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Disiik kemik mineral yogunlugu olan kadinlarda kuramlar tstii modelin
egzersiz yapma aliskanhgi kazandirma lizerine etkisinin incelenmesi
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Ozet

Amag: 40-65 yas arasi Disik kemik mineral yogunlugu olan kadinlarda Kuramlar Ustii Model yéntemi ile
egzersiz yapma aliskanhgini strekli hale getirmek, katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyini arttirmak ve
surdurdlebilirlik Gzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve yontem: Calismaya dusuk kemik mineral yogunlugu olan 48 gondilli kadin katiimig, bireyler rastgele
olarak galisma ve kontrol gruplarina ayriimisgtir. Her iki gruba da 12 hafta fizyoterapist esliginde egzersiz
yaptiriimistir. Calisma grubuna egzersizlere ek olarak Kuramlar Ustii Model yéntemi ile egitim verilmistir. Sonraki
12 haftalik sirecgte tim katilimcilardan ¢alismalara ev egzersizi olarak devam etmeleri istenmistir. Her iki grubun
Beden Kitle indeksi, Kuvvet, Denge, Step Test, Mini Mental Test (MMT), Uluslararasi Fiziksel Aktivite (UAFAA),
Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi (QUALEFFO—-41), Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari Anketi
(EDDBA), Metabolik Holter ve Yasam Kalitesi Kisa formu (SF-36) ile yapilan Olglimleri galismanin basinda,
uclncu ve altinci ay sonunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma sonunda Kuvvet ve Denge sonuglarinda calisma grubunda (p<0.01) ve kontrol grubunda
(p<0.05) anlamli bir artis gézlemlenmistir. MMT, UAFAA, QUALEFFO-41 parametrelerinde ise ¢alisma grubunda
anlamh bir artis bulunmustur (p<0.01). EDDBA sonuglarina goére, galisma oncesi kontrol ve galisma grubu
arasl fark olmadigi (p>0.05), tglinci ve altinci ayda ise ¢alisma grubu lehine anlamli bir fark gorilmektedir
(p<0.01). Metabolik Holter kayitlarinda kontrol grubunda degisim olmazken (p>0.05), calisma grubunda dizenli
bir artis (p<0.05) belirlenmistir. Calisma grubunun SF-36 sonuglarinda ise Sosyal Fonksiyon diginda diger tim
alt boyutlarinda anlamli bir degisim gézlemlenmistir (p<0.05).

Sonug: Kuramlar Ustl Model ile egzersiz uygulanan grubun, egzersiz yapma aligkanliklarini strdirdikleri ve
olculen degiskenlerdeki iyilesmenin devam ettidi belirlenmistir. Ayni degisim kontrol grubunda gézlenmemistir.
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Anahtar sozciuikler: Osteoporoz, kuramlar tsti model, egzersiz davranisi degisim basamaklari anketi, fiziksel
aktivite

Abstract

Purpose:To increase the physical activity level and monitor the impact in case of continuously repeats by using
Transtheoretical Model providing continuously training with women adults between the age of 40-65 with low
bone mineral density.

Materials and methods: In this study, 48 women with low bone mineral density attented voluntarily and
individuals were divided randomly in two groups. Both groups had exercise with a physiotherapist for 12 weeks.
In addition to exercises, the experimental group were educated with Transtheoretical Model. For the next 12
weeks, all of the participants were asked do the exercises at home. Various changes at the parameters were
followed up Body Muscle Index, Strenght, Balance Test, Mini Mental State Test (MMSE), International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), QUALEFFO-41, Stages of Exercise Change Questionnaire (SECQ), Metabolic
Holter, SF-36 were evaluated at the start, in the third month and in the sixth month.

Results: At the end of the study, a significant increase was observed in the study group (p<0.01) and control
group (p<0.05) in the Strenght and Balance results. Significant increase was found in the study group in MMSE,
IPAQ, QUALEFFO-41, SECQ parameters (p<0.01). According to SECQ results, there was no significant
difference between control group and study group before the study (p>0.05), whereas in third and sixth month
there was a significant difference in favor of study group (p<0.01). Regular increase in the study group (p<0.05)
was determined in the Metabolic Holter recordings when there was no change in the control group (p>0.05).
SF-36 results of the study group showed a significant change in all sub-dimensions except Social Function
(p<0.05).

Conclusion: It could be determined that the group which has been passed through exercise and education
protocol according to Transtheoretical Model method did continue their training habit and the parameters
measured progressed positively. The some evolution wasn't seen in the control group.
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Giris

Dinya Saglk Orgiti tanimina gore
osteoporoz, duslk kemik kutlesi ve kemik
dokusunda bozulmayla birlikte kirik olusumunun
artmasidir [1]. Menopoz sonrasinda kemik
mineral kaybindaki artis, kadinlarda osteoporoz
riskini beraberinde getirmektedir [2].
Osteoporozun 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin
etkisi oldukga fazladir [3]. Diinya Saglik Orgiiti
osteoporozu Onlenmek igin yeterli kalsiyum,
D vitamini ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir [4]. Fiziksel
aktivitenin kas kuvvetini, aerobik gucu, esneklik
ve dengeyi gelisgtirdigi; yasam kalitesini
iyilestirdigi; fonksiyonellik sagladigi; disme
riskini azalttigi belirlenmistir [5].

