da ¢ok énemlidir,
diizenli ve siirekli egsersiz yapan yasli kadin ve erkeklerin kalca kirig1 basta olmak iizere
kirik riskini %50-70 oraninda azalttigi bildirilmektedir. Egzersizle iskelet sistemine yiik
binmesi ve kaslarin kullanilmasi osteoblastlar1 uyarir ve kemik yapimi artar. Sedanter
yasayan yaglilarda diffiiz osteoporoz gelistigi bildirilmektedir.

Kalsiyum ve vitamin D eksikligi: Yaslilarda barsaklardaki fizyolojik degisiklikler
nedeniyle Ca absorbsiyonu azalir, yine serum kalsiyumunda azalma, parathormonda artma
meydana gelir. Bunlara bagl olarak kemik dongiisii degisir ve kemik kaybi hizlanir.
Kalsiyum eksikliginin osteoporozdaki etkisini tek bagina degil emilimde sorun yasanan D
vitamini eksikligi ile birlikte diistinmek daha uygundur. Giinese fazla ¢ikmayan ve kapali
ortamda yasayan yaslilarda agir D vit eksikligi goriilebilir.

Medikal durumu ve aldig:r ilaclar: Bazi endokrin sistem hastaliklar1 (Hipertiroidi,
hiperparatiroidi, Cushing hastalig1, prolaktinoma, hipogonadizm, DM), baz1 barsak
hastaliklar1 (Colitis ilserosa, Celiac hastaligi, gastrektomi yapilanlar, malabsorbsiyon
sendromlari), bazi kan hastaliklar1 (multiple myelom, l6semi, lenfoma, vitamin B12
eksikligi), Karaciger ve bobrek hastaligi, RA gibi sistemik inflamatuar hastaliklar, KOAH,
Organ transplantasyonu, Kanser tedavisi osteoporozu artiran hastaliklardir (73-76).

Yine alinan kortikosteroidler; yiiksek doz tiroid hormonu, heparin, siklosporin, vitamin A ve
bazi sentetik retinoidler, uzun etkili benzodiazepinler, antikonviilzanlar, noroleptikler benzer
etki gostermektedir.

Tani

Kesin tam kemik biyopsisi ile kemigin ince yapisinin degerlendirilmesidir ancak klinik
olarak rutinde kullanilmasi1 fazla degildir. P ostmenopozal  osteoporozun tanisinda
glinimiizde altin standart kemik mineral yogunlugu (KMY) ol¢imudar. Bir frajilite
kingr varligi durumunda osteoporoz klinik tanisi konabilmektedir ve kemik mineral

yogunlugu o6l¢iimii olmasina gerek duyulmaz (73).
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2.4.6. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)

Osteoporoz tanisinda en iyi degerlendirme kemik mineral yogunlugu ol¢iimiidiir.
Kemik mineral yogunlugundaki azalma, 6l¢iim i¢in kullanilan teknikten bagimsiz olarak
artmis kirik riski ile iliski gosterir ve birlikte degerlendirilmelidir. DXA 6lgiim
yontemlerinde en fazla tercih edilen yontemdir. Ozellikle vertebra ve kalgadan birlikte
6l¢tim yapilmalidir.

Kemik Mineral Yogunluguna Gore Tam Kriterleri:

Postmenopozal osteoporozu olan hastalarda tan1 kemik mineral yogunlugu, T skoruna

gore konulur.

T skoru: Diinya Saglik Orgiitii, bir hastanin kemik mineral yogunlugu ile geng
erigkin referans popiilasyonun kemik mineral yogunlugu arasindaki standart sapma farkina
gore T-skoru olarak ifade edilen bir kemik mineral yogunlugu smiflamasi yapmustir.
Kemik mineral yogunlugu T skorunun disiik kemik kiitlesine yol agabilecek diger
nedenlerin bertaraf edilmesi durumunda ortalama geng eriskin kemik mineral yogunluguna
gore 2.5 standart sapma (SS) veya daha diisik olmasi osteoporoz olarak tanimlanir. T
skorunun geng eriskin ortalamasmin 1-2,5 SS arasinda olmas: osteopeni veya diisiik kemik
kiitlesi  olarak belirlenmistir. T skorunun 1 SS’s1 altinda olmasi normal kemik mineral
yogunlugu ortalama degerleri olarak kabul edilir.

Z skoru: Hastanin kemik mineral yogunlugunun kendisiyle ayni yas
ortalamasindaki referans popiilasyon ile karsilastirilmas: ile elde edilen degerdir. Z
skorunu -2.0 veya daha diisiik olmasi1 halinde yasa gore beklenilenden daha fazla
oldugu kabul edilir. Ortalamadan 2 SS’dan daha fazla diisiik Z skorunun varlig1 kemik

kaybina neden olabilecek basgka sorunlar agisindan hastanin incelenmesini gerektirir (77)

2.4.7. Osteoporozlu Hastamn Degerlendirilmesi

Hastanin degerlendirilmesi i¢in ayritili 6ykii alinir, fizik muayene yapilir ve
temel bazi biyokimyasal 6l¢iimler degerlendirilir. Beslenme bozuklugu, fiziksel aktivite
eksikligi, sigara, alkol kullanimi gibi yasam tarzi aligkanliklar1 kemik kaybina neden
olabilecegi i¢in sorgulanmalidir. Boy ve kilo 6lgiilmelidir. Ozellikle postmenopozal
kadinlarda frajilite fraktiirii ve disiik kemik mineral yogunlugu varsa bazi
biyokimyasal degerler 6nemlidir ve sunlar istenmelidir:

- Tam kan sayimi1 (anemi igin)
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- Kreatinin, fosfor, albumin, alkalen fosfataz ve diger karaciger enzimleri,
- Tiim elektrolitler (6zellikle Ca)

- D vitamini

- Tam idrar (6zellikle idrarda kalsiyum)

- Hiperkalsemi, hiperkalsitiri olan hastalarda parathormon

Hastalarin laboratuvar degerlendirmesinde anemi ve / veya diisiik vitamin D diizeyi olan
ve kalsiyum atilimi diisiik olan hastalar Coliyak hastaligi acisindan test edilmelidir.
Vertebra kirigi veya osteoporozu olan hastalar Cushing sendromu disiiniilerek idrar
kortizol olgtimii yapilmalidir. Anemi, hiperkalsemi, kilo kaybi veya proteiniirisi olan

hastalarda kanser veye multipl myeloma unutulmamalidir (78,79).

2.4.8. KMY Degerlendirilmesi

Osteoporoz tanist dual x-ray absorpsiyometri (DXA) ile konulabilmektedir, nedensiz kirik
gelisiminde yapilmasina gerek yoktur. DXA sadece tanida degil, ayn1 zamanda kirik riskini
belirlemede, ilag tedavisi baslama karar1 almada, tedavinin takibi ve etkisinin
degerlendirilmesinde de faydalidir. Diisiik kemik mineral yogunlugu diisiik kemik kiitlesinin
varhigimi gosterir. Diisiik KMY, ilerde olusabilecek kirik riskini gosterir, buda beraberinde
baska sorunlar tetikleyecek ve yasam kalitesini diisiirecektir. KMY nu etkileyen bagka kisisel

ve cevresel faktorler aragtirilmalidir.

Tablo 3: Diinya Saghk Orgiitiiniin Osteoporoz Degerlendirmeleri

Normal T skor > -1.0
Osteopeni -1 > T skor >-2.5
Osteoporoz T skor < -2.5

Yerlesik Osteoporoz T skor < -2.5 ve bir veya daha fazla kirik

* WHO, Genova, 2007 (80)

T skoru postmenopozal kadinlar ve 50 yas istii erkeklerde osteoporoz ve osteopeni
tanis1 i¢in kullanilmalidir. Z skoru ise 6zellikle premenopozal kadinlarda, 50 yas alt1 erkekler
ve ¢ocuklarda tan1 i¢in kullanilir.

Buna gore Z skoru -2,0 SD ve alt1 ise “kronolojik yasa gore beklenenden diisiik kemik

kiitlesi”, -2,0’nin {istlinde ise “kronolojik yasa gore normal kemik kiitlesinden” bahsedilir.
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Sekil 3. Lomber KMY 6l¢iimii (TiirkOsteoporoz
Dergisi 2015;21:23-9 yayindan alinmstir)

Sekil 4. Femur KMY 6l¢timii (TiirkOsteoporoz

Dergisi 2015;21:23-9 yayindan alinmigtir)
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2.4.9 . Primer korunma

Osteoporozdan ve olasi kirik olusumundan korunma son derece 6nemlidir. Biiylime
ve gelisme caginda kalsiyum, yeterli protein, karbonhidrat, yag gibi gidalarin dengeli bir
sekilde alinmas1 OP riskini azaltacaktir. Doruk kemik Kitlesi ile osteoporoz arasinda
ters orantili  bir iliski saptanmistir. Beslenme aliskanliklarinin gézden gegirilmesi ve
ozellikle kotii aliskanliklar sigara, alkol ve asir1 kafeinden uzak durulmasi korunmadaki
onemli faktorlerdendir (81).

2.5. Erkeklerde Osteoporoz

Menapoz sonrasi kadinlarda osreoporoz riski artarken yasin ilerlemesi ile erkeklerde de
osteoporoz  goriilmektedir. OP genelde kadinlarda goriilen bir klinik siire¢ olarak
degerlendirildigi icin erkeklerdeki osteoporoz {izerinde fazla ¢alisma yapilmamistir.
Aslinda erkeklerde OP nedeniyle farkli kiriklar olusmaktadir, Ornegin erkeklerdeki tiim
vertebra kiriklarinin %14-18’i ve tim kal¢a kiriklarinin tgte biri OP nedeniyle olusmakta
ve bu durum morbitide ve mortalite goriilme oranlarimi artirmaktadir (82). OP erkeklerde
kadinlara oranla ihmal edilmesi ve fazla iizerinde durulmamasi nedenleri arasinda
erkeklerde kadinlar kadar uzun yas beklentisi olmamasi, hormonal ve genetic nedenlerle daha
yiiksek kemik kiitlesi oranma sahip olmalar1 ve kadinlardaki gibi direk kemik yikimina
neden olan hormonal degisim yasamamalaridir. Erkek OP gelisiminde yas, yasam tarzina
ve beslenmeye bagl ikincil nedenler ve farkli risk faktorlerinin nedenler arasinda olacag:

varsayilmaktadir (83).

2.5.1 Erkeklerdeki Osteoporozun Patofizyolojisi
Erkeklerde OP gelisiminde farkli etkenler olmasina ragmen klinik seyir ve olusan
riskler kadinlardakine benzer seyretmektedir. Aslinda erkek ve kadinlarda kemik kiitlesinin

gelisimi ve KMY birbirinden farklilik gostermektedir (84).

2.5.2. Erkeklerde Goriilen Risk Faktorleri
1. Genetik yatkinlik

2. Diistk viicut kitle indeksi

3. Hareketsiz yasam
4

. Sigara
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5. Alkol

6. Kortikosteroid ilaglar ve kimyasallar

7. Kronik hastalik varligi ve immobilizasyon

8. Osteoporotik kirik dykiisi

9. Besinlerle yetersiz Ca ve D vit alimi

10. Emilimi bozan mide ve barsak cerrahileri

11. Besinlerle fazla sodyum, kafein, protein alma

12.Yasla azalan gonadal fonksiyon

2.6. Geriatrik Sendrom Olarak Sarkopeni

Yasin ilerlemesi ile, kas liflerinde kayip ve yaglanmaya bagli kas kitlesinde azalma
olmakta ve gerek kuvvet gerek se kas fonksiyonlarinda yetersizlige neden olmaktadir. Buna
Sarkopeni adi verilmektedir. ilk kez 1989 yilinda Rosenberg tarafindan yashlarda
gosterilmis ve baska nedenler disinda sadece yaslilikla baglantili olarak kas kitlesinde
kayip olarak kullanilmistir. Daha sonraki ¢alismalarda ve giiniimiizde kas kitlesinde
ve kas giiciinde yetersizlik tanimi olarak sarkopeni terimi kullanilmaktadir (85-86).
Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan geriatrik sendromlar genel sagligi bozmakta, yash
popiilasyonda olduk¢a yaygin goriilmekte, komplike ve tedavi giderlerini ylikselten
tablolardir (85). Bu sendromlar birbirini tetikleyerek bir¢ok sistemi etkilemekte ve bu
sistemlere bagli farkli bulgular ve semptomlar gdstermekte, olayin karmasik haline
gelmesini saglamaktadirlar (85,87). Ornegin yasliliga bagli demans beraberinde diismeler,
kiriklar, inkantinans gibi farkli semptomlarin ortaya c¢ikmasini saglayabilmektedir.
Sarkopeni i¢in genel olarak kabul edilen siire 65 yas ve iizeridir, 80 yastan sonra yaglilarin
yarisindan fazla saptanmaktadir. Fiziksel aktivasyon azligi, uzun siiren kronik hastaliklar,
beslenme yetersizligi varliginda daha erken yaslarda da saptanabilmektedir. Yasin
ilerlemesi ile etkiside fazlalagmakta, sarkopeniye bagli sendeleme ve diismeler
goriilebilmekte, kirik olusumu artmakta, en azindan yavas yiirime nedeniyle yasam

fonksiyonlar1 azalmakta, yasam kalitesi bozulmakta ve 6liimle sonlanim riski artmaktadir
(87-90).

2.6.1. Sarkopeni Sikhig1
40 yastan itibaren kas kitlesinde azalma baglamakta, 70 yasina kadar her dekatta %8

olan bu kayip, daha sonraki dekatlarda %15’e ¢ikmakta, 80 yasindan sonra kas Kitlesi ve
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giiclinlin yarisindan fazlasi yitirilmis olmaktadir (91,92). Bu kayip sonucu kas ¢evresinde
de azalma olmakta, 30 ile 60 yas arasindaki siirecte %40°’lik bir kayip olmaktadir. Benzer
sekilde kas giiciinde de azalma saptanmakta, 70 yasina kadar her on yilda %10-15’lik kayip
olurken daha sonar bu %25’lerin lizerine ¢ikmakta ve beraberinde farkli sorunlarida
getirmektedir (93,94). Kas kitlesinin fazla oldugu erkeklerde kayip daha fazla olmaktadir
(95,96). Viicudun %60 lik kismini olusturan kaslardaki metabolik aktif yapilasma 70
yastan sonra aktifligini kaybetmekte ve istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (97-100).
Sarkopeni sikligin1 gdsteren birgok calisma vardir. Yapilan bir calismada sarkopeni
prevelans:t 70 yasa kadar %5-13 arasi saptanirken 80 yas ve tizerinde bu oran %11-50
arasinda degismektedir (101). Bununla beraber sarkopeni tanisinda kullanilan ortak bir
kriter tanimlanamamistir. Hala ortak tami1 kriterleri i¢in kas kitlesi, kas gilicii ve
performansini 6l¢me i¢in kullanilan metodlarin ve hangi yas gruplarinda ¢alisma yapilacagi
belirgin degildir. O yiizden farkli ¢calismalarda 60 yas {izeri gruplarda sarkopeni prevelansi
%8-%40 arasinda saptanirken daha ileri yaslardaki yiikseklik yaridan fazladir (102).

Yash niifusun artmasiyla bu oran zamanla daha da artacaktir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin tahminlerine gére 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve iizeri niifus, 2025
yilinda 1,2 milyara ulasacagi, ve yine giliniimiizde sarkopeniden etkilenen niifusun 50
milyon oldugu tahmin edilirken Oniimiizdeki 40 yil icinde bu saymnin 200 milyona
ulasacag1 dngoriilmektedir (87,100,101). Ornegin ABD’de saglik sisteminin sarkopeni ve
sarkopeni iligkili hastaliklara harcadig1 paranin yaklagik 18 milyar dolar oldugu ve total
saglik harcamalrinin  %1,5’ini teskil ettigi disiinilmektedir (105,106) ve bunun

ontimiizdeki yillarda hizlica artacagini tahmin etmenin zor olmadig: gayet agiktir.

