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Ozet

Amag: Bu ¢alismada postmenopozal osteoporozlu kadinlarda kinezyofobinin yasam kalitesi tizerine etkisinin aragtirilmasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu vaka kontrol ¢alismasina Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran ve 50 yas ve tizeri
postmenpozal osteoporoz tanisi alan 70 kadin hasta ve 58 kadin kontrol dahil edildi. Yas, viicut kilo indeksi (VKI), lomber
vertebral L1-L4 kemik mineral yogunlugu (LVKMY), femur boyun kemik mineral yogunlugu (FBKMY) T-skoru degerleri ve
gegirilmis kirik varlig1 kaydedildi. Katilimcilarin sirt agris1 Gorsel Analog Skala (GAS) (0-10 cm) ile degerlendirildi. Yasam
kalitesi degerlendirmesi i¢cin QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis)
dlcegi ve kinezyofobi degerlendirmesi i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanildz.

Bulgular: Caligmaya katilan 70 osteoporozlu ve 58 kontrol grubu arasinda yas ve VKI bakimindan fark yoktu (p>0.05). Os-
teoporotik grup ile osteoporotik olmayan grup arasinda LVKMY, FBKMY, GAS-sirt agrisi, QUALEFFO-41 total skor ve TKO
skoru agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmugtur (p<0.001). QUALEFFO-41’in alt grup olgekleri degerlendi-
rildiginde; genel saglik durumu degerlendirmesi (p=0.71) disindaki diger agri, fiziksel fonksiyon, bos zaman ve sosyal akti-
viteler, mental fonksiyon parametrelerinde iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Osteoporoz grubunda
QUALEFFO-41 toplam skoru ile kinezyofobi skoru arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0.618, p<0.001). Ayrica,
TKO ile yas ve FBKMY arasinda anlaml korelasyon bulunmustur (sirastyla; r=0.621, p<0.00; r=-0.477, p<0.001).

Sonug: Caliymamizda osteoporoz hastalarinda ileri yas ve diigitk FBKMY degerlerinin kinezyofobiyi arttirarak yasam kalite-
sini azalttig1 gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, Osteoporoz, Yasam kalitesi
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of kinesiophobia on quality of life in women with postmenopausal
osteoporosis.

Material and Methods: This case control study included 70 females who were admitted to the Physical Medicine and
Rehabilitation outpatient clinic and were diagnosed with postmenopausal osteoporosis aged 50 and over, and 58 female
controls. Age, body mass index (BMI), lumbar vertebral L1-L4 bone mineral density (LVBMD), femoral neck bone mineral
density (FNBMD) T-score values and history of fracture were recorded. Back pain of the participants was evaluated via
Visual Analogue Scale (VAS) (0-10 cm). QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis) scale was used for quality of life assessment and Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) was used for assessment of
kinesiophobia.

Results: There was no difference in age and BMI between 70 osteoporosis and 58 control groups in the study (p> 0.05). A
statistically significant difference was found between the osteoporotic and the non-osteoporotic group in terms of LVBMD,
ENBMD, VAS-back pain, QUALEFFO-41 total score and TKS score (p<0.001). When subgroup scales of QUALEFFO-41
was evaluated, a significant difference was found between the two groups in the parameters of pain, physical function, leisure
time and social activities, mental function (p<0.05), except general health status (p=0.71). A significant correlation was found
between QUALEFFO-41 total score and kinesiophobia score in the osteoporosis group (r=0.618, p<0.001) also between TKS
and age and FNBMD (r=0.621, p<0.00, r=-0.477, p<0.001, respectively).

Conclusion: In our study, it has been revealed that high age and low FNBMD values in osteoporosis patients decrease the
quality of life by increasing kinesiophobia.
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GIRIS