Yasam degisikligi ve egzersiz devamliliginda
egitim dizeyinin etkili oldugu bilinmektedir.
Hasta ile uzman arasindaki iletisim hastanin
egitimde dnemli bir faktérdir. Hasta egitimi uzun
bir donemini kapsar. Etkinligi; icerigine, dénemin
uzunluguna ve nerede yapildigina baglidir.
Osteoporozlu hastaya; hastaligin durumu ve
yasam tarzi degisikliginin 6nemi hakkinda
egitim verilmesi 6nemlidir [6]. Osteoporoz
egitiminden sonra kadinlarin bilgi dizeylerinin
egitim 6ncesi doneme gore arttigi ve egitimin
son derece 6nemli oldugu kanitlanmistir [7].
Osteoporoz hakkinda bilgi dizeyi ve egitim,
osteoporozun énlenmesinde ve kisinin tedaviyi
surdurebilmesinde dnemlidir [8].

Kuramlar Ustii Model (KUM), bireylerin
yasamlarinda sorun olusturan davranislari
degistirmelerine yol gostermek amaciyla 1982
yilinda Prochaska ve DiClemente tarafindan
olusturulmus, 1994 vyilinda ise
dizenlenmistir.  Bu c¢alismada
KUM davranigsal bir yaklagimdir. Yapilan bir
arastirmada; osteoporozdan korunmak igin
KUM ile dizenlenmis egzersiz programinin,
egzersize uyum saglama ve uzun vadede
devamini saglamada etkili oldugu gosterilmistir.
Ayrica KUM alt ekstremite kas giicini ve
dengeyi gelistirmede etkili bulunmustur [9].

yeniden
kullanilan
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Yapilan literatir taramasi sonucu elde edilen
bilgiler dogrultusunda planlanan arastirmanin
amacil; 40-65 yas arasi kemik mineral yogunlugu
digik olan kadinlarda KUM ile egzersiz
yapma aliskanhgini sdrekli hale getirmek,
fiziksel aktivite dizeyini arttirmak ve zindeligin
surdurebilirligi incelemektir.
Buna gore; calismada, KUM ile verilen egitimin
egzersize katilma istegini arttiracagi, buna bagl
olarak denge, kuvvet, fiziksel aktivite dizeyinin
gelisimine yardimci olacagi ve bu o6zelliklerin
surdurulebilecegi hipotezi sinanmisgtir.

uzerine etkisini

Gereg ve yontem

Arastirmaya 40-65 yas arasi kemik mineral
yogunlugu geng eriskine gére T skorlarinin -1
standart sapma (SS) ile -2.5 SS arasinda veya
—2.5 SS’dan fazla yazili onamlari alinmis 48
gonalld kadin katilmistir. Arastirmadan ¢ikariima
kriterleri ise Mini Mental Test (MMT) skorunun
23 ve altinda olmasi, osteoporotik kiriginin
olmasi, istirahatte sistolik kan basincinin
180 mmHg'nin Uzerinde veya diastolik kan
basincinin 100 mmHg’nin Gzerinde, egzersize
engel kas-iskelet probleminin
olmasi olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilara
Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi (PAR-Q)
uygulanmis ve fiziksel aktiviteye uygun
olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemiglerdir.
Calisma oOncesinde ilgili kurumdan ve Klinik
etik kurulundan onay alinmistir (2.5.2011/137).
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirilmistir.

olacak ciddi

Katilimcilar rasgele olarak galisma (n=24;
yas: 54.84+5.24 yil; boy: 157.42+5.82 cm;
agirlik: 72.46+11.90 kg) ve kontrol (n=24; yas:
55.01+£5.50 yil; boy: 159.46+5.25 cm; agirlik:
66.54+11.78 kg) gruplarina ayrilmislardir.

Mini Mental Test (MMT), Egzersiz Davranisi
Degisim Basamaklar1 Anketi (EDDBA), Uluslar
Aras1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(UAFAA), Yasam Kalitesi Kisa formu (SF-36),
Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi
Anketi (QUALEFFO-41), Metabolik Holter, Kas
Kuvveti Testi, Statik ve Dinamik Denge Testi
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katihmcilari degerlendirmede kullanilan 6lgim
aracglaridir. Tim oélgimler ¢alismanin basinda
(6n test), 3. ay sonunda (ara test) ve 6. ay
sonunda (son test) olmak Uzere 3 kez tekrar
edilmistir.

MMT ilk kez Folstein ve arkadaslar
tarafindan yayinlanmigtir (10). Test yasllarin
muayenesinde kolay uygulanabilen bir testtir.
MMT ve uygulama kilavuzu Glngen C. ve
ark. [11] tarafindan 2002 yilinda Tirkge'ye
cevrilmistir ve 23/24 esik deger olarak kabul
edilmistir.