2.6.2. Sarkopeni Kategorileri ve Evreleri

Birbirini tetikleyen pekgok faktdr sarkopeni gelisiminde rol oynayabilir. Bunlardan
en bilinenleri yasin artmasi, diyette yetersizlik, hareketsizlik ve fiziksel aktivite kisitliligi,
bircok kronik hastaliklar ve yaslilarin siirekli kullandig: ilaglardir. Birgok yaslida tek bir
neden ve hastalik tanimlanamaz, birkag bilesen olabilmektedir. Bu nedenle Kklinik
degerlendirme ve takip i¢in  sarkopeniyi primer veya sekonder olarak ayirmak
gerekmektedir (Tablo 4) (85). Primer sarkopeni diger olaylar haricinde sadece yaslanmaya
bagl olarak gelisen sarkopenidir. Sekonder sarkopeni ise bir veya birden ¢ok etkeni olan

durumdur. Yaslilarda birgok neden ve etkilenen system olabilecegi igin etiyolojiside
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multifaktoriyel olabilmekte ve primer veya sekonder ayrimini yapmak o0 kadar kolay

olamamaktadir.

Tablo 4: Sarkopeni Kategorileri

Primer Sarkopeni Sadece yasin ilerlemesi ile
Sekonder Sarkopeni Yatak istirahati, hareketsiz yasam,
(Aktivite veya Ileri organ yetmezlikleri (karaciger,

hastalik iligkili sarkopeni)

Nitrisyon iligkili sarkopeni Diyetle yetersiz enerji ve/veya protein

alimi, malabsorbsiyon, anoreksi, ilaglar

2.6.3. Sarkopeni Tanis1

Sarkopeni tanis1 aslinda zor degildir, kas miktar1 ve fonksiyonu degerlendirilir. Kas
kitlesi, kas giicii, fiziksel performans 6lgiilmesi gereken parametreler olarak degerlendirilir.
Daha oncede deginildigi gibi asil sorun bu parametreleri dlgerken ve degerlendirirken
hangi yontem daha iyidir, hangileri yapilmalidir karar vermektir. Ciink{i yonteme gore ayni
bireylerde farkli degerler goriilebilmekte hatta farkli zaman siirecinde ayni kisilerde

farkliliklar gozlenebilmektedir.

2.6.4. Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Kas giiciiniin degerlendiren baz1 yontemler vardir. Yiiriime ve fiziksel fonksiyonlar
degerlendirmesi yapilabilmekte, her iki ekstremiteler ayr1 olarak goriilebilmektedir. Ancak
sadece list ekstremite degerlendirilse bile el sikma giicii (handgrip) testi en sik kullanilan

Ol¢lim yontemidir.
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2.6.5. El sikma giicii testi

Bize bazi seyleri degerlendirmeyi saglar. El sikma giicii testi alt ekstremite kas
giicli, diz ekstansiyon kuvveti, baldir kesitsel kas alani ile kuvvetli derecede koreledir,
onlarida degerlendirme yapilmis sayilabilir (107). Diisiik el sitkma giiciitin diisiik kas
kitlesine gore bozulmus mobilite ve istenmeyen klinik sonuglar ile daha iyi korele oldugu
saptanmistir (107). Ayn1 zamanda bazal el sikma giicii ile giinlik yasam aktivitelerinde
bagimli olma arasinda ciddi bir iliski goriilmiistir Hem basit hemde kas giiciinii ¢ok iyi

degerlendirebildigimiz, hastalarinda koopere oldugu bir testtir (108).

2.7. Denge

2.7.1. Dengenin Tanimi

Denge, gerek fiziksel aktivite sirasinda gerekse istirahat halinde tiim viicudun dik
durumunu ve postiiriinii saglamak olarak tanimlanabilir. Bunun i¢in tiim duyusal uyarilar
algilanir, diizenlenir ve planlama yapilarak yercekimi merkezini destek yiizeyi lizerinde
tutan postiiriin diizenlemesini saglayan karmasik bir yapidir. Govde ve destek ylizey
sabitse statik denge, destek ylizey veya govde hareketli ise dinamik denge olarak
adlandirilir. Dengeyi saglayan temel faktorler, yercekimi merkezi, ¢evresel uyaranlar ve
ona kars1 tepkiler, amag ve yapilmak istenen istir (109-111).

Denge, bir¢ok sistemden ayni anda gelen uyarilarin, sinir sisteminin ¢esitli
seviyelerinde anlamlandirilmasin1 ve merkezi sinir sisteminden gelen emirler ile kas ve
iskelet sisteminin devreye girmesini gerektiren kompleks bir yapidir. Duyusal ve motor
aktivitenin biitiinlesmesi ile normal postiir saglanmakta ve devam ettirilmektedir. Farkli
duyu sistemleri 6rnegin gérme ve vestibuler sistem g¢evreyle ilgili detayli bilgi saglarken,
merkezi sinir sisteminden alinan uyarilarla spinal germe refleksi ve refleksler araciligiyla
koordine bir motor cevap olusur (112-114). Uyar1 organlar: vestibuler gorsel, otonomik ve
isitmeyle ilgili sistemleri icerir. Bu sistemler sinir sisteminin pek¢ok seviyesine aldiklari
duyu bilgilerini gotiriirler. Bu bilgiler, merkezi sinir sisteminin pekc¢ok seviyesinde
diizenlenir (115).

Dengeyi kontrol eden sistemler, tepkisel control (viicuda gelen stress yiikii), hazirlayici
control (tecriibelerle edinilmis ise uygun postiir hazirhigi) ve uyumsal control (yapilacak ise

uygun postural cevap) olarak siralanabilir (110).
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2.7.2. Yaslanmanin Denge Uzerine Etkileri

Yaslanma sonucu bir¢ok sistemde islevsel yavaslama olmaktadir. Denge igin gerekli
olan isitsel ve vestibuler organlarda, isitsel ve vestibuler son organlarda dejeneratif
degisiklikler yasla hizlanmakta oldugu bilinmektedir. (116). Yasla birlikte bu duyu
reseptorlerinden herhangi birinin yetersiz ya da tam islev gérememesi veya duyusal
uyaranlarin islemlenmesini etkileyen herhangi bir bozukluk olmasi sonucu, hareket

diizenleme yetenegi ve postural yanit bozulur (117).

2.8. Yasam Kalitesi

DSO tarafindan yasam Kkalitesi, insanlarin kendi durumlarim1 algilamalar1  seklinde
tanimlanmistir. Buda ancak insanlarin hayatlarinda yasadiklar1 kiiltiir ve diger sistemlerden
beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlariyla baglantilidir. DSO saghg sadece fiziksel degil,
mental saglik, sosyal saglik yani aile ve is yasaminda basari, ekonomik durum, egitim
seviyesi, bagimsiz olarak yasayabilme ve karar verebilme yetenegi, kendine giliven, sosyal
iliskilerde basar1 ve kendinden memnun olma hali olarak agiklamistir (118).

Yasam kalitesini degerlendirmeye yarayan birgok 6lcek mevcuttur. Bunlar arasinda en
stk kullanilanlardan birisi de kisa form-36 (SF-36)’ dir. Kisa form-36 herhangi bir yas
gurubu, hastalik degerlendirme veya tedavi grubuna ait degildir. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel  giicliik, emosyonel rol kisitlanmasi, agri, sosyal pozisyon,mental saglik, canlilik,

genel saglik olmak {izere sekiz alt béliimden toplam 36 soru igerir.

2.8.1. Osteoporozda yasam kalitesi

Osteoporozda da tim  kronik hastaliklardakine benzer sekilde gelisen system
yetersizlikleri nedeniyle yasam Kkalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Osteoporoziu
hastada yasam Kalitesini azaltan faktorler arasinda agri, islevsellik kaybi, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirememe ve fiziksel aktivite azliginin rolii oldugu bildirilmektedir
(116). Osteoporozda en korkulan durum olan diismeler ve bunun sonucu olusan 6zellikle
kalca ve femur boynu kiriklari yasam Kalitesini diisirmekte ve birgok alanda
kisitlamaktadir (120,121). Bu kiriklar agr, fiziksel fonksiyon yetersizligi, sosyal fonksiyon
kayb1 ve iyilik halinde azalma ile karsimiza ¢ikmaktadir. Osteoporozda agrt ve kirik
olmayan kisilerde bile ileride kirik olabilir korkusu, diismekten ve kirik olmasindan
korunmak amaciyla yasam tarzinin degistirilmesi ve fiziksel aktivite azalmasi,  giinlik

yasamin ve c¢evrenin bu endiseyle diizenlenmesi yasam kalitesini ve o6zgiiveni
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olumsuz yonde etkilemektedir. Osteoporoz tanisindan sonraki bu yasam degisiklikleri
Ozellikleri yaslilarin kendini daha mutsuz ve stresli hissetmesine neden olmaktadir
(122,123). Osteoporozda yasam kalitesini en ¢ok bozan denge bozuklugu, sendeleme
ve diisme, buna bagli olusan kiriklardir. Osteoporozda yasam kalitesini  degerlendiren
bir¢ok farkli 6l¢gme degerlendirme yontemleri vardir. Bunlardan en sik kullanilanlar
arasinda Avrupa Osteoporoz Dernegi Osteoporoz Yasam Kalitesi (QUALEFFO) testi
bulunmaktadir. Bu test yenilenebilen ve osteoporoz grubu ve kontrol grubu arasindaki
yasam tarzi farkliliklar agikca ortaya koyan bir testtir (124). Anket 41 sorudan olusur ve
agr, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental fonksiyon, genel saglik ve agn

boliimlerini kapsar (125).

3. MATERYAL METOD

Caligmaya Eylil 2014-Eyliill 2015 tarihleri arasinda Manisa Huzurevi Vakfi
Abdiirrahim Ot - Suphi Egemen Iktisadi Isletmesi Huzurevleri ve Manisa Belediyesi
Muammer Cider Huzurevinde yasayan ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak
katilmay1 kabul eden 56 kisi alinmistir. Ankette, kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik
durumlari, huzurevi ortaminda giinliik yagamalarina dair sorular, Antopemetrik degerler (boy,
kilo, total kolesterol ve yag, aclik ve tokluk kan sekerleri, gobek ve bel gevresi Ol¢limleri),
Kayitlar incelenerek alinana biyokimyasal degerler, osteoporoz degerleri (T ve Z skorlari,
tanilar1) Aligkanliklari, Mevcut saglik durumlart yani sira fiziksel aktivitelerini arastiran
uluslararasi fiziksel aktivite anketi (uzun) ve SF 36 yasam kalitesi degerlendirme lgegi anketi
uygulanmistir. Osteoporoz ve osteopeni degerlendirmesi WHO Scientific Group. 2007; Genova
tan1 kriterlerine gore yapilmistir. (126).

Viicut bilesenlerinin analizinde kullanilan Arzum AR-553 viicut analiz cihazi
kullanilmistir. Baskiil viicuttaki yagin (% yag), suyun (% su), kasin (% kas) ve kemigin (kg.
kemik) degerlerini, Biyo-elektronik Engel Analizi (BIA) olarak adlandirilan bilinen engel
analizi yontemle viicudun elektronik Ol¢limiine dayali olarak c¢alismaktadir. BIA faktorii
viicudun yag, su oranina ve kas, kemik miktarina dogrudan baglantili olup, diger fiziksel
verilerle iligkilidir. (Yas, Cinsiyet, Viicut uzunlugu, Viicut agirlig). Cihazin verecegi degerler
sadece referans degerlerdir. Baskiil 100 gr (0,1 kg) hassasiyete sahiptir (127).

Osteoporoz tanisi, WHO tarafindan Kabul edilen kemik mineral yogunlugu T
skorunun ortalama geng erigskin kemik mineral yogunluguna gore 2.5 SS (standart sapma)

veya daha diisiik olmasi ile konmustur. T skoru geng erigkin ortalamasinin 1-2,5 SS altinda
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olanlar osteopeni veya diisiik kemik kiitlesi olarak tanimlanmistir. Normal kemik mineral
yogunlugu geng erigkin referans popiilasyonun ortalama degerlerinin 1 SS’s1 igerisinde

olmasi olarak ifade edilmistir.

El kavrama giigleri Jamar dinamometre ile Ol¢lilmiistiir. Jamar el dinamometresi
Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan el kavrama kuvvetinin Sl¢iimiinde
tavsiye edilen, altin standart olarak kabul edilen gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmis bir
yontemdir (104). Olgiim hasta oturur pozisyonda, dirsegini masaya dayarken, omuz
adduksiyon ve nétral rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi notral
pozisyonda olmak iizere her iki elden yapilmistir (104). Olgiim ii¢ kez tekrarlanmis ve

ortalama degerleri alinmistir. Degerlendirme siiresi yaklasik 5 dakikadir.

Ayrica MET degerleri hesaplanarak calismaya katilan kisilerin gilinlik fiziksel
aktiviteleriyle MS arasinda iliski olup olmadigi da arastirlmistir. Anket verileri ve
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun) ve SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
SPSS.21 paket programinda degerlendirilmis ve hastalarin MET degerleri hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 57-94 arasinda degisen 56 kisi katilmistir. Yaglilarin huzurevlerinde

kalma siireleri ortalama 2,2+1,9 yildir (aralik 0-8). Bu kisilerin diger demografik 6zellikleri

Tablo. 5 de yer almaktadir.

Tablo 5: Genel olarak parametrelerin dagilim

Parametreler ve dagilimlari Ortalama £sd Aralik
Yas 77,2+ 8,2 57-94
Boy (cm) 161+7,1 150-181
Kilo (kg) 74.7£16,6 40-104
Viicut bilesenleri

yag orani 0.417+0.079 0.18-0,6

su orani 44 .5+5,2 32,3-58,4

kas orani 32.3+4,5 24,1-44 3
Viicut kemik orani 2.7+£7,2 1,8-3,6
Gobek cevresi (cm) 103.6+21,6 60-151
Bel ¢evresi (cm) 98.8+£16,4 53-129 cm

Yaglilar i¢inde yaklasik %60’1inda osteopenia ve/veya osteoporoz tanisi olmis oldugu ve bunun yasla

dogru orantili oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Osteoporoz ve Osteopeni dagilimi

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid normal 22 39,3 39,3 39,3
osteopeni 24 42,9 42,9 82,1
osteoporoz 10 17,9 17,9 100,0
Total 56 100,0 100,0
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Tablo 7: Osteopeni ve Osteoporoz tanisi olan yashlarin Fiziksel korelasyonu

SF-36: Fiziksel SF-36: Rol SF-36: Genel
TskoruL2L4 and S| fonksiyon giicliigii (fiziksel) SF-36: Agri Saglik
876" -,054 -,037 -,187 -,188
,000 766 ,839 1290 ,287
34 33 33 34 34
1 -,327 -,207 179 -,239
,063 247 312 173
34 33 33 34 34
-,327 1 675" 332" ,330"
,063 ,000 ,016 ,017
33 52 52 52 52
-,207 675" 1 267 ;319"
247 ,000 ,056 ,021
33 52 52 52 52
-,179 332" 267 1 476"
312 ,016 ,056 ,000
34 52 52 53 53
-,239 330" 319" A476™ 1
173 ,017 ,021 ,000
34 52 52 53 54
-,389" 418 344" 429™ 510
,023 ,002 ,012 ,001 ,000
34 52 52 53 53
-341" 1130 3157 ;331" 187
,048 ,359 ,023 ,016 179
34 52 52 53 53
-,055 496" 747 276" 354"
759 ,000 ,000 ,050 011
33 51 51 51 51
-,089 148 ,195 ,393™ 364"
616 295 167 ,004 ,007
34 52 52 53 53
-372" 877" 736" 636" ,538™
,033 ,000 ,000 ,000 ,000
33 52 52 52 52
-,205 222 566" 335" 412"
254 114 ,000 ,015 ,002
33 52 52 52 52

*p<0.05, **p<0.01
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T skoru g6z oniine alindiginda 6 yaslinin fiziksel fonksiyonlarinin istatistiksel olarak anlamli
bir etkilenme bulunmus, fiziksel rol gligligii ise 7 yasglida anlamli olarak saptanmistir. Bu

yaslilarin genel saglik degerlendirmesi de olumsuz etkilendigini gostermektedir.
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Tablo 8: Osteopeni ve Osteoporoz tanisi olan yashlarin Mental korelasyonu

SF-36: Rol
SF-36: Sosyal Giicliigii SF-36: Mental

TskoruL2L4 and SI fonksiyon (emosyonel) Saglik Mental dzet skor
876™ -311 ,090 -,102 -177
,000 074 617 567 ,326
34 34 33 34 33
1 3417 -,055 -,089 -,205
,048 759 616 254
34 34 33 34 33
-,327 130 496" ,148 222
,063 ,359 ,000 295 114
33 52 51 52 52
-,207 3157 7477 ,195 566"
247 ,023 ,000 167 ,000
33 52 51 52 52
179 331 276 3937 335
312 ,016 ,050 ,004 ,015
34 53 51 53 52
-,239 ,187 354" 3647 4127
173 179 011 ,007 ,002
34 53 51 53 52
-,389" 3577 285" 5487 6587
,023 ,009 ,043 ,000 ,000
34 53 51 53 52
-3417 1 290" 297" 585"
,048 ,039 ,031 ,000)
34 53 51 53 52
-,055 290" 1 203 464"
759 ,039 154 ,001]
33 51 51 51 51]
-,089 297" ,203 1 8317
616 ,031 ,154 ,000)
34 53 51 53 52
-,3727 ,270 589" ,108 ,266
,033 ,053 ,000 444 ,056
33 52 51 52 52
-,205 5857 4647 8317 1

254 ,000 ,001 ,000
33 52 51 52 52

*#p<0.05, **p<0.01
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Mental korelasyon degerlendirildiginde hemen hemen ayn1 yaslilarin mental sagliginda da

etkilendigi ve sosyal fonksiyonlarinin azaldig: istatistiksel olarak saptanmustir.

Sendeleme durumu bakildiginda %57 yaslida oldugu ve agirlik olarak giinde 5 ile 10 kez aras1

yasadiklar1 saptanmustir.

Tablo 9: Sendeleme durumu

Frequency Percent Valid Percent
Valid yok 42,9 42,9
var 57,1 57,1
Total 100,0 100,0
Tablo 10: Sendeleme durumu sayisal dagilimi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 24 42,9 42,9 42,9
2,0 3 5,4 5,4 48,2
3.0 2 3,6 3,6 51,8
5,0 6 10,7 10,7 62,5
6,0 2 3,6 3,6 66,1
10,0 5 8,9 8,9 75,0
15,0 2 3,6 3,6 78,6
20,0 5 8,9 8,9 87,5
30,0 4 71 7,1 94,6
40,0 1 1,8 1,8 96,4
60,0 1 1,8 1,8 98,2
100,0 1 1,8 1,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

Benzer durum diisme i¢inde goriilmektedir. Fiziksel ve mental korelasyonda diismenin ayni

kisilerde beraberinde fiziksel aktiviteyide olumsuz etkilemekte, sosyal fonksiyonlari

azaltmakta, fiziksel, mental ve genel saglig1 diistirmekte oldugu saptanmaistir.
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Tablo 11: Diisme durumu

Frequency Percent Valid Percent
Valid yok 27 48,2 48,2
var 29 51,8 51,8
Total 56 100,0 100,0
Tablo 12: Diisme durumu sayisal dagilin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ,0 27 48,2 48,2 48,2
1,0 6 10,7 10,7 58,9
2,0 5 8,9 8,9 67,9
3.0 9 16,1 16,1 83,9
4,0 1 1,8 1,8 85,7
5,0 4 7.1 7.1 92,9
10,0 2 3,6 3,6 96,4
15,0 2 3,6 3,6 100,0
Total 56 100,0 100,0
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Tablo 13: Diisme ile Fiziksel ve Mental fonksiyonlar arasinda korelasyon (T-test)

dusme_var_yok Mean Std. Deviation
SF-36: Fiziksel fonksiyon  yok 24 53,5880 24,47570
var 28 49,2857 26,09506
Sf_FTS& IRoI glclugi yok 24 48,9583 43,91145
(fiziksel) var 28 53,2738 48,34394
SF-36: Agri yok 25 59,9600 28,00667
var 28 48,1786 23,94446
SF-36: Genel Saglik yok 25 48,1000 18,98574
var 29 48,0345 13,46817
SF-36: Vitalite (enerji) yok 25 51,2000 17,33734
var 28 48,9286 15,47741
SF-36: Sosyal fonksiyon  yok 25 62,0000 14,19727
var 28 62,9464 16,48587
SF-36: Rol Guclugu yok 24 50,0000 45,04426
(emosyonel) var 27 59,2593 45,60452
SF-36: Mental Saglik yok 25 63,4400 19,10951
var 28 57,5714 18,26032
Fiziksel 6zet skor yok 24 38,6232 9,52934
var 28 37,7593 7,90618
Mental 6zet skor yok 24 44,1532 8,71239
var 28 43,6730 7,54689

Diismelerin 6zellikle fiziksel ve mental rol gii¢liigii tizerine olumsuz etkisi oldugu, bunlarinda

diisme korkusunu etkiledigi degerlendirildi.

Biz c¢aligmamizda denge degerlendirmesi i¢in One, saga ve sola modifiye uzanma testini

kullandik. Testin degerlendirilmesinde 6ne uzanmada denge bozuklugu saptanmamasina

ragmen sola uzanmada daha belirgin olarak yanlara uzanma testleri anlamli bulunmustur.
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Tablo 14: Modifiye uzanma testi degerlendirilmesi

modifiyefonksiyoneluzanmatesticm

modifiyeyanauzanmatestisag

modifiyeyanauzanmatestisol

SF-36:
Fiziksel
fonksiyon

SF-36: Rol
glclugl
(fiziksel)

SF-36: Agri

SF-36:
Genel
Saglik

SF-36:
Vitalite
(eneriji)

SF-36:
Sosyal
fonksiyon

SF-36: Rol
Glclugi
(emosyonel)

SF-36:
Mental
Saglik

Fiziksel 6zet
skor

Mental 6zet
skor

-,024

-,095

-,004

-,065

-,193

-,116

-,103

-,357

,040

-,328

*p<0.05, **p<0.01

-,065

,123

-,320

-,538"

-579"

-,285

,380

-,539"

-,088

-419

121

,214

-,356

-,455

-,609”

-,473

,278

-,664"

,061

522"

Yine ¢alismamizda sarkopeni degerlendirmesini Handgrip sikma 6lgtimleri ile degerlendirdik.

Yaslilarda sarkopeniyi destekleyen anlamli istatistiksel deger saptamadik.
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Tablo 15: Handgrip ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 10,6 1 1,8 2,5 2,5
12,0 1 1,8 2,5 5,0
133 1 1,8 2,5 75
14,0 2 3,6 5,0 12,5
15,3 1 1,8 2,5 15,0
16,0 1 1,8 2,5 17,5
18,3 1 1,8 2,5 20,0
19,0 1 1,8 2,5 22,5
20,0 3 5.4 75 30,0
204 1 1,8 2,5 32,5
20,6 1 1,8 2,5 35,0
22,0 1 1,8 2,5 37,5
23,0 1 1,8 2,5 40,0
23,3 1 1,8 2,5 425
25,3 1 1,8 2,5 45,0
28,3 1 1,8 2,5 47,5
29,3 1 1,8 2,5 50,0
30,0 1 1,8 2,5 52,5
32,3 1 1,8 2,5 55,0
32,6 1 1,8 2,5 57,5
33,0 1 1,8 2,5 60,0
33,2 1 1,8 2,5 62,5
33,6 1 1,8 2,5 65,0
36,0 1 1,8 2,5 67,5
36,6 3 5,4 75 75,0
37,3 1 1,8 2,5 77,5
38,6 1 1,8 2,5 80,0
40,0 2 3,6 5,0 85,0
40,3 2 3,6 5,0 90,0
40,8 1 1,8 2,5 92,5
41,0 1 1,8 2,5 95,0
54,6 1 1,8 2,5 97,5
61,0 1 1,8 2,5 100,0
Total 40 71,4 100,0

Missing System 16 28,6

Total 56 100,0
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Yasam kalitesini degerlendirme icin bazi kriterler kullanilmistir. Calismadaki yaslilarin
egitim, ig, medeni durum, gelir, sosyal giivence, huzurevinde kalis nedeni ve saglik durumlari

Tablo 16-22’de verilmistir.

Tablol6: Egitim durumlari

N %
Okur-yazar degil 4 7,1
Okuryazar 18 32,1
Ilkokul 11 19,6
Ortaokul 9 16,1
Lise 8 14,3
Universite 6 10,7
Total 56 100,0
Tablo 17: is durumlar
N %
Emekli memur 13 23,2
Emekli is¢i 5 8,9
Emekli esnaf 8 14,3
Ev hanim 25 44.6
Diger 5 8,9
Total 56 100,0

Tablo 18: Medeni durumlar:

N %
Evli 11 19,6
Bekar 5 8,9
Dul 29 51,8
Bosanmis 6 10,7
4,0 5 8,9
Total 56 100,0
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Tablo 19: Gelir durumlan

N %

Emekli aylig1 35 62,5
Dul aylig 3 54
65 yas ayligi 8 14,3
Cocuklarin destegi 9 16,1
Akraba destegi 1 1,8
Total 56 100,0
Tablo 20: Sosyal giivence durumlari

N %
Yok 5 8,9
Sigorta 20 35,7
Emekli sandig1 15 26,8
Bagkur 4 7,1
Yesil kart 10 17,9
Diger 2 3,6
Total 56 100,0
Tablo 21: Huzurevinde kahs nedenleri

N %

Kendi bakimimi yapamadigim i¢in 18 32.1
Hig¢ kimsem olmadig1 i¢in 10 17.9
f’\%lem tarafindan kabul edilmedigim 6 10.7
icin
Aileme yiik olmamak i¢in 14 25.0
Diger 8 14.3
Total 56 100.0
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Tablo 22: Yashlar: saghk durumu degerlendirmesi

N %

fyi 17 30,4
Orta 17 30,4
Kotii 22 39.3
Total 56 100.0

Calismaya katilan 52 yash (% 92,9) hafif diizeyde ve diizenli yiiriiyiis yaptiklarini ve giinliik
fiziksel aktivitede bulunduklarini bildirdi. Bunlarin aktivite giin sayisinin dagilimi 2,9+2.3 (0-

7 glin) olup giinde ortalama 16,4+14,2 (0-60 dakika) dakika yiiriiylis yaptiklar1 belirlenmistir.

Tablo 23: Spor yapilan giin sayis1 dagilimlari

GUn sayisi Siklik (%)
Valid ,00 14
1,00
2,00 4
3,00 12
4,00
5,00
6,00
7,00
Total 52
Missing System 4
Total 56

Calismaya katilanlarin giinliik yagam aktivitelerine gore harcadiklar1 enerji miktarlart (MET)
hesaplanmistir. Calismaya katilanlarin standart hayat yasamalari, yash olmalari, bir bagkasina
bagimli yasama gibi degisik nedenlerden &tiirli hi¢ birinin agir sportif aktivitelerde
bulunmadiklari, sadece 4 kisinin orta diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu (% 7,7), fakat 48
kisinin yiiriiylis basta olmak {izere hafif fiziksel aktivite yaptiklar1 tespit edilmistir. Bu
hesaplamalara gore yiiriiylis MET ortalama 211+287,2 (0-1386), toplam fiziksel aktivite MET
230,6+289,82 (0-1386) olarak belirlenmistir.
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Tablo 24: Giinliik yapilan aktivite sayisina gore

N %
Orta diizeyde fiziksel aktivite 4 7,7
Diisiik diizeyde fiziksel aktivite 48 92,3
Total 52 100,0

Calismaya katilanlarin VKI' leri incelendiginde 28,6+5,8 (16.65-38.93) arasinda degistigi,

bel/kal¢a oranlarinin ise 1.05+0,2 (0,8-2.27m ) oldugu saptanmustir.

Total MET diizeyleri ile osteoporoz karsilagtirildiginda, aralarinda iliskinin anlamsiz oldugu

(Pearson Chi-Square, Mann-Whitney U, p> 0.5) goriilmiistiir. Total MET diizeyleri ile total

aktivite gilin sayis1 karsilastirildiginda aralarinda iliskinin anlamsiz oldugu (Mann-Whitney U,

p> 0,5) bulunmustur. Bu gruptakilerin 4 (% 7,7) tanesinin hi¢ spor yapmadigi, 4 (% 7,7)

kisinin orta diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu ve 48 (% 84,6) kisinin ise diisiik diizeyde

fiziksel aktivite (yiirilyiis, ylizme ) yaptig1 tespit edilmistir. Aym sekilde VKI’deki kas

dokusu, yag dokusu, kemik dokusu ile aralarindaki iliskinin anlamsiz oldugu (Mann-Whitney

U, p=0,5) belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Yasli niifus 65 yas tizeri olarak kabul edilir ve her yil yaklasik % 4-5 artmaktadir.
Niifusun yaslanmasi beraberinde yasa bagli sendromlarin artmasina ve bunlarin tan1 ve tedavi
harcamalarinda artisla daha da 6nemli hale gelmektedir. Giiniimiizde diinyada yash niifus
%7,7 iken bunun 2050 yilinda %16,2’ye ulasacagi tahmin edilmektedir. Gelismis tilkelerde
ise %15,9’dan %26,1°’¢ ulasacagr oOngoriilmekte ve bu ilkelerde ciddi sikintilar
yasanabilecektir (128). Yashi hastalarin  kronik hastaliklara yatkinligi ve kronik
hastaliklardaki artis hizi g6z Oniine alinirsa mortalitenin %60’mnin  bu hastaliklardan
kaynaklanacagi saptanmistir (103,129).

Osteoporoz bircok alanda fiziksel ve psikososyal fonksiyonlar1 etkileyerek yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Osteoporoz kisa donemde agri, sendeleme ve
diismeye baglh kirik lusumlari, fiziksel yetersizlik gibi problemlere yol acarken uzun dénem
de tedavi maliyetlerinde artis, yasam kalitesinde bozulma ve mortalite riskinde artistir (130).
Tiim bunlarin sonucu osteoporozlu hastalarin farkli nedenlerle olusan yasam kalitelerini
degerlendirmek giderek dnem kazanmistir. Osteoporoz tanili yaslilarda yasam kalitesi klinik
caligmalarin bir 6l¢iitii ve Klinik takip kriteri haline gelmistir. Yasam kalitesi 6l¢imii, klinik
olarak tedavi stratejilerini saptamada, yapilan tedavi bigimini belirlemede, verilecek ilaglari
saptamada ve tedavi etkinligini degerlendirmede onemli bir yer tutmaktadir. Gliniimiizde,
kronik hastaliklarda, sadece hastalarin sikayetlerini azaltmak, hastalik semptomlarini ve
komplikasyonlarin1 kontrol altina almak yeterli goriilmemekte, ayn1 zamanda hastanin
glinlik yasamsal iglevselliginin, ruhsal ve sosyal sagliginin, yasam kalitesinin diizeltilmesi
icin diizenlemeler de yapilmakta ve konuyla ilgili 6l¢limlere daha fazla zaman ayrilmaktadir
(130).

Yasin ilerlemesi ile birlikte hem kadin hem erkeklerde kemik mineral yogunlugu
hizla azalmakta, buna bagli olarak sendeleme ve diismelerde artisolmakta, kirik riski artmakta
ve olusmamis olsa bile diisme ve kirik korkusuna bagli olarak fiziksel aktivitede azalma
gozlenmektedir. Bu korkulara bagli olarak stabiliteyi tercih eden yaslilarda yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilemektedir.

Biz bu ¢alismamizda huzurevi ortaminda yasayan bireylerde kemik mineral yogunlugu
ile sarkopeni, diizenli fiziksel aktivite aliskanligi, diisme sikligi, denge ve yasam kalitesi
arasinda iliski olup olmadigimi arastirdik. Arastirmaya katilan yashlara fiziksel aktivite ve

hafifte olsa spor yapma aligkanliginin 6neminin anlatilmas1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
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amaglanmistir. Farkli ¢alismalarda uygun bir beslenme ve egzersiz programiyla osteopeni ve
osteoporoz tanist alan kigilerde KMY korunmasi yoniinde etki sagladigi belirtilmistir.

Kemik kiitlesinin artistnda ve korunmasinda besinlerle alinan mineraller ve
vitaminlerin yanisira fiziksel — aktivitenin ~ 6nemli roliiniin oldugu bilinmektedir. Yeni
kemik yapimim1 hizlanmasinda ve kemik Kalitesinin artiminda kemik hiicrelerinde
osteogenik stimulasyon olusturan en O©nemli etken mekanik yiiklenmedir. Yapilan
calismalarda mekanik yiiklenme saglayan fiziksel aktivitenin kemik kiitlesini ortalama
%40-50 oraninda artirdigr gosterilmistir (131). Yashilarda stirekli yapilan fiziksel aktivite ve
egzersizin kas kiitlesini kas kuvvetini artirdigi, motor koordinasyonu sagladigi ve
sendeleme-diismeleri azalttigi, diisme sonucu olusabilecek kirik riski tizerine olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir (122,132).