Katiimcilarin ~ fiziksel  aktivite
belirleyebilmek icin  UAFAA-Kisa
uygulanmistir. Yaygin bir sekilde uygulanan
UAFAA c¢esitli  Ulke ve populasyonlarda
kullaniimak igin gelistiriimistir [12]. Saglam ve
arkadaslari, yaptiklari calismada UAFAAnin
kisa ve uzun formlarinin Tlrkge gecgerli ve
glvenilir oldugunu belirtmislerdir [13].

dizeyini
Form

SF-36 ve QUALEFFO-41 yasam kalitesini
degerlendirmek icin  kullaniimigtir. ~ Ware
tarafindan gelistirilen SF-36 “yasam kalitesini
degerlendiren olcekler arasindaki en yaygin
kullanilan dlgeklerdendir” [14]. Kogyigit ve ark.
[15] tarafindan Turkge gecerlik ve guvenilirligi
yapiimistir. Olgek maddelerinden elde edilen
puanlar hesaplanarak 0-100 arasinda degisen
bir olcede cevrilmistir. Yiksek puanlar daha
iyi saghk durumunu, dusuk puanlar ise kotu
saglik durumunu belirtmektedir [0=negatif,
kotl saglik; 100=pozitif, iyi saglik). SF-36, her
alt boyutun puani yikseldikce saglikla iligkili
yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir.
Ornegin; agr alanindaki yiiksek puan, azalmig
agri durumunu gosterir [16]. QUALEFFO-41
ise osteoporozlularda yasam kalitesi
degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan
ve Ulkemizde de gegerlilik ¢calismasi yapiimis,
tekrarlanabilir degerlendirme o6lgegidir [17,18).
Tdm test puanlamasinda, 0 puan iyi saglik
durumunu gosterirken, 100 puan koétu saghk
durumunu gdéstermektedir [18].

Fiziksel aktivite dlzeyini belirlemek igin,
katihmcilarin egzersiz yapmadiklari gunlerde
iki glnlik “Metabolik Holter” kayitlari alinmis
ve kaydedilen parametrelerin bir gunluk
ortalamalari dikkate alinmistir. Deri 1sisini,
deri galvanik akimini, kiginin 6ne ve arkaya
hareket miktarini kaydeden Metabolik Holter
cihazi katihmcinin sol Ust koluna takilmistir.
Sensorlerden gelen bilgiler yas, boy, agirlk,
cinsiyet gibi bilgilerle 6zel algoritmler icinde
birlestirilerek bireyin enerji tiketimi ve fiziksel
aktivite dizeyleri hesaplanmistir [19].

Katilimcinin  kas  kuvvetini  belirlemede
maksimum tekrar (1RM) testi kullaniimistir.
Oncelikle, katiimcinin en fazla 10 tekrar diz
ekstansiyonu yapabildigi agirlik saptanmis.
Kisi 10 maksimum tekrari yapabildiginde
agirhk arttinimistir.  Elde edilen agirlik ve
katihmcinin, bu agirhdi kaldirabildigi tekrar
sayisi hesaplanmig ve 1RM belirlenmistir [20].

Statik dengeyi degerlendiren “tek ayak
Uzerinde durma testi” uygulanmistir. Tek ayak
Uzerinde gozler agik ve destek almadan durma
sUresi saniye cinsinden kaydedilmis ve 15
saniyeyi gectiginde test durdurulmustur. Test
her ayak icin Ucer kez tekrarlanmistir. Sag ve
sol ayak icin Ug¢ tekrarin ortalamasi alinarak
katilimcinin statik dengesi belirlenmistir [21].

Step testi dinamik dengeyi belirlemek igin
kullanilmigtir.  Katilmcidan 7.5 santimetre
yukseklikte bir basamagin karsisinda, tek
ayak Uuzerinde ve elleriyle destek almadan
durmasi istemistir. Kisi 15 saniye boyunca
basamagin Uzerine, olabildigince ¢abuk adim
atip tekrar adimini geri ¢ekmeye calismistir.
Katilimcinin yapabildigi en yuksek tekrar sayisi
kaydedilmigstir. Test diger ayak icin de tekrarlanip
iki bacagin kaydedilmis adim performanslarinin
ortalamasi hesaplanmistir [22].

Bireyin egzersiz davranig basamaginin
saptamak amaci ile Egzersiz Davranisi Degisim
Anketi  uygulanmigtir.  Anket
birbirini takip eden egzersiz yapma niyetini

Basamaklari
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belirlemeye yoneliktir. Bu degisim basamaklari
sirasi ile (1) Egilim odncesi, (2) Egilim, (3)
Hazirlik, (4) Hareket ve (5) Devamlilik olarak
adlandiriimistir [23]. Cengiz ve ark. [24] 2010’ da
yaptiklari arastirmada, EDDBAnin gecerliligini
test etmislerdir. EDDBAnin iki hafta ara ile
uygulanan test tekrar test glvenilirligi r=0,80
olarak bulunmustur. EDDBAnin Universite
ogrencilerinin egzersiz davranig basamagini
belirlemede gecerli ve guvenilir bir arag
oldugunun sdylenebilecegdini belirtmiglerdir.

Egzersiz ve egitim programi

Katilimcilara  bireysel olarak EDDBA
uygulanmig ve katilimcinin 5 basamaktan
hangisine daha uygun oldugu belirlenmistir.

Calisma iki ayri boélimde planlanmistir.
Birinci bolimde her iki gruba da fizyoterapist
esliginde 12 hafta boyunca (3 ay) haftada 3 gin
45 dakika egzersiz uygulamalari yaptiriimistir.
Ayrica caligma grubuna egzersizlere ek olarak
egzersiz uygulamalarindan sonra Kuramlar
Usti Model yéntemi ile 12 hafta boyunca (3
ay) haftada 3 gin egitim verilmis, ayni egitim
kontrol grubuna verilmemistir. Calismanin ikinci
bdlimlnde ise (3 ay suresince) her iki gruptan
da ayni egzersiz programina 12 hafta boyunca
haftada 3 gun 45 dakika olarak kendi baglarina
devam etmeleri 6nerilmigtir.

Egzersiz programi 4 ayri  bolimde
planlanmigtir: Egzersizleri, Denge
Egzersizleri, Vicut Agirlidi ile Yapilan Aerobik
Egzersizler, Kuvvetlendirme Egzersizleri.

Germe

Germe Egzersizleri: Germe ve gevseme olarak
uygulanmistir. Hastadan solunumla kombine
olarak major kaslarini sirasiyla 20-30 saniye
germesi ve ardindan gevsetmesi istenmistir.

Denge Kuvvetlendirme
egzersizlerinden sonra uygulanmigtir. Topuklar
yapisik, kollar yanlarda, ayakta ve tek ayak
Uzerinde durma pozisyonlari 30-60 saniye
arasinda muhafaza edilerek tekrar edilmistir.

Egzersizleri:
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Viicut Agirhg ile Yapilan Aerobik
Egzersizler: Kemik yogunlugunu artirdidi igin
step egzersizleri tercih edilmigtir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri: Omurga
ekstansdrlerini guglendirici adirlikli egzersizler,
karin kaslarina izometrik egzersizler tercih
edilmistir. Hastalarin, kalga ekstansoérleri, kalga
fleksorler, kalga adduktorleri, kalga abduktorleri,
diz ekstansorleri elastik bant kullanilarak
kuvvetlendirilmistir. Osteoporotik hastalar
icin olan kolay, yapilmasi basit ve guvenilir
egzersizler tercih edilmigtir.

Kuramlar Ustli Model (KUM) yéntemi ile
uygulanan egitim programi video ve posterlerle
yapilmistir. Duzenli fiziksel aktivitenin 6nemi
seanslar  boyunca  anlatiimistir. Egitim
programi, Kuramlar Ustii Model esas alinarak
olusturulmustur. Kuramlar Ustii  Modelde,
bireyin egzersize yonelik niyetini anlamayi
amagclamaktadir. Kuramda, bireylerin egzersizin
kendilerine kazandirdi§i yararlar/zararlar, 6z
yeterlilikleri ve egzersiz davranigl degistirmek
icin kullanildiklari stratejilerin, onlarin Egzersiz
Davranigini  etkileyebilecek yapilar oldugu
disunilmustir. Bu modele uygun olarak, Egilim
Oncesinde (1) olan katihmcilara bu yonelimlerini
degistirmek igin egzersizin yararlari hakkinda;
edilim basamaginda (2) olanlara ise egzersizi
hayatin bir pargasi haline getirmeyi amaclayan
teorik bilgi verilmistir. Hazirlikta (3) ise duzenli
fiziksel aktivite icin onerilen, haftanin bes
gunu en az 30 dakika aktivite yapmasi igin
bireye planlamalar yapmasi  Onerilmistir.
Ayrica, kisinin duzenli aktivitelere katilmasini
engelleyen sebeplerin azaltlmasi da bu
basamakta amaclanmigtir. Hareket (4) ve
Devamlilikta (5) kisilerin dizenli aktivitelere
katihmlarinin devamini saglanmak igin gereken
destek verilmigtir. Calismanin amacindan da
anlagilacagdi gibi bireylerin egzersize katiima
niyetlerinin EDDBA ile degerlendirildikten sonra
ihtiyaglarina gére KUM yéntemi kullanilarak bir
egitim programi hazirlanmigtir. Uygulamanin
bireylerin  egzersize davranisi
gelistirecegi distnulmustar.

katilma
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istatistiksel analiz icin, Windows tabanli
SPSS istatistiksel analiz programi kullaniimistir.
Sonuglar ortalama degerler ve standart sapma
olarak ifade edilmistir. Karsilastirmalarda
a=0.05 onemlilik duzeyi dikkate alinmistir.
Parametrelerin dagihimlan Shapiro-Wilk
normallik testiyle incelenmistir. Normal dagilim
gOstermeyen (p<0.05) parametrelerin zamana
bagh degisimi Freidman, gruplar arasi farklar
Mann-Whitney U ve her bir grubun &lgiimler
arasi farkinin belirlenebilmesi icin Wilcoxon
istatistik ~ yontemleri  kullaniimigtir.  Normal
dagihm gosteren parametrelerde ise, zamana

bagh degisim, tekrarli dlgimlerde varyans
analizi yontemi kullanilarak test edilmistir.
Bulgular