Yasin ilerlemesi ile birlikte kemik mineral yogunlugunda azalmada ayni oranda
olmaktadir. Bu sadece kadinlarin degil yas ilerledik¢e erkeklerinde sorunu haline
gelmektedir. Bir galismada yasli bireylerde primer osteoporoza sebep olan faktorleri
arastirmiglar, transiliak kemik biyopsisi ile izole ettikleri osteoblast benzeri hiicrelerin
fonksiyonunu degerlendirmisler, osteokalsin dretiminin azaldigini, kemik yikimi ile
iliskili olabilecek makrofaj koloni stimule edici faktor (M-CSF) ve parathormon iliskili
peptit (PTHrP) dretiminin arttigim saptamiglardir (133). Bir bagka ¢alismada da osteoblast
ve osteositlerde bulunan &strojen reseptor alfa’min idiopatik osteoporozu olan erkeklerde
kadinlara gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Ostrojen reseptor alfa ve
beta’daki polimorfizm erkek ve kadindaki KMY ile iliskili bulunmustur (134,135).
Osteoporoz primer ve sekonder nedenleri farkli olabilirken, erkeklerde de yasla kadinlardaki
risk faktorlerinin etkili olabilecegi asikardir.

Kemik yapim ve yikim dongiisiit kemik dokusunun canliligini saglayan ve birbirini
takip eden kemik rezorbsiyonu, kemik formasyonu ve mineralizasyon dénemlerinden olusan
bir dongiidiir. Bu dongii sayesinde kemikte yaslanma ve yipranma belli oranda 6nlemektedir.
Bu doéngiiyii takip edebilecek ve hizini saptayabilecek serum ve idrarda biyokimyasal
belirtegler vardir. Bunlarin takibi ile osteoporoz takibi yapilabilmekte ve kontroli
saglanabilmektedir. Kemik mineral yogunlugu, mineralizasyon ve kemik i¢ yapisi kemik
kuvvetinin temel belirleyicileridir. Bunlarin belirlenmesi kemigin mekanik o6zelliklerinin
degerlendirilmesinde temeldir. Kemik yapim-yikim doéngiisi KMY ve mikromimarisini

belirleyen en 6nemli etkenlerdendir. KMY &lgtimleri kemik dokusunun statik durumunu
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yansitirken, biyokimyasal kemik belirtegleri dinamik durumu gostermektedir. Bu nedenle
her iki durumu degerlendirip olusabilecek riskleri bertaraf edebilmek igin kemik
dongisiiniin hem biyokimyasal gostergelerinin hem de KMY’nun birlikte degerlendirilmesi
dogru olacaktir (135). Biz ¢alismamizda DXA ile KMY degerleri yanisira farkli
biyokimyasal degerleri de degerlendirmeye c¢alistik. Yaslilarda primer OP’de rutin
biyokimya tetkikler normal sinirlar icinde oldugu i¢in kemik dongii hizin1 saptamak miimkiin
degildir. Yiikselen degerler bize sekonder OP tanisin1 yapmada yardimer olur. Ayrica Kirik
riski yiiksek olanlar1 belirlede, tedavi yontemini belirlemede kemik dongiisiiniin
biyokimyasal belirtegleri yararh olmaktadir (135).

Bunlardan en bilinenleri yasin artmasi, diyette yetersizlik, hareketsizlik ve fiziksel
aktivite kisitliligi, birgok kronik hastaliklar ve yaslhilarin siirekli kullandig: ilaglardir.

Sarkopeni, sekonder olarak osteoporoz dahil bir¢ok kronik hastalikta, fiziksel aktivite
azliginda, malnutrisyon ve beslenme yetersizligi gibi durumlarda daha erken yaslarda
baslayabilir. Ancak arastirmamizdaki gibi primer sarkopeni yasla iliskilidir, 65 yas iizerinde
baglar ve 80 yas {izeri yashlarda yaridan fazla oranlara ulagsmaktadir. Sarkopeninin geriatrik
bir sendrom kabul edilmesinin nedeni ¢evresel, genetik ve davranissal faktorler gibi ¢ok
etkenli olmasi, sendeleme-diisme, kirik, yirime hizinin diismesi, giinliikk fonksiyon kaybi,
bagkalarina bagimlilik ve mortalite riski yiikselmesi gibi sonlanim noktalar: ile iliskili
olmasindan dolayidir (87, 90, 136,137). Birgok gelismis iilkede yaptigi hastaliklar ve
hasarlarm yanisira ekonomik kayba neden olmasi dolayisiylada énem kazanmistir. Ornegin
ABD’de ikibinli yillarda yapilan ¢aligmalarda sarkopeni ve sarkopeniyle iliskili hastaliklara
harcanan paranin her yil yaklasik 18 milyar dolar oldugu ve total saglik harcamalarinin
%1,5-2’sini teskil ettigi belirtilmistir (105,106). Beklenen yasam siiresinin ve yasl sayisinin
hizla artig: tilkemiz iginde sarkopeni sadece 6nemli bir saglik sorunu olarak degil yapacagi
ekonomik kayiplar yoniinden de takip edilmelidir.

Sarkopeni sikhigr yasin ilerlemesiyle arttigi bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda
sarkopeni prevelansi 60 yastan itibaren her on yilda %10 civarinda arttigi ve 6zellikle 80
yastan sonar yasam Kkalitesini oldukca etkiledigi belirtilmistir (87,138). Bu oranlar
caligmalarin yapildigi yas gruplarina, hangi gruplarda yapildigina ve sarkopeni tanisini
koyma metotlarina gore farklilik gosterir. Kas kiitlesini degerlendirmek i¢in MRI, BT,
DEXA, BIA, kas ultrasonu gibi farkli teknikler kullanilabilirken, kas giiciinii degerlendirmek
icin genelde el sikma kuvvet dl¢iimii veya nadiren diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvetleri

ol¢timii kullanilmaktadir. Fiziksel performans 6l¢iimii i¢in ise genel yiiriime hizi, 6 dakikalik
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yiiriime testi en fazla tercih edilen yontemlerdir (87). Tan1 koymada kullanilan yontemlerin
fazla olmasi klinisyen igin avantaj saglamaktadir. Bir ¢calismada DEXA ile olgtiikleri kas
kiitlesi ile hesapladiklar1 iskelet kas kiitle indeksini kullanmiglar ve 70 vyas altinda
sarkopeni prevelansin1 %13-24, 80 yas ve tizerinde ise >%50 olarak saptamislardir. Yasin
artimu ile sarkopeni arasinda dogru yonde bir iliski vardir (136).

Bizim caligmamizda sarkopeni degerlendirmesi i¢in el kavrama kuvveti handgrip
kullanilarak 6l¢iilmiis ve sarkopeni degerlendirme sonucu olarak kaydedilmistir. Kaydedilen
degerler ile fiziksel aktivite arasinda anlamli iliski bulunmamustir.( (p>0,05). Ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen sarkopeni diisiiniilen yaslilarda
fiziksel aktivitede azalma oldugu kendi ifadeleriyle goriilmiistiir. Bunun nedeni
olarak kas giiclindeki azalmalarin diisme ihtimalini artirmasi yanisira subjektif
olarak korku olayinin bulunmasidir. Bu da bu yaslilarimizda fiziksel aktivite
kisitlamasi ve yasam kalitesinin diismesini olusturmaktadair.

Giinliik yasam aktivitelerinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin iyi bir denge sarttir.
Denge; gorme, vestibuler sistem, denge reseptorleri, kas kuvvetinin katkilaryla
saglanmaktadir (139). Yaslanmayla birlikte bu sistemlerin islevlerinde gelisebilecek
bozukluklar ve fizyolojik kayiplar sonucunda denge ve koordinasyon bozulur (140). Yaslilar
sabit dururken postural salinimlar artmustir; stabilite sinirlarina gore viicut agirlik merkezi ve
destek alan merkezindeki yer degistirmeleri kontrol etmeleri zorlanmaktadir (141).

Genel olarak yash niifusun denge degerleri genclere gore daha kotidir ve yas
arttikca denge bozuklugu artar. Literatiirlerde yas ile denge arasinda iligskiyi gésteren birgok
calisma mevcuttur (142-145). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, (142) yaslar1 70 iizeri
olan 60 yaslinin , denge testlerini yapmuglar, bunun sonucunda yas ile denge testleri
arasinda negatif korelasyon saptamiglardir. Biz ¢alismamizda denge degerlendirmesini one
ve her iki yana uzanma testleri ile degerlendirdik ve 0Ozellikle yana uzanmalardaki
Ol¢iimlerde olumsuz etkilenmenin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik.

Genel olarak saglikli bile olsalar yaslhilarin en az beste biri diismekte, bazi kronik
hastaliklar veya ilaglar gibi nedenlerle denge bozuklugu hissedenlerde bu oran %70’lere
kadar ulagmaktadir (115). Sendeleme ve diismelerin yaslilarda ciddi yaralanmalara ve
hasarlara neden olabilmektedir. Bu diismeler %10 oraninda kirikla sonlanabilmekte ve en
korkulan kirikolan kalga kiriklar1 hastaneye yatis oranini yiikseltmekte ve kalan yasami

olumsuz yonde etkilemektedir (146). Diisme, gelismis tilkelerde de kronik hastaliklarin
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tetiklenmesi ve yasamsal kisitlamalar nedeniyle mortalite artislarinin 6nemli nedenlerinden
Kabul edilmekte, 6zellikle 70 yas iizeri yaslhilarin yariya yakini diisme ve komplikasyonlari
nedeniyle kaybedilmektedir (154).

Biz calismamizda denge degerlendirmesi i¢in 6ne ve her iki yana uzanma testi
uyguladik. Ozellikle genel saglik ve mental saghgin yanisira giinliik yasam kalitesi icin
canlilik degerlendirmesini istatistiksel olarak olumsuz etkiledigini saptadik. Denge
degerlendirmesinde sorunlu olan bireylerde sendeleme ve diisme acisindan karsilagtirmada
anlamli bir sonug¢ saptamadik. Ancak denge bozuklugu olanlarin korku varligi nedeniyle
fiziksel aktivitede hafif olana yoneldigi degerlendirdik. Ayni sekilde sendeleme ve diisme
sayis1 fazla olanlarinda fiziksel aktiviteden kagindiklart veya yiirime gibi hafif fiziksel
aktiviteleri tercih ettikleri goriildii.

Yaglhilarin yilda ka¢ kez diistiigi ve tekrarlayici olup olmadigi onemlidir ve
sorgulanmalidir. Tekrarlayict olmasi yasam kalitesi acisindan degerlidir (147-151).
Ulkemizde yapilan bircok farkli caligmalar 1s181nda yash niifusta yil igersinde %26-%33
oraninda diisme siklig1 yasadigi, bu oranmin diinyada benzer ortalamalarda oldugu
degerlendirilmistir (152-154). Bizim g¢alismamizda diisme oranimi % 57.1 olarak saptadik.
Bunda yas grubumuzun yas ortalamasinin diger benzer calismalardan yiliksek olmasi
nedeniyle oldugunu diislindiik. Birgok yaslimizinda birden fazla sayida diistliglinii saptadik
ve oran diger ¢alismalara benzer olarak degerlendirildi..

Diisme korkusu psikolojik sonuglarindan biridir ve diismelerin fiziksel yoni kadar
onemlidir. Fiziksel aktivasyon sirasinda dikkatin artmasma yol acar ve bu asir1 dikkat
kisinin zihinsel ve fiziksel zorlanmalarina, aktivitenin asir1 kisitlanmasina da neden
olabilmektedir (155). Diisme korkusu saglikli yashlarda bile gilinliik yasam aktiviteleri
esnasinda kendine giiven duygusunu etkilemekte, sedanter bir yasam tarzina Yol
acmakta, sadece hafif egsersizlere yonelterek tiim ekstremitelerde kas atrofisi ve kas
gligsiizliigiine neden olarak diisme sansin1 dahada fazlalastirmaktadir (156).

Osteoporozlu hastalarda fiziksel ve mental saglik degerlendirmelerinde yasam
kalitesinin arastirilmasi giderek artan bir o6nem kazanmaktadir (157). Osteopeni ve
osteoporozun kas iskelet sistemini etkileyerek siirekli bir agri, fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarda yetersizlik ile tam bir iyilik halinden uzaklasma sagladigi ve bununda yasam
kalitesini digiirdiigii bilinmektedir (158). Yasam Kalitesi olgtimleri birgok hastalikta Klinik

gelisimi, hastalik takibini, tedavi stratejilerini saptama ve tedavideki basariy
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degerlendirmede olduk¢a oOnemlidir. Modern tedavi yontemlerinde 6zellikle kronik
hastaliklarda hastalarin  sikayetlerinin minimalize edilmesi, hastalik semptomlarinin  ve
gelisecek komplikasyonlarin belirlenmesi yaninda hastanin fiziksel, mental ve sosyal
saglhigimmin korunmasi, yasam Kkalitesinin artirilmasi yoniinde de ¢alisilmakta, kullanilacak
ol¢tim yontemlerin gesitliliginede daha fazla yer verilmektedir (159).

Osteoporozu olan hastalarda yasam kalitesini degerlendiren farkli 6lgtim teknikleri
ve anketleri mevcuttur (kisa form-36, saglik degerlendirme anketi, avrupa osteoporoz
dernegi degerlendirme anketi vb) (160-162).

Huzurevinde yasayan vyaslilarda yapilan bir calismada ‘KMY diisiik olanlarin
olmayanlara gore’ yasam Kkalitesi skorlari diisiik bulunmustur (157). Baska bir ¢alismada
osteoporozu olan yaslhilarda yasam Kkalitesi skorlari kontrol grubuna gore daha Kkoéti
bulunmus ve daha yiiksek oranda saglik harcamalar yaptiklart gériilmistir. (163).Cok
merkezli yapilan baska bir ¢alismada 50 yas tizerindeki erkeklerde radyografik olarak kirik
ve yasam kalitesi degerlendirilmis, kirigi olanlarda olmayanlara gore yasam Kalitesi daha
koti oldugu bulunmustur (164). Calismamizda yasam kalitesi osteoporoza spesifik
olgeklerden Kisa Form-36 (SF-36) olgekleri kullanildi. Calismamiz sonucunda osteopeni
ve osteoporozu olan yashlarda yasam Kalitesi dl¢ek degerleri istatistiksel olarak anlaml
olmadig: saptand: (p<0,001).

Yaptigimiz ¢alismada osteoporoz ve osteopeni tanisi almis yaslilarda SF-36 ile
olgiilen yasam kalitesinin diisiikk oldugunu saptadik. Calismamiza benzer sekilde ¢aligsmalar
oldugu, bir ¢alismada yasam kalitesinin ¢alismamizdan farkli olarak fiziksel saglik alaninda
daha belirgin olarak istatistiksel yonden anlamli oranda diisiik oldugunu belirtilmistir (165).
Bir¢ok farkli arastirmada osteoporozu saptanan hastalarda benzer sekilde 6zellikle yasam
kalitesinin anlamli derecede diisiik oldugu, sadece osteoporoz tanist konulmus olmasinin
bile, kirik olusmas1 korkusu ve sendeleme-diisme korkusu gibi negatif duygular ortaya
cikardigi bunlarinda fiziksel aktiviteyi, egsersiz yapmayi ve dolayli olarak yasam kalitesini
diigtirdtigii belirtilmistir (166,167,168).

Osteoporozlu olgularda SF-36 ile olglilen yagsam Kkalitesini etkileyen faktorleri
inceledigimizde, yas, menopoz, yiirliylis ve egzersiz yapmak, sendeleme ve diisme Oykiisii,
sedanter yasam tarzi, VKI, kronik hastalik varligi, egitim seviyesi degerlendirilmis, gerek
fiziksel saglik alaninda gerekse mental ve sosyal saglik yoniinden olumsuz olarak

degerlendirilmis, bu yaslilarin yasam kalitesinin diistiigii saptanmistir. Benzer ¢aligmalarla
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daha fazla very elde edilerek degerlendirme saglikli olacak ve osteoporoz stratejilerini

destekleyecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Osteoporoz kadinlarda daha sik bulunmakla birlikte her iki cinste ve her yasta
goriilebilir. Osteoporozun en Onemli sonucu olan kiriklar olusmadan ve yasam kalitesi
bozulmadan once tani koymak ve erken tedavi etmek, morbidite ve mortaliteyi azaltmak
acisindan 6nemlidir. Gliniimiizde osteoporoz tanisini koymada KMY degerlendirilmesi altin
standart olarak kabul edilmektedir. Kullanilan radyolojik yontemler arasinda mevcut
kisitliliklarima ragmen DXA teknigi ile KMY o6l¢iimii az radyasyon icermesi ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle hala tercih nedenidir.