Calismaya katilan  bireylerin  Fiziksel

Ozellikleri, Fiziksel aktiviteye katilimi belirleyen
anket ve olcekler, Metabolik Holter ve yasam
kalitesi sonuclari degerlendiriimis ve asagidaki
tablolarda gruplar ve 6lgimler arasindaki farklar
belirtilmistir. Katiimcilarin Beden Kitle indeksi
(BKIi) parametresinde her iki grupta da OT (6n
testyden AT (ara test)e bir azalma (p<0.05)
g6zlenmis ancak AT ile ST (son test) arasinda

sadece c¢alisma grubunda BKi'de azalma
devam etmigtir (p<0.01). Kontrol grubunun
BKi degerinde anlamli degisim olmamistir
(p>0.05). Zamana bagli degisimde ise kontrol
grubunda anlamli degisim olmadigi (p>0.05),
¢alisma grubunda ise p<0.01 diizeyinde anlaml
iyilesmenin ortaya ciktigi belirlenmistir. Kuvvet
ve denge parametrelerinde kontrol grubunda
OT ile AT arasinda anlamli bir iyilesme (p<0.01)
olmus fakat STte bu iyilesme nispeten
gerilemistir. Buna karsin yine de dengede OT-
ST arasinda énemli bir artis oldugu sdylenebilir
(p<0.05).Calisma grubunda ise Kuvvet, Denge
ve Step test sonuglarina gore tim olgimlerde
olumlu bir gelisme oldugu saptanmistir (p<0.01).
Bu bulgulara gére, AT’ten sonra da (kendilerinin
egzersiz yapmalari 6nerilen) calisma grubundaki
bireylerin bazi fiziksel ozelliklerinin iyilesmeye
devam ettigi soylenebilir (Tablo 1).

MMT parametresinde, kontrol grubunda
degisim gbzlenmezken (p>0,05) calisma
grubunda dikkate deger bir artis oldugu

g6zlenmigtir (p<0,05). Ayrica, gruplarin zamana
bagli degisimlerinde ise kontrol grubunda
Olcimler arasinda fark yok (p>0,05) iken
calisma grubunda anlaml bir iyilesme (p<0,01)

Tablo 1: Katimcilarin BKi, Kuvvet, Denge ve Step Test sonuglari

Gruplar oT OT-AT AT AT-ST ST OT-ST
P ) )
Kontrol 26.65+4.01 0.01* 26.35+3.69 0.35 26.29+3.09 0.86
BKi p 0,12 0.52 0.59
Calisma 29.15+5.18 0.00** 27.33+3.51 0.00*  26.05+3.17 0.00**
Kontrol 9.95+2.34 0.00** 12.06+1.86 0.00*  9.91+2.35 0.93
Kuvvet (kg) p 0.83 0.36 0.00**
Calisma 10.21£2.65 0.00** 12.47+2.81 0.01* 13.06+2.47 0.00**
Kontrol 8.26+2.18 0.00** 10.25+2.22 0.00** 9.70+2.14 0.02*
Denge (sn) p 0.55 0,90 0.00**
Calisma 8.65+2.25 0.00** 10.1742.27 0.00*  11.85+2.56 0.00**
Kontrol 5.79+1.35 0.00** 7.83+1.36 0.00** 7.19+1.30 0.00**
f::;)tes“ o 077 0.40 0.00*
Calisma 5.69+1.12 0.00** 8.10£0.77 0.00** 9.19+0.86 0.00**

OT: On test; AT: Ara test; ST: Son test; *: p<0.05, **: p<0.01
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oldugu belirlenmistir. UAFAA'da OT-AT arasinda
her iki grupta da anlamh fark ortaya c¢iktig
(p<0.01) ancak bu farkin ST olgiimlerine kadar
kontrol grubunda durdugu (p>0.05), ¢alisma
grubunda ise iyilesmeye devam ettigi (p<0.01)
belirlenmistir. QUALEFFO-41 sonuglarina gére,
calisma grubunda devam eden bir iyilesme
(p<0.01) oldugu ancak kontrol grubunda OT-
AT arasinda anlamli fark (p<0.01) olmasina
ragmen ST olgimlerinde degerlerin baslangic

diizeyine geri déndigi belirlenmistir (OT-ST:
p>0.05) (Tablo 2).

Calismanin primer  parametrelerinden
olan EDDBA sonuglarina bakildigi zaman ise
g¢alisma Oncesi kontrol ve ¢alisma grubu arasi
fark olmadigi goérilmektedir (p>0.05). 3. ay ve
6. ay sonu de@erlendirmede ise ¢alisma grubu
lehine anlamli bir fark gortlmektedir (p<0.01).
Bu da galisma grubunun egzersize daha iyi
uyum sagladigini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 2: Katilimcilarin Mini Mental Test (MMT), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA), Avrupa
Osteoporoz Dernegi Yagam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41)

Gruplar oT OT-AT AT AT-ST ST OT-ST
p p p

Kontrol 27.38+1.61 0.08 27.50+1.45 1.00 27.50+1.45 0.08
MMT p 0.74 0.39 0.01*

Calisma 27.63+1.69 0.01* 28.04+1.68 0.00** 28.75+1.45 0.00**

Kontrol 1163.90+334.83 0.00** 1472.48+397.59 0.66 1461.52+387.81 0.00**
UAFAA p 0.02* 0.03* 0.00**

Calisma 874.52+372.68 0.00** 1770.22+500.38 0.00** 2266.23+368.08 0.00**

Kontrol 51.65+9.17 0.00** 47.16+8.52 0.00** 50.94+10.30 0.54
QUALEFFO-41  p 0.51 0.00** 0.00**

Calisma 49.83+9.88 0.00** 36.01+6.01 0.00** 31.5314 .42 0.00**

OT: On test; AT: Ara test; ST: Son test; *: p<0.05; **: p<0.01; MMT: Mini Mental Test; UAFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi;

QUALEFFO-41: Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi

Tablo 3: Katilimcilarin Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari Anketi sonuglari

Basamaklar Kontrol Calisma Gruplar Kontrol Calisma Gruplar Kontrol Calisma Gruplar
orT oT arasi AT AT arasi ST ST arasi
degisim degisim degisim
n p n p n n p
1 0 0 0 0 0
2 17 16 4 0 17 1
3 7 8 16 4 7 4
4 0 0 4 20 0 6
5 0 0 0 0 0 13
0.75 0.001 0.001

OT: On test; AT: Ara test; ST: Son test; n: sayi
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Metabolik Holter'’den elde edilen verilere
gore; egzersiz yapilan gunler disindaki gin
icerisinde harcanan; Toplam Harcanan Enerji
Miktari (TEH) miktarinda kontrol grubunda
degisim olmaz (OT-ST: p>0.05), hatta az da
olsa bir azalma gdézlenirken ¢alisma grubunda
dizenli bir iyilesme (OT-ST: p<0.05) oldugu
belirlenmistir. Fiziksel Aktivite Zamani (FAZ),
Aktif Enerji Harcamasi (AEH), Adim Sayisi (AS)
ve Metabolik Esitlik (MET) parametrelerinde

kontrol grubunun fiziksel aktiviteye ayirdigi
zaman, bu zamanda harcadiklari enerji miktar
ve MET degerlerinde anlami bir azalma
(p<0.01), calisma grubunda ise duzenli ve
anlamli bir artis (p<0.01) oldugu belirlenmistir.
AS’nda ise kontrol grubunda duzenli bir azalma
gorlulurken c¢alisma grubunda ise nispeten
artmistir. Ancak bu artigin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin Metaboliiik Holterden elde edilen Toplam Harcanan Enerji Miktari, Fiziksel

Aktivite Zamani, Aktif Enerji Harcamasi, Adim Sayisi ve Metabolik Esitlik sonuglari

Parametre Gruplar oT OT-AT AT AT-ST ST OT-ST
p p p
Kontrol 2138.69+225.42 0.20 2047.77+386.39 0.73 2002.94+389.08 0.32
TEH p 0.22 0.07 0,00**
Calisma 2156.50+205.67 0.36 2238.55+370.52 0.09 2404.81+375.00 0.01*
Kontrol 71.77+26.34 0.01* 59.88+35.89 0.01* 38.83+21.92 0.00**
FAZ p 0.24 0.00** 0.00**
Calisma 62.08+20.69 0.00** 109.73 £58.59 0.00** 139.52+64.58 0.00**
Kontrol 318.05+136.18 0.01* 263.48+140.68 0.02* 187.34+81.28 0.00**
AEH p 0.62 0.00** 0.00**
Calisma 290.51+94.04 0.00** 464.13+247.76 0.00** 626.69+275.17 0.00**
Kontrol 8279.54+2371.58 0.00**  6566.48+2888.22 0.29 5723.15+1308.40 0.00**
AS p 0.73 0.00** 0.00**
Calisma 7964.31+£1972.62 0.75 8487.04+3311.54 0.05 9792.52+3961.54 0.07
Kontrol 1.38+0.14 0.00** 1.24+0.17 0.00** 1.0940.11 0.00**
MET p 0.96 0.00** 0.00**
Calisma 1.3810.17 0.02* 1.50 +0.19 0.01* 1.56+0.22 0.00**

OT: On test, AT: Ara test, ST: Son test, *: p<0.05; **: p<0.01; TEH: Toplam Harcanan Enerji Miktari, FAZ: Fiziksel Aktivite Zamani, AEH: Aktif

Enerji Harcamasi, AS: Adim Sayisi, MET: Metabolik Esitlik

SF-36’dan elde edilen veriler genel olarak

degerlendirildiginde c¢alisma grubunda Sosyal
Fonksiyon (SF) parametresi disinda diger
tim alt boyutlarda anlamli bir degisim oldugu
anlasiimaktadir (p<0.05). Kontrol grubunda ise

Genel Saglik (GS) parametresi disindaki tim alt
boyut verilerinde ilk 3 aylik donemde iyilesmis
ancak ikinci 3 aylik ddnemde ise azalmis ya da
duragan seyretmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katilimcilarin doldurduklari Yagsam Kalitesi Degerlendirme Formundan (SF-36) elde edilen
Genel Saglik, Agri, Sosyal Fonksiyon, Duygusal lyilik, Yorgunluk, Duygusal Problem, Fiziksel