Yash niifusta, fiziksel inaktivite biiyiik bir halk sagligi problemi olup, yaslilikta kronik
hastaliklar i¢in degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Gliniimiiz yaslilik politikalar1 basarili
yaslanmaya odaklanmaktadir. Yasli bireylerde osteoporoz dahil kronik hastaliklarin,
fonksiyonel vyetersizliklerin ve diismelerin azaltilmasinda fiziksel aktivite diizeyinin

artirilmasi Onemlidir.

Calismamiz osteoporoz veya osteopenia tanisi olan yash bireylerde fiziksel aktivite
diizeyi , ayn1 bireylerde sarkopeni varlig1 ve kas giicii azalmasi degerlendirilmis ve bu
kriterlerin fiziksel aktiviteyi nasil etkiledigi degerlendirilmistir. Osteoporoz tanili yaslilarda
diisme riski ve diisme korkusu iizerinde etkisi arastirilmistir. Bu bireylerde sendeleme ve
diisme korkusu nedeniyle fiziksel aktivitede hem siirede hemde agirlikta kisitlamaya
gittikleri gozlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin yanisira, gruplarin yaslarida géz oniinii
alindiginda diisme sayisi, diisme sekli, diisme riski ve disme korkularinin benzer

bulunmasi diisme tizerinde gevresel faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica farkl: fiziksel aktivite diizeyine sahip farkli yaslardaki yaslilarda uygun fiziksel
aktivite programlar1 gelistirilmesi gerektigi, bu programlar ile osteopenia ve osteoporoz
tanil1 bireylerde fonksiyonel bagimsizlig1 saglama ve yasam kalitesi 1yilestirmedeki faydalar
anlatilmalidir. Bu amagla, yaglilar i¢in Onerilen fiziksel aktivite kapsamindaki egzersizler;
aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve yaslilar1 diisme ve diisme yaralanmalarina karsi
risklerden korumay:r amagli denge egzersizleri olmalidir. Biz ¢aligmamizda 56 yash
bireyde degerlendirme yaptik. Daha saglikli degerlendirme igin osteoporoz ve fiziksel
aktivite arasindaki iliskiyi inceleyen, daha genis olgu gruplariyla yapilacak calismalara

ihtiya¢ oldugu sonucuna vardik.

49



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Gokge Kutsal Y: Osteoporoz. In Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Beyazova M, Gokge
Kutsal Y, Eds. Ankara, Glines Kitabevi Ltd Sti, 2000, s. 1872-1893

Kanis JA, Delmas P, Burckhardt P, Cooper C, Torgerson 0, on behalf of EFFO.
Guidelines for diagnosis and management of osteoporosis. Osteoporos Int 1997;
7: 390-406

Bonner FJjr, Chestnut CH, Lindsay R. Osteoporoz. Editorler: Arasrl T, Gok H,
Yavuzer G. Fiziksel Tlp ve Rehabilitasyon ilkeler ve Uygulamalar. Ankara: Gunes
Tlp Kitabevleri, 2007:699-721

Brown JP, Josse RG 2002 clinical practice guidelines for the diagnosis and
management of osteoporosis in Canada. CMAJ 2002; 167:51-34

Tiziin F, Akarirmak U, Ding A: Osteoporozun Tanimi ve Siniflandiriimasi. In Kemik
ve Eklem Dekadinda Osteoporoz Tiiziin F, Akarirmak U, Ding A, Eds. istanbul,
Aventis Pharma, 2002, s. 9-13

Jordan K, Cooper C: Epidemiyoloji of Osteoporosis. Best Pract Res Clin Rheumatol
16:795-806, 2002

Raisz LG PK: Epidemiology and Pathogenesis of osteoporosis. Clin Cornerstone
2:1-10, 2000

Pearson, J., Morrell, C., Gordon- Salant, S., Brant, L., Metter, E. ve digerleri.
(1995). Gender differences in a longitudinal study of age-associated hearing loss.
Journal of the Acoustical Society of America, 97, 1196-1205.

Berg, K. (1989). Balance and its measure in the elderly: a review. Physiotherapy
Canada, 41(5), 240-245.

Alexander N.B. (1994). Postural control in older adults. Journal of the American
Geriatric Society, 42(1), 93-108.

Calder, J.H. (2000). Aging and the Balance Control Systems. E.B. Weinstein
(Ed.). Geriatric Audiology. (s.141-167). New York: Thieme.

Active ageing: a policy framework (Aktif Yaslanma: bir politika ¢cercevesi).
Cenevre, Diinya Saglik Orgiitii, 2002

(http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO NMH NPH 02.8.pdf)

50


http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

A healthy city is an active city: a physical activity planning guide. Denmark, World
Health Organisation, 2008
(http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0012/99975/E91883.pdf).

Global Recommendations on Physical Activity for Health. Switzerland, World
Health Organisation, 2010
(http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979 eng.pdf).

Kerem M, Meri¢ A, Kirdi N, Cavlak U. Ev ortaminda ve Huzurevinde yasayan
yashlarin degisik Yonlerden degerlendirilmesi Geriatri 2001; 4 (3): 106-112.

Kogak FU, Ozkan F. Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Turkiye
Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1):46-54.

Soyuer F, Senol V, Elmali F. Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Ustiindeki Bireylerin,
Fiziksel Aktivite, Denge ve Mobilite FonksiyonlariVan Tip Dergisi 2012; 19 (3): 116-
121.

Kitis A, Ulgen SY, Zencir M, Biiker N. Evde yasayan yaslilarda kognitif diizey,
depresyon durumu, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi. Fizyoter Rehabil. 2012;23(3):137-143.

Erel S, Uygur F. Toplumda ve huzurevinde yasayan vyash bireylerin fiziksel
performans ve yasam kalitelerinin karsilastirilmasi. Fizyoter
Rehabil.2010;21(1):35-42.

Aylaz R, Glnes G, Karaoglu L. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Sosyal, Saghk
Durumlari Ve Ginliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi. inénii Universitesi
Tip Fakdltesi Dergisi 2005;12(3):177-183.

Ponnappan S and Ponnappan U. Aging and Immune Function: Molecular
Mechanisms to Interventions. Antioxid Redox Signal. 2011;15;14(8):1551-1585

http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

World Health Organization . The metabolic syndrome. In: Departement of
Noncommunicable Disease Surveillance, editor. Definition, diagnosis and
classification of diabetes mellitus and its complications. Report of a WHO
consultation. Geneva: World Health Organization; 1999. pp.31-3
Ferhan Soyuer, Ali Soyuer, Yashlik ve Fiziksel Aktivite, inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2008;15(3):219-224

51


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/99975/E91883.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979_eng.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponnappan%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponnappan%20U%5Bauth%5D
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Norman KAV. Exercise programming for older adults. Champaign,
Human3.Kinetics, 1995, p:1-21

Mazzeo RS, Cavanach P, Evans WJ. ACSM position stand on exercise and
physical activity older adults. Med Sci Sports Exerc 1998; 30:992-1008

Danisoglu E. Sosyal yapi- Ill Nufus gruplari A. Yash Nufus. Sosyal Planlama
Baskanlg1.1988, s:4-6

Quadagno T. Aging and the life course: An introduction to social gerontology. The
Mc-Graw Hill Companies. 1999, p:129-39

www.tuik.gov.tr/IcerikGetir.do?istab id=265

http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/

WorldPopulationAgeing2013.pdf

Rennie KL, McCarthy N, Yazdgerdi S, Marmot M, Brunner E. Association of the
metabolic syndrome with both vigorous and moderate physical activity. Int J
Epidemiol. 2003;32(4):600-63

Jagger C et al. (2010), “The Global Activity Limitation Indicator (GALI) Measured
Function and Disability Similarly across European Countries”, Journal of Clinical
Epidemiology, Vol. 63, pp. 892-899

Demirel H. Turkiye fiziksel aktivite rehberi. Saglik bakanhg Turkiye Halk saghg
Kurumu. 2014, Ankara

Bonnefoy M. Physical activity and aging. Rev Mal Respir. 2001: 18(2 Suppl):pp41-
2

Rejeski WJ, Brawley LR. Functional health: innovations in research on physical
activity with older adults. Med Sci Sports Exerc. 2006; 38(1): 93-9

Bij AK, Laurant MGH, Wensing M. Effectiveness physical activity interventions

for older adults. Am J Prev Med 2002; 22:120-33

Grundy SM, Blackburn G, Higgins M. Physical activity in the prevention and
treatment of obesity and its comorbidities. Med Sci Sports Exerc 1999; 31:
1493-500

Bourdeaudhuij ID, Oost PV. A cluster- analytical approach toward
physicalactivity and other health related behaviors. Med Sci Sports Exerc 1999;

3.605-12
52


http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2013.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2013.pdf

39

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

. Civi S, Tanrikulu MZ. Yashlarda bagimlilik ve fiziksel yetersizlik diizeyleri ilekronik
hastaliklarin prevalansini saptamaya yonelik epidemiyolojik ¢alisma. TiirkGeriatri
Dergisi 2000; 3:85-90

Van Heuvelen MJK, Kempen JM, Ormel J. Physical fitness related to age and
physical activity in older persons. Med Sci Sports Exerc 1998; 30: 434-441
Shephard RJ. Gender, physical activity and aging. CRC Press, New York. 2002,p:
121-218

Haskell VL, Lee RR, Pate KE, Powell SN. Physical activity and public health:
updated recommendation for adults from the American College of Sports
Medicine and the American Hearth Association. Med Sci Sports Exerc 2007;
39:1423-34

Health Canada. Canada’s physical activity guide to healthy active living for
olderadults. Ottowa, Ontario, Canada,1999

Fletcher G, Balady G, Amsterdam E. Exercise standards for testing and training:
astatement for healthcare professionals fron the American Hearth Association.
Circulation 2001;104: 1694-740

American Geriatrics Society. Exercise prescription for older adults with
osteoarthritis pain. J Am Geriatr Soc 2001; 49:808-23

Stewart AL, Mills KM, King AC, Haskell WL. Physical activity question naire
forolder adults: outcomes for interventions. Med Sci Sports Exerc 2001; 33: 1126-
4

Noble BJ. Physiology of exercise and sport. Mosby College Publishing 1986; p:470-
88

Soyguden A, Cerit E. Yaslilar icin egzersiz uygulamalrinin énemi, . Hitit Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii Dergisi, Yil 8, Sayi 1, Haziran, 2015, ss. 197-224

Soyuer F, Soyuer A, Yasliik ve Fiziksel aktivite inéniiUniversitesiTipFakiiltesi
Dergisi, 2008; 15(3)219-224

Babl A. and EinhornT. A., Polypeptide factors regulating osteogenesis and bone

marrow repair. J Cell Biochem1994;55,358—-365

53



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Wein MN, Jones DC, Glimcher LH. Turning down the system: Counter-
regulatory mechanisms in bone and adaptive immunity. Immunol Rev 2005;
208, 66-79

M Timay Sozen, Kemik Biyolojisi. Metabolik Kemik Hastaliklari Kitabi, Tlrkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Yayini, 2013, ss.60-66

Gong JK, Arnoldl]S, and CohnSH. Composition of trabecular and
cortical bone. Anat Rec 1964;149, 325—-332

EinhornTA. Bone metabolism and metabolic bone disease. In Orthopaedic
Knowledge Update 4 Home Study Syllabus (J. W. Frymoyer, ed.). Am
Acad Orthop Surg., Rosemont1994;69-88

Boskey AL, Gadaleta S,Gundberg C, DotySB, DucyPand,Karsenty G, Fourier
transform infrared microspectroscopic analysis of bones of osteocalcin-
deficient mice provides insight into the function of osteocalcin. Bone 1998,
23,187-196

Mc Connel D, The crystal structure of bone. Clin Orthop 1962; 23,253—
268

Morgan EF, Barnes GL, Einhorn TA. The Bone Organ System:Form and
Function. in Fundamentals of Osteoporosis eds. R Marcus, D Feldman, DA
Nelson CJ Rosen. Academic Press Elsevier Inc 2010 vol 1, s12

Quinn JM. and Gillespie MT. Modulation of osteoclast formation. Biochem Biophys
Res Commun 2005;328, 739—745

Zaidi M, Blair HC, Moonga BS, AbeE, and . Huang CL. Osteoclastogenesis,
bone resorption, and osteoclast-based therapeutics. JBone Miner Res
2003;18, 599-609

TateM, Adamson JrTA, BauerTW. Cells in focus.The osteocyte. [JBCB. 2004;
36, 1-8

Franz-Odendaa TAIl, Hall BK., and Witten PE, Buried alive: How osteoblasts
become osteocytes. Dev Dyn 2006; 235:176-190

Parfitt AM, Bone remodeling. Henry Ford Hosp Med J 988; 36,143-144

54



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Parfitt AM.The cellular basis of bone remodeling: The quantum concept
reexamined in light of recent advances in the cell biology of bone. Calcif
Tissue Int 1984; 36 (Suppl 1 ), S37-45

Stucki G, Kroeling P. Principles of rehabilitation. In: Hochberg MC, Silman
AJ, Smolen JS, Weinblatt ME, Weisman MH, eds. Rheumatology. Toronto:

Mosby, 2003:517-530.
Boot AM, De Ridder M et al. Bone mineral density in children and adolescents:

Relation to puberty, calcium intake and physical activity. J Clin Met,
1997;82:57-62

Lane N, Leboff MS. Metabolic Bone Diseases _n: Haris ED, Budd RC, Frestein GS,
Gevovese MC, Ruddy S, Sledge CB (ed). Kelly’s Textbook of Rheumatology 7th ed.
Volume 2, 2004

Nelson HD. Screening for postmenopausal osteoporosis: A review of the
evidence for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann Int Med
2002;137:529-543

Melton U Ill. How many women have osteoporosis now? J Bone Miner Res
1995;10: 175-179

Raisz L. Screening for osteoporosis. N Engl J Med 2005;353:164-17

Riggs BL. Osteoporosis. In: Wyngaarden JB, Smith LH, Bennet JC (ed). Cecil
Texbook of Medicine. 19th edition. Volume 2 Philadelphia 1426-1430

Kanis JA, C. Gller C. An update on the diagnosis and assessment of osteoporosis
with densitometry. Osteoporos Int 2000; 11: 192-202

Becker CB, Cohen A.,Rosen CJ.Mulder JE. Epidemiology and etiology of premenopausal
osteoporosis.In: UpToDate, Basow, DS (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2010

Oncel S. Senil osteoporoz. Saridogan ME, Kutsal YG (ed). Osteoporoz tani ve
tedavi kilavuzu. Deomed Medikal Yayincilik istanbul 1. Basim, Eyliil 2005;71-8

Lane NE. Epidemiology, etiology, and diagnosis of osteoporosis. Am J Obstet
Gynecol. 2006;194(2 Suppl):3-11
Cole ZA, Dennison EM, Cooper C. Osteoporosis epidemiology update. Curr

Rheumatol Rep. 2008;10(2):92-6
Cummings SR, Melton LJ. Epidemiology and outcomes of osteoporotic

fractures.Lancet. 2002;359(9319):1761-7

55



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Saridogan ME. Osteoporozun tanimi ve siniflandirilmasi. (Editor). Kutsal
YG, Osteoporoz’da. 2. Baski. Ankara: Giines Kitabevi; 2005. s.1-4

Cosman F, de Beur SJ, LeBoff MS, Lewiecki EM, Tanner B, Randall S, Lindsay R.
Clinician's guide to prevention and treatment of osteoporosis.
Osteoporosis Int 2014:doi 10.1007/s00198-014-2794-2

National Osteoporosis Foundation.Clinician's guide to prevention and
treatment of Osteoporosis, Washington D.C.2014

The World Health Organization Assessment of osteoporosis at the primary health
care level. Summary report of a WHO Scientific Group. 2007; WHO, Genova
Hernandez-Avila M. Caffeine, moderate alcohol intake and risk of
fractures of the hip and forearm in middle aged women. Am J Clin Nut
1991;54:157-163

Gokge Kutsal Y. Erkeklerde Osteoporoz. T Klin J PM&R 2002;2:51-7

Seeman E,Melton JLIII, O’Fallon WM, Riggs BL, Risk factors for spinal
osteoporosis in men. Am J Med 1983;75:977-83

Orwoll ES, Bliziotes M. Heterogeneity in osteoporosis: Men versusu women.
Rheumatic Disease Clinics Of North America 1994;20:671-89

Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al.
Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the
European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing.
2010;39(4):412-23

Rosenberg IH. Sarcopenia: origins and clinical relevance. J Nutr.
1997;127(5Suppl):990-1

Cruz-Jentoft AJ, Landi F, Topinkova E, Michel JP. Understanding sarcopenia as a
geriatric syndrome. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2010;13(1):1-7

Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, Romero L, Heymsfield SB, Ross RR, et
al. Epidemiology of sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am J Epidemiol.
1998;147(8):755-63

Cawthon PM, Marshall LM, Michael Y, Dam TT, Ensrud KE, Barrett-Connor E, et
al. Frailty in older men: prevalence, progression, and relationship with mortality.