Saglik ve Fiziksel Fonksiyon sonuglari

Gruplar oT OT-AT AT AT-ST ST OT-ST
p p P
Kontrol 35.83+12.91 0.01* 38.54+11.93 0.04* 40.21£10.68 0.00**
GS P 0.98 0.00** 0.00**
Galisma 36.04+12.16 0.00** 53.33+7.32 0.00** 66.88+8.18 0.00**
Kontrol 37.40+11.31 0.21 38.65+10.90 0.06 39.69+10.87 0.11
A p 0.98 0.00** 0.00**
Calisma 37.03+9.83 0.00** 54.10+10.04 0.00** 63.75+9.41 0.00**
Kontrol 34.38+11.21 0.00** 47.40+9.01 0.00** 37.29+11.06 0.19
SF p 0.75 0.00** 0.00**
Calisma 33.33+10.85 0.00** 68.75+16.48 0.26 65.63+9.41 0.00**
Kontrol 31.67£7.99 0.00** 46.83+10.71 0.02* 42.67£10.72 0.00**
Di p 0.91 0.34 0.00**
Galisma 31.838.13 0.00** 53.08+16.59 0.02* 61.25+14.35 0.00**
Kontrol 31.46+6.83 0.00** 45.50+11.87 0.00** 38.75+7.55 0.00**
Y p 0.46 0.00** 0.00**
Calisma 32.92+6.24 0.00** 68.33+13.41 0.01* 73.54+16.12 0.00**
Kontrol 41.66+20.26 0.00** 56.94+15.48 002* 47.50£18.78 0.15
DP p 0.54 0.00** 0.00**
Calisma  44.44+18.82 0.00** 87.50+16.49 0.03* 94.44+12.69 0.00**
Kontrol 36.46+14.70 0.00** 45.83+12.04 0.08 42.71+11.61 0.06
FS p 0,78 0,00** 0.00**
Galisma 35.42+14.59 0.00** 71.88+19.94 0.00** 89.58+14.59 0.00**
Kontrol 38.33+10.60 0.00** 45.217.59 0.19 44.3847.85 000**
FF p 0.30 0.00** 0.00**
Calisma 35.21£10.78 0.00** 73.96+7.66 0.00** 80.21+6.34 0.00**

OT: On test, AT: Ara test, ST: Son test, *: p<0.05; **: p<0.01; GS: Genel Saglik, A: Agri, SF: Sosyal Fonksiyon, Di: Duygusal lyilik, Y:
Yorgunluk, DP: Duygusal Problem, FS: Fiziksel Sagdlk, FF: Fiziksel Fonksiyon

Tartisma Yaslilarda orta siddette direncli egzersizler ve
fonksiyonel egitim ile kas kuvveti ve fonksiyonel
A = i i performans Uzerine olumlu etkiler olacagini
egzersizleri yaslilar igin uygun bir egzersiz. pgimiglerdir [29]. Osteoporozlu  kadinlarda
programidir  [25].  Literatirde de yapilan sirt kaslarini guclendirme egzersizlerini iceren
calismalarda dengenin geligtirilmesi ile disme egzersiz programinin yasam kalitesinde artis
riskinin, dolayisi ile kiriklarin dnlenebilecedi sagladigl belirtimektedir (30]. Bu calismada,

belirtilmistir [26]. Normal KMY olan kadlnvlarla, denge ve kuvvet parametrelerinde her iki grupta
osteoporozu olanlar kadinlar karsilastirildiginda ik 3 ay hizll bir artis oldugu bulunmustur. 3.

osteoporozu olanlarda dnemli derecede denge aydan sonra denek grubunda artis devam

kaybi oldugu gorilmistir [27]. Osteoporozu  g4erken kontrol grubunda azalma oldugu
olan kadinlarda gbévde ekstansor kuvvetlerinin belirlenmistir.

daha dusuk oldugu icin gbvde kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlerin Szmedra ve arkadaglar tarafindan yapilan
yapillmasi  gerektigi  sdylenmektedir  [28]. bir calismada orta yas kadinlara egzersiz

Kuvvetlendirme egzersizleri, esneklik, denge
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yaptirilarak BKl'inde %3.4'lik bir azalma
kaydedilmistir [31]. Orta yas kadinlara 12
hafta boyunca egzersiz yaptiriimis ve son test
dlciimlerinde BKi'nde azalma kaydedilmistir
[32]. Yapilan bagka bir ¢calismada bireylere 12
hafta boyunca haftada 3 giin 30 dakika aerobik
egzersiz yaptiriimis ve sonugta BKi'nde anlamli
bir azalma bulunmustur [33]. Bu c¢alismada
benzer sonuglar bulunmustur. Denek grubunda
BKi alti ay boyunca anlamli sekilde azalirken,
kontrol grubunda ilk ¢ ay azalma olmasina
ragmen programin sonlandirildigi d¢iinc aydan
sonra anlamli bir degisim olmadigi bulunmustur.

Fiziksel aktivite yaslilarda fonksiyonel
bagimsizli§i saglar ve yasam Kkalitesini arttirir
[34]. Egzersizin kemik yogunlugunu arttirdigi,
kirik riskini azalttig1 ve yasam kalitesini dikkate
deger sekilde arttirdidi bilinmektedir [35]. Diger
bir calismada ise osteoporozlu kadinlara 1 yil
boyunca pilates egzersizleri yaptiriimistir. Bir yil
sonunda yapilan degerlendirmelerde bireylerin
agrisinda azalma ve yasam Kkalitesinde artig
oldugu belirlenmistir [36]. Yetersiz D vitamini ve
fiziksel aktivite, sosyal fonksiyonlari etkileyerek
yasam Kkalitesini azalttigi bilinmektedir [37].
Osteoporoz komplikasyonlarinin  depresyonu
arttirdigi  ve yasam  kalitesini  azalttigi
belirtiimektedir [38]. Bu calismada da; denek
ve kontrol grubunda yasam Kkalitesinde 3
ay boyunca iyilesme oldugu bulunmustur.
Fakat 3. ay sonunda denek grubunda yasam
kalitesindeki iyilesme devam ederken, kontrol
grubunda ikinci 3 aylik dénemde baslangic
durumuna geri déndigu goézlenmistir. Bu durum
denek grubunun egzersize devam ettigini,
kontrol grubununise egzersize uyum saglamada
yetersiz kaldiginin gdstergesi olabilir.

Calismamizda ara test élgimlerinden sonra
denek grubunda Metabolik Holter ile elde edilen
MET sonuglarinda kontrol grubunda zaman
icinde azalma gosterirken denek grubunda
artmaya devam etmistir. KUM ile egitim verilen
denek grubundaki katilimcilar, egzersiz ve
egitim programi sonlandiktan sonra (ilk 3 ayin
sonu), kendi irade ve istekleri ile egzersiz
yapmaya devam ettikleri belirlenmistir. Bu da
EDDBA sonuglarindaki diizenli iyilesme olarak
ortaya ¢gikmigtir. Kontrol grubunda ise egzersize
devamlilik konusunda basarili sonuglar elde
edilememistir. UAFAA sonuglarina gore, fiziksel
aktivite dUzeyleri 3. aydan sonradenek grubunda

artis gosterirken, kontrol grubunda degisim
olmadigr belirlenmisti. MMT sonugclarinda
denek grubunda artis olmasina ragmen kontrol
grubunda herhangi bir degisim olmadigi
belirlenmistir. Dizenli fiziksel aktivitenin denek
grubunun kognitif seviyesinde o6nemli artisa
neden oldugu soylenebilir. Yaslilarda koti
bilissel duzeyin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi  bilinmektedir [39].Yas ilerledik¢e
bilissel diizeyde bozulma artmaktadir. Zihinsel
ve fiziksel aktivitenin azalmasi bilissel dizeyi
olumsuz etkilemektedir [10]. Egitim duzeyi
arttikca duzenli egzersiz yapma ve saglikli
beslenme aliskanhgi olusmaktadir [40]. Dizenli
egzersiz biligsel fonksiyonlarin korunmasina
ve devamlihdinin saglanmasina yardimci
olmaktadir [41]. Osteoporozile ilgili bilgi dizeyini
belirleyerek egitim programlari hazirlamak igin
bazi ¢caligmalar bazi planlanmis ve uygulanmistir
[42]. Yapilan bir galismada, gen¢ kadinlarda
osteoporoz ile ilgili farkindalilik diizeyinin digik
oldugu ve koruyucu uygulamalarin yetersiz
oldugu belirlenmistir.  Koruyucu davranig
degisikliklerini saglamak icin bazi egitim
yontemlerine gerek oldugu belirtilmistir [43].
Artan yasla birlikte yasam kalitesini azalmakta
ve biligsel fonksiyonlarin gerilemektedir [44].
ileri yasta yapilan fiziksel aktivitenin denge ve
kuvvette artisa neden olarak bireyin daha aktif
olmasini sagladidi bilinmektedir [45].

CalismalarKUM’iin etkinliginikanitlamaktadir
[46-49]. Tip 2 diyabeti olanlara fiziksel aktiviteyi
gelistirmek icin KUM ile birlikte uygulanan
egzersiz protokolinin egzersiz davranisinda
asama kaydettigi  belirlenmistir.  Calisma
grubunda fiziksel aktivite diizeyinde artis, kontrol
grubunda ise duslis kaydedilmistir. Kontrol
grubuyla kargilastirildiginda, galisma grubunun
yasam kalitesi dlizeyinde de olumlu gelismeler
belirlenmistir [50]. Yine baska bir galismada
KUM temelli programin bireylerin fiziksel aktivite
dizeylerinde anlamli bir iyilesme sagladig
ve bireylerin zayifladidi goézlemlenmistir [51].
KUM temelli programlarin uygulama kolaylidi
ve davranis degisimindeki etkinliginden dolayi
birinci basamakta calisanlar icin dnemli oldugu
distndlmektedir. Kigiyi egzersize yonlendirme
ve bunun devam ettirilebilmesi zor olan asil
konudur. Bu galismada da KUM ile egzersiz
protokoli  uygulanan c¢alisma  grubunda
egzersize devam konusunda oldukga iyi bir
basari elde edilmistir.
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Elde edilen verilere gore, calisma sonucunda
KUM ile egitim verilen grubun, BKi, MMT,
fiziksel aktivite dizeyi, kas kuvveti, denge,
yasam kalitesi ve egzersiz davranisi degisimleri
diger gruba goére daha iyi gelistigi ve daha
surdurdlebilir oldugu belirlenmistir.
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