J Am Geriatr Soc. 2007;55(8):1216-23
56



90.

91.

92.

93

94.

95.

96.

97.
98.

99.

100.

Newman AB, Kupelian V, Visser M, Simonsick E, Goodpaster B, Nevitt M, et al.
Sarcopenia: alternative definitions and associations with lower extremity
function. J Am Geriatr Soc. 2003;51(11):1602-9

Metter EJ, Conwit R, Tobin J, Fozard JL. Age-associated loss of power and
strength in the upper extremities in women and men. J Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 1997;52(5):B267-76

Grimby G, Saltin B. The ageing muscle. Clin Physiol. 1983;3(3):209-18

. Goodpaster BH, Park SW, Harris TB, Kritchevsky SB, Nevitt M, Schwartz AV,

et al. The loss of skeletal muscle strength, mass, and quality in older adults:
the health, aging and body composition study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2006;61(10):1059-64

Hughes VA, Frontera WR, Wood M, Evans WJ, Dallal GE, Roubenoff R, et al.
Longitudinal muscle strength changes in older adults: influence of muscle
mass, physical activity, and health. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2001;56(5):B209-211

lannuzzi-Sucich M, Prestwood KM, Kenny AM. Prevalence of sarcopenia and
predictors of skeletal muscle mass in healthy, older men and women. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2002;57(12):M772-7

Newman AB, Lee JS, Visser M, Goodpaster BH, Kritchevsky SB, Tylavsky FA, et
al. Weight change and the conservation of lean mass in old age: the Health, Aging
and Body Composition Study. Am J Clin Nutr. 2005;82(4):872-8

Walston JD. Sarcopenia in older adults. Curr Opin Rheumatol. 2012;24(6):623-7
Dufour AB, Hannan MT, Murabito JM, Kiel DP, MclLean RR. Sarcopenia
definitions considering body size and fat mass are associated with mobility
limitations: the Framingham Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2013;68(2):168-74

Xue QL, Walston JD, Fried LP, Beamer BA. Prediction of risk of falling,
physical disability, and frailty by rate of decline in grip strength: the women's
health and aging study. Arch Intern Med. 2011;171(12):1119-21

Marsh AP, Rejeski WJ, Espeland MA, Miller ME, Church TS, Fielding RA, et al.

Muscle strength and BMI as predictors of major mobility disability in the Lifestyle
57



Interventions and Independence for Elders pilot (LIFE-P). J Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2011;66(12):1376-83

101. Morley JE. Sarcopenia: diagnosis and treatment. J Nutr Health A.
2008; 12(7): 452-6

102. Abellan van Kan G. Epidemiology and consequences of sarcopenia. J Nutr
Health Aging. 2009;13(8):708-12

103. Wang C, Bai L. Sarcopenia in the elderly: basic and clinical issues. Geriatr
Gerontol Int. 2012;12(3):388-96

104. Janssen I. The epidemiology of sarcopenia. Clin Geriatr Med. 2011;27(3):355-

63

105. Janssen |, Shepard DS, Katzmarzyk PT, Roubenoff R. The healthcare costs of
sarcopenia in the United States. J Am Geriatr Soc. 2004;52(1):80-5

106. Walrand S, Guillet C, Salles J, Cano N, Boirie Y. Physiopathological
mechanism of sarcopenia. Clin Geriatr Med. 2011;27(3):365-85

107. Lauretani F, Russo CR, Bandinelli S, Bartali B, Cavazzini C, Di lorio A, et al.Age-
associated changes in skeletal muscles and their effect on mobility: an
operational diagnosis of sarcopenia. J Appl Physiol (1985). 2003;95(5):1851-60

108. Al Snih S, Markides KS, Ray L, Ostir GV, Goodwin JS. Handgrip strength and
mortality in older Mexican Americans. J Am Geriatr Soc. 2002;50(7):1250-6

109. Allison, L. ve Fuller, K. ). Balance and vestibular disorders. D.A. Umphred
(Ed.). Neurological Rehabilitation. New York: Aharcourt Health Sciences Company.
2000;p:616-660

110. O’Sullivan, S.B. Assesment of motor functions. O’Sullivan, S.B. ve T.J. Schmitz
(Ed.). Physical Rehabilitation. Philadelphia: F.A. Davis Company. 2001;p:177-212

111. Karatas, M. Denge ve Koordinasyon. N. Akman ve M. Karatas (Ed.). Temel ve
Uygulanan Kinezyoloji. Ankara: Haberal Egitim Vakfi.2003;s.281-288

112. Overstall, P.W., Exton, Smith, A.N., Imms, F.J. ve Johnson, A.L. Falls in the
elderly related to postural imbalance. British Medicine Journal.1977;1: 261-264

113. Murray, M.P. Seireg, A.A. ve Sepic, S.B. Normal postural stability and
steadiness. Quantitative assesment. Journal of Bone and Joint

Surgery.1975;57:510-516
58



114. Brockehurst, J.C., Robertson, D. ve James-Groom, P. Clinical correlates of sway
in old age- sensory modalities. Age Ageing, 1982;11:1-10

115. Konrad, H.R., Girardi, M. ve Helfert, R.. Balance and Aging. Laryngoscope,
1999;109: 1454-1459

116. Kerber, K.A., Enrietto, J.A. ve Jacobson, K.M. Disequilibrium in older people: A
prospective study. Neurology, 1998; 51: 574-580

117. Khristinsdottir, E.K., Fransson, P.A. ve Magnusson, M. Changes in postural
control in healthy elderly subjects are related to vibration sensation, vision and
vestibular asymmetry. Acta Otolaryngology, 2001;121: 700-706

118. Canalis E, Larenzo J, Burgess WH, Maciag T. Effects of endothelial cell growth
factor on bone remodeling in vitro. J.Clin.Invest.1987;79:52-58

119. Copper C, Campion G, Melton LT. Hip fractures in the elderly: a world
wide projection. Osteoporosis Int 1992;2:285-9

120. Donaldson CL, Hulley SB, Vogel JM, Hattner RS, Bayers JH, McMillan DE.
Effect of prolonged bed rest on bone mineral. Metabolism,1970;19:1071-84

121. Issekutz B, Blizzard B, Birkhead N, Rodah K. Effects of prolonged bed rest
on urinary calcium output. J. Appl.Physicol, 1966:21:1013-20

122. Carbonare LD, Giannini S. Bone microarchitecture as an important
determinant of bone strength. Endocrinol Invest 2004;27(1): 99-105

123. Kirath J.Immobilization Osteopenia. Marcus R,Feldman D, Kelsey J (eds)
Osteoporosis, Academic pres, USA,2001;207-27

124. Dawson-Huges B, Harris SS, Kral EA. Effect of calcium and vitamin D
supplemention on bone density in men and women 65 years of age or older.
N.Eng J Med 1997;337:670-702

125. Lips P, Cooper C, Agnusdei D et al. Quality of life in patients with
vertebral fractures: Validation of the quality of life questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO). Osteoporosis Int 1999;
10:150-160

126. Alexander CM, Sman PB, Eutsch SM, Haffner SM. Third National Health and
Nutrition Examination Survey(NHANESIII). National Cholesterol Education

Program (NCEP). NCEP defined metabolic syndrome, diabetes and prevalence of

59



coronary heart disease among NHANESIII participant sage 50 years and older.
Diabetes.2003;52:1210-1214
127. http://static.arzum.com.tr/Common/UserManuals/8693184963562.pdf

128. Darmon P, Kaiser MJ, Bauer JM, Sieber CC, Pichard C. Restrictive diets in the
elderly: never say never again? Clin Nutr. 2010;29(2):170-4

129. Vu LN, Dean MJ, Mwamburi M, Au R, Qiu WQ. Executive function and
mortality in homebound elderly adults. ] Am Geriatr Soc. 2013;61(12):2128-34

130. Geusens P. Osteoporosis:Clinical features. IN:Hochberg MC,Silman AJ,Smolen
JS, Weinblatt ME,Weisman MH (eds) Rheumatology. Toronto:Mosby;2003.2081-
92

131. Kannus P, Josha L,Renstrom P. The effects of trainning, immobilization and
remobilization on musculoskeletal tissue. Scand J Med Sci Sports 1992;2:100-
18

132. Amman P,Rizzoli R. Bone strenght and its determinants. Osteoporosis Int
2003;14(3):13-8

133. Pernow Y, Granberg B. Osteoblast dysfunction in male idiopathic
osteoporosis. Calcif Tissue Int 2006;78:90-7

134. Braidman |, Baris C. Preliminary evidence for impaired estrogen receptor
a-protein expression in osteoblasts and osteocytes from men with idiopathic
osteoporosis. Bone 2000;26:423-7

135. Shearman AM, Karasik D. Estrogen receptor B polymorphisms are associated
with bone mass in women and men: the Framingham study. J Bone Miner Res
2004;19:773-81

136. Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, Romero L, Heymsfield SB, Ross
RR, et al. Epidemiology of sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am J
Epidemiol. 1998;147(8):755-63

137. Cawthon PM, Marshall LM, Michael Y, Dam TT, Ensrud KE, Barrett-Connor E,
et al. Frailty in older men: prevalence, progression, and relationship with
mortality. ] Am Geriatr Soc. 2007;55(8):1216-23

138. Morley JE. Sarcopenia: diagnosis and treatment. J Nutr Health Aging.
2008;12(7):452-6

60


http://static.arzum.com.tr/Common/UserManuals/8693184963562.pdf

139. Sturnieks DL, St George R, Lord SR. Balance disorders in the elderly.
Neurophysiol Clin. 2008;38:467-78

140. Kron M, Loy S, Sturm E, Nikolaus T, Becker C. Risk indicators for falls in
institutionalized frail elderly. Am J Epidemiol 2003;158:645-53

141. Shkuratova N, Morris ME, Huxham F. Effects of age on balance control during
walking. Arch Phys Med Rehabil 2004;85:582-8

142. Ceceli E, Kocaoglu S, Given D, Okumus M, Gokoglu F, Yorgancioglu R.
Geriatrik hastalarda denge, yas ve fonksiyonel durum iliskisi. Turk J Geriatr
2007;10:169-72

143. Mengi G, Ozyemisci Tasikiran O, Tas N. Yaslilarda denge, kas kuvveti ve cift
gorevlendirme. Turk J Geriatr 2010;13(3)178-84

144. Karatas GK, Maral |. Ankara-Golbasi ilcesinde geriatrik populasyonda 6
aylilk doénemde disme sikhgl ve disme icin risk faktorleri. Turk J Geriatr
2001;4(4):152-58

145. Bohannon RW, Larkin PA, Cook AC, Gear J, Singer J. Decrease in timed
balance test scores with aging. Phys Ther 1984;64:1067-70

146. Lord, S.R. ve Sturnieks, D.L. The physiology of falling: assessment and
prevention strategies for older people. Journal of Science and Medicine in
Sports. 2005; 8;35-42

147. Nadol, J.B. ve Schuknecht, H.F. The pathology of peripheral vestibuler
disorders in the elderly. Ear Nose Throat. 1989; 68: 930-933

148. Schuknecht, H.F. Cupulolithiasis. Archives of Otolaryngology. 1969;90:765-
778

149. Shkuratova, N., Morris, M.E. ve Huxham, F. Effects of age on balance control
during walking. Archieves of Physical Medicine and Rehabilitation. 2001; 85: 582-
88

150. Lipsitz, L.A., Jonsson, P.V., Kelley, M.M. ve Koestner, J,S. Causes and correlates
of recurrent falls in ambulatory frail elderly. Journals of Gerontology. 1991; 46:
114-122

151. Finch, C.A. Iron deficiency. American Journal of Clinical Nutrition. 1984; 39:

471-77
61



152. Brandy, W.T. Speech Audimetry. J. Katz (Ed.) Handbook of Clinical
Audiology: Lippincott Williams & Wilkins, Baltimore. 2002; p: 96-123

153. Bogle, T.L.D. ve Newton, R.A. Use of the Berg balance test to predict falls in
elderly person. Physical Therapy. 1996; 76: 576-85

154. Whitney, S.L., Marchetti, G.F. ve Schade, A.l. The relationship between fall
history and computerized dynamic posturography in person with balance and
vestibular disorders. Archieves of Physical Medicine and Rehabilitation. 2006;
87: 402-07

155. Schepens S, Sen A, Painter JA, Murphy SL. Relationship between fall-related
efficacy and activity engagement in community-dwelling older adults: a meta-
analytic review. Am J Occup Ther. 2012; 66; 137-48

156. Uz S, Ozdingler AR, Erdingler DS. Geriatrik hastalarda diisme risk faktérlerinin
glnlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisi. Turkish Journal of Geriatrics.
2011; 14: 245-52

157. Lips P,Van schoor NM. Quality of life in patients with osteoporosis.
Osteoporosis Int 2005;16:447-55

158. Morris R, Masud T. Measuring quality of life in osteoporosis Age and ageing
2001;30:371-3

159. Dilsen G, Goksoy T. Saglkl Tirk toplumunda kemik mineral yogunlugu
degerleri. Aktuel Tip Dergisi 2001;6(1):96-108

160. Kogyigit H, Gulseren s, Erol A, Hizh N. The reliability and validity of the Turkish
version of quality of life questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis (QUALEFFO). Clin Rheumatol 2003;22:18-23

161. Roy DK, O’Neill TW, Finn JD, Lunt M. Determinants of incident vertebral
fracture in men and women: results from the European Prospective
Osteoporosis Study (EPOS). Osteoporosis Int 2003;14:19-26

162. Peker 0. Fonksiyonel degerlendirme. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon.
Ed:Beyazova M, Gokce-Kutsal Y: Ankara.Glines kitabevi.2000:642-56

163. Ethgen O, Tellier V, Sedrine WB. Quality of life in osteoporosis. Bone.
2003; 32(6):718-24

62



164. Cockerill W, Lunt M, Silman AJ, Cooper C. Health releated quality of life and
radiographic vertebral fracture. Osteoporosis.2004;14:113-9

165. Loge P, Delalande F,Reymond MC, Germain S. Factors Influencing
Reimbursement of Medical Devices in France. Int J Technol Assess Health
Care. 2015;31(6):399-406

166. Olmos JM, Perez-Castrillon JL, Garcia MT, Garrido JC, Amado JA, Gonzalez-

Marcias J. Bone densitometry and biochemical bone remodeling markers in
type 1 diabetes mellitus. Bone Miner. 1994;26:1-8

167. lIssa C, Zantout MS, Azar ST. Osteoporosis in men with diabetes mellitus. J
Osteoporos. 2011;651867:1-7

168. Neumann T, Sdamann A, Lodes S, Kastner B, Franke S, Kiehntopf M,
Hemmelmann C, Lehmann T, Miiller UA, Hein G, Wolf G. Glycaemic control is
positively associated with prevalent fractures but not with bone mineral

density in patients with Type 1 diabetes. Diabet Med. 2011;28(7):872-5

63


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loge%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26868190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delalande%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26868190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reymond%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26868190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Germain%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26868190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26868190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26868190

HUZUREVLERINDE YASAYAN YASLILARDA METABOLIK SENDROM
SIKLIGI, FiZiKSEL AKTiViTE iLE METABOLIK SENDROM
ENGELLENEBILIR Mi?

Bu calisma huzurevlerinde yasayan bireylerin metabolik sendrom sikligi, metabolik
sendrom olanlarda fiziksel aktivite ile uyku apnesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla planlanmistir. Bu calismadan elde edilen verilerden bilimsel amaclar icin
kullanmilabilir.

1. Cinsiyet: a.Kadin b.Erkek

2.Yas$: coiennnnns

3. Egitim durumu: a.Okur yazar degil  b.Okur yazar c.ilkokul d.Orta e.Lise
f.Yiiksek okul-Fakiilte

4. Mesleginiz: a.Emekli memur  b.Emekli is¢i c.Emekli esnaf d.Emekli ¢iftci
e.Diger f.Ev hanimi

5. Medeni durumunuz: a.Evli b.Bekar c.Dul e.Bosanmis.
6. Cocuk sayisi: (Yasayan cocuk sayis1): E: K:

7. Cocuklarm kag1? Bekar: Evli: Dul: Bosanmus:

8. Cocugunuz var ise goriisme sikhiginiz nedir?

a. Gorigmiilyorum  b. Seyrek goriisiiyorum c. Sik goriigiiyorum

9. Gelir durumunuz nedir? a. Emekli ayligi b.Dul ayligi .65 yas maasi d.

Cocuklarin destegi e. Akraba destegi f. Biriktirilmis para, kira geliri vb.  h. Diger......
10. Sosyal giivenceniz var m?
a.Yok b.Sigorta c. E.Sandig1 d.Bag-Kur e.Yesilkart f.Diger
11. Sagh@imiz1 nasil degerlendiriyorsunuz? a. lyi b.Orta c. Kotu
12. Kurumda kalma siireniz ne kadardir?
a.Biryildanaz b.1-3yil c.4-6yil  d.7-9yil  e. 10 yildan fazla
13. Kurumda kalma nedeniniz nedir?
a. Kendi bakimimi kendi bagima yapamadigim i¢in b. Hi¢ kimsem olmadig1 i¢in
c. Ailem tarafindan kabul edilmedigim i¢in d. Aileme yiik olmamak i¢in  e. Diger
14. Bulundugunuz kurumda vaktinizi nasil geciriyorsunuz? (birden fazla isaretlenebilir)
a. Televizyon seyrederek b-Kurum iginde sohbet ederek  c-Gezerek
d- Gazete, dergi, kitap vb. okuyarak  e-Sosyal ugrasi ve el isi  f-Diger........
ANTOPEMETRIK DEGERLENDIRME

19-Kaskg......cooovennnnnns
20-Kemik Kg %.......ccccovvvnnee.




21- Gobek Cevresi............

22- Bel gevresi...........
BIYOKIMYASAL DEGERLENDIRME
23- Total kolesterol, mg/dl..............

24- LDL kolesterol, mg/dl...............

25- HDL kolesterol, mg/dl...............

26- Trigliserit, mg/dl.....................

27- Kalsiyum, mg/dl.....................

28- Paratiroid Hormon..................

HASTALIK OYKUSU
29- Hangi kronik hastaliklariniz kag yildir var?
a- Insiilin direnci.......... yil
b- Diyabet................. yil
Cc- Hipertansiyon......... yil
d- Hiperlipidemi.......... yil
e- Tiroid.................. yil
f- Diger(belirtiniz................. )
30- Hangi ilaglar kullaniyorsunuz belirtiniz................
31- Vitamin Mineral destegi kullantyor musunuz? a- Evet b- Hayir
DIYET OYKUSU
32- Daha once hi¢ zayiflama diyeti uyguladiniz mi?  a- Evet b- Hayir

33- Diyetinizi kimden aldiniz?.....................

34- En son uyguladiginiz diyet sonucunda kag¢ kg verdiniz?..........................

35- Verdiginiz kilolarin ne kadarini geri kazandiniz?................

36- Bugiine kadaren fazla........................ Koo, (51 IV 2 kg oldum.

BESLENME DURUM DEGERLENDIRMESI
37- Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?..................

38- Giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz’?..................
ALISKANLIKLARA iLiSKiN DEGERLENDIRME
39- Sigara kullaniyor musunuz?
a- Evet kullaniyorum ( cevabiniz evet ise 21. ve 22. sorular1 cevaplayiniz)
b- Hayir kullanmiyorum
[ yil ............paket/ adet kullandim............. yildir kullanmiyorum
40- Kag yildir kullaniyorsunuz? Belirtiniz................
41- Giinde kag tane/ paket kullaniyorsunuz? Belirtiniz...... .....
42- Alkol kullantyor musunuz?
a- Evet ( cevabiniz evet ise 26. , 27 ve 28. sorular1 cevaplayiniz.)
b- Hayir
43- Ne siklikla kullaniyorsunuz? Belirtiniz........ ......
44- Hangi tiir igkiyi tercih edersiniz? Belirtiniz....... .......
45- Bir oturusta ne kadar miktarda tiiketirsiniz? Belirtiniz....... ........
46-Metebolik hastalik tablosu olabilir mi?
a- Evet b- Hayir c-Supheli



SAGLIK
47-Herhangi bir devam eden enfeksiyon hastaligi var mi?
a-Mantar enf. B-ishal (Paraziter hast.) c-Yaralar d-Gripal enf.
48-Sik sik hasta oluyor musunuz?
49-Son bir yil icerisinde enfeksiyon gegirme sikhginiz nedir?

a-Mantar enf. B-ishal (Paraziter hast.) c-Yaralar d-Gripal enf.

SF 36 YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLGEGi

Ad- Soyad: Tarih:
Cinsiyet: imza:
Telefon:

1- Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Mikkemmel  b) Cok iyi c)iyi d)Orta e)Kéti

2- Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

Degerlendirir siniz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Biryil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Biryil 6ncesine gore biraz daha koti
e) Bir yil 6ncesiden ¢cok daha koti
3- Asagidaki maddeler glin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu
etkilikleri kisithyormu? Kisitliyorsa ne kadar?
a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi etkinlikler

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hic kisitlamiyor

b) Bir masayi ¢cekmek, elektrik stplirgesini itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hic kisitlamiyor



c) Gunluk aligveriste alinanlari kaldirma ve tasima

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hig kisitlamiyor

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hig kisitlamiyor

e) Merdivenle bir kat ¢cikma

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hic kisitlamiyor

f) Egilme veya diz ¢okme

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hig kisitlamiyor

g) Bir iki kilometre ylrime

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hig kisitlamiyor

h) Birkag sokak oteye yilriime

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hic kisitlamiyor

i) Bir sokak oteye ylriime

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisitliyor Hayir, hig kisitlamiyor

j) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

Evet, oldukga kisithyor Evet biraz kisithyor Hayir, hig kisitlamiyor

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
a) Is veya ve ya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Evet Hayir

b) Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Evet Hayir

c) Isveya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

Evet Hayir

d) s veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi?

Evet Hayir



5- Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin ( 6rnegin ¢ékkiinlik veya kaygi ) sonucu
olarak isniz veya diger glinlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?
a) s veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Evet Hayir

b) Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Evet Hayir

c) lsiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

Evet Hayir

6- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan iliskilerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukea etkiledi
e) Asiri etkiledi
7- Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hic  b) cok hafif c) Hafif d)Orta  e)Siddetli f) Cok siddetli

8- Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem de ev disi islerinizi
distininiz ) ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asiri etkiledi
9- Asagidaki sorular son 4 hafta boyunca sizin neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgini gbz 6niine alarak seginiz.
a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Olduk¢ca Bazen Nadiren Hicbir zaman



b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Her zaman Coguzaman Olduk¢a Bazen Nadiren  Higbir zaman

c) Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi tizglin hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Oldukca Bazen Nadiren Hicbir zaman

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Oldukca Bazen Nadiren Hicbir zaman

e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

f) Kendinizi kederli ve Gizglin hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

g) Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Oldukca Bazen Nadiren Hicbir zaman

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Oldukca Bazen Nadiren Hicbir zaman

i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

Her zaman Coguzaman Olduk¢ca Bazen Nadiren Hicbir zaman

10- Son 4 hafta boyunca sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinlerinizi ( arkadas
veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

a) Herzaman  b) Coguzaman c)Bazen d) Nadiren e) hicbir zaman

11- Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun
olani isaretleyiniz.
a) Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor gibiyim.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum

-Cogunlukla yanhs - Kesinlikle yanlis

b) Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum



-Cogunlukla yanhs -Kesinlikle yanhs

c) Saghgimin kotlye gidecegini distiniiyorum.

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum
-Cogunlukla yanlis -Kesinlikle yanhs

d) Saghgim mikemmel

-Kesinlikle dogru -Cogunlukla dogru -Bilmiyorum

-Cogunlukla yanlis -Kesinlikle yanhs

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Latfen yaptiginiz aktiviteleri distiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,

bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 ginde vyaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri dislinin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes

almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.
BOLUM 1: iSLE ILGILi FiZIKSEL AKTIVITE

ilk boliim isinizle ilgilidir. is tanimi Gcretli isleri, tarim, géniilli isler, akademik isler ve evinizin
disinda yaptiginiz Gcretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde yapmakta
oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi lcretsiz isler bu

kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3. Bolimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var mi ya da evinizin disinda lcret karsiligi olmayan (gonilli) herhangi bir is

yapiyor musunuz?
evet

____hayir@ (B6liim 2: Ulasim’a gidin.)



Asagidaki sorular gecen 7 giinde Ucretli ya da Ucretsiz isinizin parcasi olarak yaptiginiz tim

fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 gin igerisinde isinizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat veya

merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kagtir?
____Haftada ----- gin
___Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. & ( 4.soruya gidin.)

3. Bu glinlerden birinde isinizin parcgasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gegirdiniz?
Glnde___ saat
Gunde___dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distinlin. Gegen 7
gln icerisinde hafif yik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi

kactir? Lutfen ylrdmeyi harig¢ tutunuz.
____Haftada-----giin
___lIsleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. B (6.soruya gidin.)

5. Bu gilinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Ginde___ saat
Gunde___dakika

6. Gecen 7 gin icerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika ylrtidigiiniz giin

sayisi kactir?
___Haftada--—--- gln
___lIsleilgili yiirimedim. & (Béliim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yuridiintz?



Ginde__ saat

Ginde___ dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu bolimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak (izere bir yerden bir yere

nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobUs, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz giin

sayisi kagtir?
____Haftada----gilin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. (10.soruya gidin.)

9. Bu gilinlerden birinde tren, otobls, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk

yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Ginde___ saat
Gunde___dakika

Simdi ise gidip gelirken, glindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken

sadece bisiklete bindiginiz ve ylridiginiz zamanlari distndn.

10. Gegen 7 glin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika bisiklete

bindiginiz giin sayisi kagtir?
____Haftada ---—-- giln
___Biryerden bir yere bisikletle gitmedim. [l (12.soruya gidin.)

11. Bu glinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Ginde___ saat

Ginde__ dakika



12. Gegen 7 gilin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika

yuridaginiz glin sayisi kagtir?
____Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiriimedim. B (Bolim 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve Ailenin

Bakimi’na gidin.)

13. Bu glinlerden birinde bir yerden bir yere ylruyerek giderken genellikle ne kadar zaman

gegirdiniz?

Ginde___ saat

Gunde___dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bolim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahce isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin

bakimi gibi evin icerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distinin. Gegen 7
glin icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahcede cukur kazma gibi

siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz glin sayisi kagtir?
____Haftada----gilin
____Bahgede siddetli aktivite yapmadim. B {(16.soruya gidin)

15. Bu glinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

gegcirdiniz?
Ginde___ saat
Gunde___ dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
distinin.gecen 7 gin icerisinde, hafif ylik tasima, stipiirme, pencereleri silme veya bahceyi

tirmiklamak gibi bahcede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kacgtir?

____Haftada-----giin



___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (18.soruya gidin.)

17. Bu glinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?
Ginde___ saat
Ginde___ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
distnln. Gegen 7 giin igerisinde, hafif ylik tasima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya

supilrme gibi evin icinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz glin sayisi kagtir?
____Haftada----glin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. & (Béliim 4: Dinlenme, Spor ve Bos Zaman

Fiziksel Aktiviteleri'ne gidin)

19. Bu glinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Ginde___ saat

Gunde___ dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin icerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve bos zaman

fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Litfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiriyusleri dahil etmeden, gecen 7 giin igerisinde, bos

zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiridugliniz giin sayisi kagtir?

____Haftada----glin

____Bos zamanimda yurimedim. [ (22.soruya gidin.)

21. Bu glinlerden birinde bos zamaninizda yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Ginde___ saat



Ginde___ dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin. Gecen 7
gln icerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet cevirme veya

hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?
____Haftada----gilin
____Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. B (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?
Ginde___ saat
Gunde___dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiniin. Gecen 7
glin icerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, dizenli
tempoda bisiklet ¢cevirme ve dizenli tempoda ylizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz glin sayisi kagtir?
____Haftada----glin

____Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Boliim 5: Oturarak Gecen

Zaman’a gidin)

25. Bu glinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?

Ginde___ saat

Ginde__ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GEGEN ZAMAN

Bu bolim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz zamanla

ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon



seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlari kapsar. Ancak daha

once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 gln icerisinde,hafta icinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde___ saat

Ginde___ dakika

27. Gegen 7 gin icerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde___ saat

Gunde___dakika
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AHMET (1997). A New Experimental In Vitro Culture Medium for Cultivation of Leishmania Species.
J CLIN MICROBIOL, 9(35), 2430-2431. (Yayin No: 507345)

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda
(proceedings) basilan bildiriler :

1.

10.

11.

12.

LIMONCU MEHMET EMIN (2016). Geriatri. 1. Uluslararasi Lisansistii Egitim Kongresi (/)(Yayin
No:3079478)

LIMONCU MEHMET EMIN (2016). HUZUREVI ORTAMINDA YASAYAN BIREYLERDE KEMIK MINERAL
YOGUNLUGU SARKOPENI DUZENLI FIZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI DUSME SIKLIGI DENGE
VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI. 1. Uluslararasi Evde Bakim ve Palyatif
Bakim Kongresi (/)(Yayin No:3079845)

GUNDUZ  TURAN,GUNDUZ KAMER,DEGERLI  KENAN,LIMONCU MEHMET EMIN (2015).
Onychomycosis in the Geriatric Population. Microbiologia Balkanica 2015, 9th Balkan Congress of
Microbiology (Tam Metin Bildiri/)(Yayin No:2262711)

ARPACI PINAR,KORKMAZ ZEYNEP,LIMONCU MEHMET EMIN,GUNDUZ TURAN (2015). YASLI BAKIM
TEKNIKERLIGI OGRENCILERININ MESLEKTEN BEKLENTILERI ~ KAYGILARI VE UYGULAMADA
YASADIGI GUCLUKLER. UMYOS 4th INTERNATIONAL VOCATIONAL SCHOOLS SYMPOSIUM THE
ROLE OF VOCATION SCHOOLS IN REGIONAL DEVELOPMENT (Tam Metin Bildiri/)(Yayin
N0:2425928)

LIMONCU MEHMET EMIN,BALCIOGLU IBRAHIM CUNEYT,0ZBEL YUSUF,TOZ SERAY,DEMIR
SAMIYE,KAVUR HAKAN (2015). Determination of the species of the sand flies the vector of
cutaneous leishmaniasis that is endemic in Mersin Turkey. GERI 2015 Genes, Ecosystems and
Risk of Infection (Tam Metin Bildiri/)(Yayin No:2262208)

Gunduz T, Akgul S, Ozcolpan G, Limoncu ME (2011). Investigation of inducible Clindamycin
Resistence among clinical isolates of Staphylococci. 7. Balcan Congress of Microbiology (/)(Yayin
No:631272)

Ermis O, Erserim KS, Tabak T, Kurt O, Limoncu ME, Balcioglu iC, Ozbel Y (2011). Investigation of
sand fly species Psychodidae Phlebotomine Phlebotomus sp the vectors of visceral leishmaniasis
in Manisa province. 7. International Symposium on Phlebotomine Sandflies (/)(Yayin No:630950)

Balcioglu IC, Kurt O, Limoncu ME, Ermis O, Tabak T, Oyur T, Muslu H, Kavur H, Gérgiin S,
Girginkardesler N, Bilac C, Ozbel Y (2010). The efficacy of seasonal dry combing for head lice
Pediculus humanus capitis in children from Manisa province. Fourt International Conference on
Phthiraptera, 1(34), 19 (/)(Yayin No:628796)

Balcioglu IC, Kurt O, Limoncu ME, Girginkardesler N, Bilac C, Tabak T, Ozbel Y, Larsen KS (2010).
Therapeutic efficacy of frequent combing against head lice in school children. Fourt International
Conference on Phthiraptera, 1(34), 18 (/)(Yayin No:629306)

Limoncu ME, Balcioglu IC, Oyur T, Zeybek G, Zeybek U (2010). Investigation of pediculocidal
activities of the volatile oil components of some medical plants raised in Turkey. Fourt
International Conference on Phthiraptera (/)(Yayin No:629076)

Limoncu ME, Ozbilgin A, Balcioglu iC, Ozbel Y (2003). Evaluation of New Culture Media in the
Cultuvation and Isolation of Leishmania Parasites. 3. Balcan Conference of Microbiology(1), 347
(/)(Yayin No:630360)

Girginkardesler N, Balcioglu IC, Yereli K, Kilimcioglu AA, Atambay M, Ozbel Y, Limoncu E, Ozbilgin A
(1997). Field Staining Method in Diagnosis of Leishmaniosis. First World Congress on
Leishmaniasis (/)(Yayin N0:629932)

C. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplar veya kitaplardaki bolimler:

C2. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplardaki bolimler:

Klinik microbiyoloji yontemleri el kitabi, BOlGm adi:(Microsporidial sporlar ve Achantomoeba
kistlerini saptamak igin Kalkoflor Beyazi) (2014)., LIMONCU M.EMIN, Atlas Kitapgilik,
Fditdr:Rasiistandlit A Yildiran ST Tiirkce(Rilimsel Kitan). (Yavin No: A25521)



Klinik Mikrobiyoloji Yontemleri El Kitabi, Bolim adi:(Koksidia icin 6zel boyama: Modifiye
ZiehINeelsen Aside Direngli Boyama (sicak)) (2014)., LIMONCU M.EMIN, Atlas Kitapgilik,
Fditar-Raciictandlit A Yildiran ST TiirkcelRilimael Kitan) (Yavin Nn: A?26572)

Klinik Mikrobiyoloji YOntemleri El Kitabi, Bolum adi:(Koksidia icin 0zel boyama: Modifiye
Kinyoun'un aside direncli boyama (soduk) ) (2014)., LIMONCU M.EMIN, Atlas Kitapgilk,
Fditér:Rasiistandalil A Yildiran ST. Tiirkce(Rilimsel Kitan). (Yavin Nn: 626237)

Parazitolojide Laboratuvar Yontem Yorum Akreditasyon Kitabi, B6lim adi:(Taze digki 6rneklerinin
toplanmasi, tesbit edilmesi, nakli) (2011)., Limoncu ME, Ok UZ, Turkiye Parazitoloji Dernegi
Yavini. Fditér:Karkmaz M. Ok [17. Tiirkce(Rilimsel Kitan). (Yavin No: 624966)

Ozcel in Tibbi Paraziter Hastaliklari, Bolum adi:(Microsporidiosis) (2007)., Ok Uz, Limoncu ME,
Turkiye Parazitoloji Dernedi Yayini , Editér:Ozcel MA, Ozbel Y, Ak M, Sayfa Sayisi 595,
Tiirkce(Rilimsel Kitan). (Yavin Nn* 4212R8)

Ozcel in Tibbi Paraziter Hastaliklari, B6IGm adi:(Insanlarda hastilik olusturan diger cestod larva
enfeksiyonlari) (2007)., Ozbilgin A, Limoncu ME, Turkiye Parazitoloji Dernedi Yayini ,
Fditér:Ozcel MA. A7hel Y. Ak M_ Savfa Saviai 395 Tiirkce(Rilimsel Kitan). (Yavin Na: 42127)

Parazit Hastaliklarinda Tani (1997)., Ok Uz, Girginkardesler N, Kilimcioglu AA, Limoncu ME, Ege
Universitesi Basimevi, Editor:Ozcel MA, Altintas N, Sayfa Sayisi 1, Tlrkge(Bilimsel Kitap), (Yayin
No: 42126)

D. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gilndiz T, Akgil S, Ozgolpan G, Tosun S, Limoncu ME (2013). Manisada Brusellozun prevalansi
2008 2012 yillarini igeren retrospektif bir galisma. Anatol J Clin Investig, 2(7), 101-103. (Kontrol
No: 530032)

Limoncu ME, Erac B, Girpinar T, Ozbilgin A, Balcioglu IC, HosgérLimoncu M (2013). Investigation
of in vitro antileishmanial activity of moxifloksasin linezolit and caspofungin on leishmania tropica
promastigotes. T Parazitol Derqg, 1(37), 1-3. (Kontrol No: 529796)

Balcioglu IC, Kése S, Kayran E, M E Limoncu, O Kurt, A Ozbilgin (2007). Bagisiklik Sistemi Saglam
Bir Cocukta Isosporiasis Olgu Sunumu. T Parazitol Derq, 1(31), 25-27. (Kontrol No: 520239)

Ostan I, Limoncu ME, Tiyslz MA, G Kéroglu, A Ozbilgin (2006). Manisa ilinde 2002 2004 Yillari
Arasinda Saptanan Sitma Olgularinin Dederlendirilmesi. T Parazitol Derg, 2(30), 89-91. (Kontrol
No: 520809)

Limoncu ME, Kilimcioglu AA, Kurt 0O, A Ozbilgin (2005). Trichomonas vaginalis in In Vitro
Kiltarinde Serum Gerekli mi . Infeks Derqg, 2(19), 245-248. (Kontrol No: 521363)

Ostan I, Sézen U, Limoncu ME, AA Kilimcioglu, A Ozbilgin, (2005). Manisa da Vajinal Akintil
Kadinlarda Trichomonas vaginalis Sikhidi. T Parazitol Derg, 1(29), 7-9. (Kontrol No: 521056)

Akgali S, Balcioglu IC, Sanlidag T, E Limoncu, S Ozensoy Téz, Y Ozbel (2004). Visseral
Leishmaniasis Olgularinda Immunglobulin Izotip ve IgG Subtiplerinin Dagihmi. T Parazitol Derg,
2(28), 73-76. (Kontrol No: 521842)

Dederli K, Ozkitik N, Limoncu ME, N Girginkardesler, B Ozbakkaloglu, UZ Ok, K Gundiiz, A
Ozbilgin, (1998). Acne Rosacea On tanili Hastalarda Demodex folliculorum Insidansi ve Buna Eslik
Eden Bakteri Turleri. T Parazitol Derg, 4(22), 383-385. (Kontrol No: 522027)

Degerli K, Balcioglu IC, Kilimcioglu AA, ME Limoncu, A Ozbilgin (1998). Nutrient Broth P Y ve RPMI
1640 Besiyerlerinde Leishmania Turlerinin Uretiminin Karsilastinimasi. T Parazitol Derg, 4(22),
339-342. (Kontrol No: 522255)

Dederli K, Limoncu ME, Girginkardesler G, B Ozbakkaloglu, A Ozbil_gin (1997). Sitma Tanisinda
Giemsa Field ve Akridin Oranj Boya Yontemlerinin Karsilastiriimasi. Infeks Derg, 4(11), 379-384.
(Kontrol No: 523114)

Limoncu ME, K Dedgerli, N Girginkardesler, A Ozbilgin, Y Ozbel (1997). Plasmodium yoelii nin
Eritrosit Formlarinin Dondurularak Saklanmasi Cryopreservation u . T Parazitol Derg, 1(21), 7-9.
(Kontrol No: 529160)

Atambay M, IC Balcioglu, K Yereli, ME Limoncu, A Ozbilgin (1997). Pediculus humanus var
corporis Olgularinda Permetrin Tedavisinin Etkinliginin Dederlendirilmesi. T Parazitol Derg, 1(21),
35-37. (Kontrol No: 529308)

Girginkardesler G, Balcioglu IC, Dederli K, ME Limoncu, UZ Ok, A Ozbilgin (1997). Trimetoprim
Sulfametoksazol Eritromisin ve Klorokinin Farelerdeki Plasmodium yoelii Enfeksiyonuna Karsi In
Vivo Etkilerinin Karsilastirilmasi. T Parazitol Derg, 3(21), 232-236. (Kontrol No: 523343)

Yereli K, Limoncu ME, Girginkardesler N, M Atambay, Y Ozbel, A Ozbilgin (1997). Leishmania
infantum ve Leishmania tropica Promastigot Formlarinin Kriyopreservasyon Yontemleri. T Parazitol
Derq, 2(21), 123-125. (Kontrol No: 523583)

Girginkardegler N, ME Limoncu, Uz Ok, A Ozbilgin (1996). Trichomonas vaginalis in Semen Sivis
ve Idrarda Yasam Sduresi. T Parazitol Derg, 3(20), 345-348. (Kontrol No: 523866)



D. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Limoncu ME, Balcioglu IC, Candan OA, N Cevikel, A Ozbilgin (1996). 1995 Yilinda Manisa ve Izmir
Illerinde Sitma Olgularinin Dederlendirilmesi. T Parazitol Derg, 2(20), 217-221. (Kontrol No:
528248)

Balcioglu iC, ME Limoncu, A Ozbilgin (1996). Insanlarda Eritrositler ve Makrofajlarda Parazitlenen
Protozoonlar. Infeksivon Dergisi, 4(10), 393-398. (Kontrol No: 527837)

Girginkardesler N, Koyuncu F, Limoncu ME, U Sungurtekin, N Cetintas, A Ozbilgin, R Capanoglu
(1996). Vaginal Trichomoniazis in Klinik Tanisinda Fuji Besiyeri. Jin Obs Ped Derg, 3(4), 136-139.
(Kontrol No: 527583)

Oksel F, Limoncu ME, Ozbilgin A, B Taneli (1996). Giardiosis de Katalaz Aktivitesi. T Parazitol
Derg, 4(20), 489-494. (Kontrol No: 528017)

Ok UZ, Vurgun N, Limoncu E, H Ceylan, HA Kuman (1996). Tirkiye de Son Yillardaki ilk Yerli
Falciparum ve Vivax Miks Sitma Olqusu. T Parazitol Derg, 2(20), 211-216. (Kontrol No: 527289)
Girginkardegler N, ME Limoncu, Uz ok, A Ozbilgin (1996). Trichomonas vaginalis in Semen Sivisi
ve Idrarda Yasam Suresi. T Parazitol Derg, 3(20), 345-348. (Kontrol No: 528398)

Inceboz T, Limoncu ME, Yereli K, N Girginkardesler, IC Balcioglu, A Ozbilgin (1995). 1990 1994
Yillari Arasinda Manisa Ilinde Sitma Savas Birimince Saptanan Sitma Olgularinin Incelenmesi. T
Parazitol Derg, 4(19), 460-464. (Kontrol No: 524047)

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

1.

10.

11.

12.

13.

Ilgin D, Ozttirkeri A, Uner G, Limoncu ME, Guindiiz T (2013). Darlissafaka Rezidans Huzurevinde Calisan
Saglik Calisanlarinda Duzenli Fiziksel Aktivite Katiimi On Calisma. 6. Akademik Geriatri Kongresi
(/)(Yayin No:820098)

Oztirkeri A, Uner G, Ilgin D, Bilgin A, Gindiz T, Limoncu ME (2013). Dariissafaka Rezidans
Huzurevinde Yasayan Bireylerde Kemik Mineral Yogunlugu ve Duzenli Fiziksel Aktivite Katilimi. 6.
Akademik Geriatri Kongresi (/)(Yayin No:819714)

Oztiirkeri A, Ilgin D, Uner G, Bilgin A, Gindiz T, Limoncu ME (2013). Dariissafaka Rezidans
Huzurevinde Kalan 65 yas Ustl Bireylerde Duizenli Fiziksel Aktivite Katilimini Etkileyen Faktérler. &.
Akademik Geriatri Kongresi (/)(Yayin No:819343)

Limoncu ME, Balcioglu IC, Oyur T, Zeybek G, Zeybek U (2011). Tirkiye deki Bazi Tibbi Bitkilere Ait
Ugucu Yag Bilesenlerinin Bas Biti tizerine Etkilerinin Arastirilmasi. 17. Ulusal Parazitoloji Kongresi ve
Kafkasya ve Ortadodu Paraziter Hastaliklar Sempozyumu (/)(Yayin No:821116)

Alptizin V, Cakiroglu G, Erac B, Limoncu ME, HosgorLimoncu M, Erciyas E (2011). Yeni Pridinyum
Hidrazon Bilesiklerinin Sentezi ve Antileishmanial Aktiviteleri . 17. Ulusal Parazitoloji Kongresi ve
Kafkasya ve Ortadodu Paraziter Hastaliklar Sempozyumu (/)(Yayin No:821491)

Balcioglu IC, Kurt O, Limoncu ME, V Ozge Ermis, Tuba Tabak, Tuba Oyur, Hasan Muslu, Hakan Kavur,
Serhan Goérgiin, Nogay Girginkardesler, Cemal Bilag, Yusuf Ozbel (2011). Manisa da iki Ilkégretim
Okulu ndaki Cocuklarda Duzenli Araliklarla Gergeklestirilen Kuru Taramanin Etkinligi. 17. Ulusal
Parazitoloji Kongresi ve Kafkasya ve Ortadogu Paraziter Hastaliklar Sempozyumu (/)(Yayin No:820663)

Limoncu ME, Erag B, Girpinar T, A Ozbilgin, iC__BaIC|og";Iu ve M HosgoérLimoncu (2010). Moksifloksasin
Linezolid ve Kaspofunginin Leishmania tropica Uzerine in vitro Etkileri. Gulhane Mikrobiyoloji Gunleri
(/)(Yayin No:821986)

Kurt O, Balcioglu IC, Burgess IF, Limoncu ME, Girginkardesler G, Tabak T, Muslu H, Ermis O, Sahin MT,
Bilag C, Kavur H, Ozbel Y (2009). Bas Biti Pediculus capitis Infestasyonunun tedavisinde 4 Dimetikon
iki Farkh Uriinin Randomize Kontrolli Karsilastinlmasi. 16. Ulusal Parazitoloji Kongresi (/)(Yayin
No:860377)

Tabak T, Kaya Y, Asar K, Limoncu ME, Kurt 0, Girginkardesler G, Balcioglu IC (2007). Manisada Bir
Ilkokulda 6 10 Yas Arasi Cocuklarda Barsak Paraziti Sikligi. 15: Ulusal Parazitoloji Kongresi (/)(Yayin
No:860636)

Ostan I, Kilimcioglu AA, Girginkardesler G, CengizOzyurt B, Limoncu ME, Ok UZ (2007). Manisada Ayni
Sempteki Iki Ilkogretim Okulunun Ogrencilerinde Saptanan Farkh Badirsak Paraziti Olgulari. 15. Ulusal
Parazitoloii Kongresi (/)(Yayin No:860752)

Ostan I, Saglam H, Limoncu ME, Ertabaklar H, OzensoyTéz S, Ozbel Y, Ozbilgin A (2006). Haplophyllum
myrtifolium Bitkisinin Leishmania tropica Uzerine in vitro Etkisinin Arastirilmasi. 3. Ulusal Tropikal
Hastaliklar Kongresi (/)(Yayin No:860941)

Balcioglu IC, Kilimcioglu AA, Limoncu ME, Kurt O, Gimis M, Kayran E, Ding G, Ozbilgin A (2005).
Manisa iline Bagh Iki Kéyin Ilkégretim Cadi Cocuklarinda Paraziter Barsak Infeksiyonlarinin Siklii ve
Cesitli Bireysel ve Cevresel Faktorlerle iliskisi. 4. Ulusal Sindirim Yolsu ile Bulasan Infeksiyonlar
Sempozyumu (/)(Yayin No:861090)

Atambay M, Aycan OM, Ciftci IH, Limoncu ME, Daldal N (2005). Ege Bélgesinde Ev Tozu Akari Faunasi.
14. Ulusal Parazityoloii Kongresi (/)(Yayin No:861250)



14, Ostan I, Limoncu ME, Tiysiiz MA, Kéroglu G, Ozbilgin A (2005). Manisa Ilinde 2002 2004 Yillar
Arasinda Saptanan Sitma Olgularinin Dederlendirilmesi. 14. Ulusal Parazitoloji Kongresi (/)(Yayin

No:861187)

15. Ostan I, Sé6zen U, Limoncu ME, Kilimcioglu AA, Ozbilgin A (2005). Manisada vajinal Akintili Kadinlarda

Trichomonas vaginalis Sikhidi. 31. Turk Mikrobiyoloii Kongresi (/)(Yayin No:861356)
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