Osteoporoz, diisiik kemik yogunlugu ve kemik dokusunun
mikromimarisinde bozulma sonucu kemik kirilganhiginin ve
kirik riskinin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet has-
taligidir (1). Tirkiyede osteoporoz prevalansi %2 olup, 50 yas
usti bireylerde kalga kirig1 insidansi 10.000de 13’tiir (2). Bir
kisinin yagam boyunca kazanacag: doruk kemik kiitlesi 25-
35 yaglaridir. {leri yas ve kadin cinsiyet, osteoporoz ve osteo-
poroza bagh kirik riskini arttiran en 6nemli faktérlerdir (3).
Osteoporozdan korunmada risk faktorlerinin belirlenmesi
ve azaltilmasi, diyet ve medikal tedavinin yaninda diismeye
bagli kiriklarin 6nlenmesi en temel tedavi yaklagimi olarak
bilinmektedir. Vertebral kiriklar kadinlarda erkeklerden 10
kat daha sik goriliir (4). Kadinlarda siklikla radius basi ve
vertebral kompresyon kiriklari goriiliir. Ozellikle kala ki-
riklar1 6nemli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiike
yol agar (5). Vertebral kompresyon kiriklarinin ¢ogu giinlitk
rutin isler sirasinda olusur ancak 1/3’t agrili olup %10dan
daha az1 hastanelere bagvurmaktadir. Bu durum hastalarda
fiziksel aktivite sirasinda diigme ve kirik riskinin artma olasi-
ligina iliskin mantiksiz bir inan¢ nedeniyle kinezyofobi yani
hareket etme korkusu ile sonuclanabilir (6).Hem kazanilmig
hem de dogustan olan korku hissi, beynin temporal lobunda
bulunan ve birkag subkortikal ¢ekirdekten olusan amigdala
kompleksi tarafindan kontrol edilmektedir (7). Kinezyofobi
beynin 6zellikle limbik sisteminde yer alan olan amigdala ve
insula bolgesi ile iliskilidir. Amigdala ve insula bolgeleri basta
korku olmak tizere duygular, hafiza ve sagkalim ile ilgili diir-
tilerin denetiminden sorumlu anatomik bolgeler olarak bi-
linmektedir (8). Kori ve ark. kinezyofobiyi yaralanmaya kars:
duyarlilik ve kirilganlik inancindan olugan olumsuz etkilere
sahip hareket ve aktivite korkusu olarak tanimlamiglardir
(9).Kas iskelet sistemi hastaliklarinin rehabilitasyonunda ki-
nezyofobinin olumsuz bir rol oynadig: tespit edilmistir (10).
fleri yas, beslenme yetersizligi, uzamis yatak istirahati, basi
yaralari, ytirime bozukluklari, istemsiz kilo kaybi, psikolojik
ve kognitif bozukluklar, ¢oklu ilag kullanimi, genel kas giic-
stizliigi, agri, ev disina az ¢ikma, artan kinezyofobi bu hasta-
larda yagam kalitesinde giderek bozulmaya yol agar (11,12).
Giintimiizde kemik kaybini 6nlemek i¢cin immobilizasyon-
dan korunmak ve uygun fiziksel aktivite osteoporozun en
6nemli tedavi yontemidir (13). Kinezyofobi fiziksel aktiviteyi
yavas bir sekilde arttirarak ve kisiye 6zel egzersiz programlari
ile bedensel ve emosyonel stabilite saglayarak kontrol altina
aliabilir. Bugiine kadar osteoporoz hastalarinda kinezyofobi
ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢ok az ¢a-
ligma mevcuttur. Bu ¢alismada osteoporotik hastalarda diis-
me korkusunun yol agtig1 sosyal izolasyon ve inaktivitenin
yasam kalitesi lizerine etkisinin gosterilmesi amag¢lanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu vaka kontrol ¢alismas icin SANKO Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alind1 (Karar No:2020/04-
01). SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine

Subat-Nisan 2020 tarihlerinde basvuran ve postmenopozal
osteoporoz tanisi alan 50 yas ve {izeri 70 hasta ile postme-
nopozal osteoporoz tanisi almayan 58 kontrol dahil edildi.
Kontrol grubu yas ve VKI bakimindan vaka grubu ile benzer
sekilde secildi. Caligmada her bir grup icin ayr1 olarak hazir-
lanan aydinlatilmis onam formu katilimecilara okunarak imza
alindi. Katilimeilarin kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢ii-
mii ¢ift enerjili X-151nl1 absorpsiyometri (Dual Energy X-ray
Absorptiometry; DXA) (GE-Lunar DPX NT DEXA Scanner
cihazi) 6l¢iim standartlarina gore belirlendi. DXA, lomber
omurga ve kalcada KMY’ yi 6l¢mek i¢in referans yontemdir.
Kemik kuvveti BMD ile giiglil bir korelasyon gosterir. Post-
menopozal kadinlarda KMY sonuglar: T skoru olarak bildi-
rilir. T-skoru, gen¢ kadinlarda ayni bolge ortalama KMY’ nin
iistiinde veya altinda 6lgiilen KMY degerinin standart sapma
sayisidir. Diinya Saglik Orgiitii siniflandirma sistemine gore
lomber vertebral kemik mineral yogunlugu L1-L4 (LVK-
MY) ve femur boyunkemik mineral yogunlugu (FBKMY) T
skorlar1 < -2,5 olan bireyler osteoporoz, T skoru -1.0 ile -2.5
arasinda olanlar ise osteopeni tanisi almaktadir (14). Tim
olgularin yas, cinsiyet, viicut kilo indeksi (VKI), lomber bol-
geden L1-L4, femur boyun KMY (gr/cm?) T-skoru degerleri
ile gecirilmis kirik varhigi kaydedildi. Katilimcilarin sirt agrist
Gorsel Analog Skala (GAS) (0-10 cm) ile degerlendirildi (15).
Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in Tiirk¢e versiyonu ve gii-
venirlik ¢aligmasi yapilmig QUALEFFO-41 (Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis)
olgegi kullanildi (16). Agr1 (5 madde), fiziksel fonksiyon (17
madde), sosyal etkinlik (7 madde), genel saglik degerlendir-
mesi (3 madde) ve zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak tizere
5 alt 6lgekten olusan bu ankette her bir alt grup ve toplam
sonug 0-100 arasinda puan almaktadir. 0 puan en iyi saglik
durumunu gésterirken, puanlarin yitkselmesi yasam kalitesi-
nin kotii oldugu anlamina gelmektedir. Agr1 temelli hareket
limitasyonu olusturan korku nedeniyle ka¢inma, is ile iligkili
aktivitelerde korku, hareket veya tekrar yaralanma korkusu
esas alinmig olan ve Tiirkce versiyonu ve 6l¢egin giivenirlik
calismast yapilmig Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ise ki-
nezyofobi degerlendirmesinde kullanildi (17). TKO, hareket
ya da tekrar yaralanma korkusunu 6l¢mek amaciyla gelisti-
rilen 17 soruluk bir dlgektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrele-
rini igerir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir.
4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra toplam
bir puan hesaplanmaktadir. Bu degerlendirmede birey 17-68
arasinda bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin
yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Caligmaya iletisim kurmay1 engelleyecek mental
problem, malignite ve kemik metabolizmasini engelleyecek
bagka bir hastaligi (multiple myelom, paget hastaligi, oste-
omalazi, renal osteodistrofi) olanlar ile prematur menapoz
oOykiisii olanlar kadin hastalar dahil edilmemistir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistic 23 programin
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak verinin uygunlu-
guna gore ortalama ve standart sapma ya da medyan ve min-
max degerleri verilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilma-
dig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Grup
karsilagtirmalarinda; normal dagilan veriler icin bagimsiz
ornekler t-testi, normal dagilmayan veriler i¢cin Mann-Whit-
ney U testi kullanilmugtur. Iki siirekli veri arasindaki iliski Pe-
arson’s correlation coefficient ile degerlendirilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 70 osteoporozlu ve 58 kontrol grubu ara-
sinda yag ve VKI bakimindan fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).
Osteoporoz hastalarinin 151 sadece torakal, 10’u sadece lom-
ber ve 3’ii hem torakal hem lomber seviyede vertebral kirik

ile 6’1 gecirilmis femoral kirik ykiistine sahipti. Osteopo-
rotik grup ile osteoporotik olmayan grup arasinda LVKMY,
FBKMY, GAS-sirt agrisi, QUALEFFO-41 total skor ve TKO
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0.001). Gruplarin klinik 6zellikleri ile QUALEF-
FO-41 total skor ve TKO puan ortalamalar1 Tablo 1'de veril-
mistir. QUALEFFO-41"in alt grup olgekleri ile tek tek deger-
lendirildiginde; genel saglik degerlendirmesi disindaki diger
agry, fiziksel fonksiyon, bos zaman ve sosyal aktiviteler, men-
tal fonksiyon alanlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmugstur (p<0.001) (Tablo 2). Osteoporoz grubunda
QUALEFFO-41 toplam skoru ile kinezyofobi skoru arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.618, p<0.001) (Tablo 3).
Ayrica, TKO ile yas ve FBKMY arasinda anlamli korelasyon
bulunmugtur (sirasiyla; r=0.621, p<0.00; r=-0.477, p<0.001)
(Tablo 3). Yas arttik¢a ve FBKMY azaldik¢a kinezyofobinin
artt1g1 ve yagam kalitesinin azaldig gorilmiistiir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Osteoporotik hastalar (70) Kontrol grubu p-degerleri
(58)
Yas, yil 69.86+9.43 67.05+7.92 0.074*
VKi, kg/m’ 29.4£5.6 27.9+5.5 0.117¢
GAS-sirt agrisi 6.14x1.61 4.36x1.02 <0.001*
LVKMY -2.80 (-4.4; 0.0) -1.1(-2.1;0.8) <0.001"
FBKMY -1.95 (-4.0; 0.1) -0.9 (-1.8; 1.5) <0.001"
VKI: Viicut Kilo Indeksi; GAS: Gorsel Analog Skala; Lomber Vertebral L1-14 Kemik Mineral Yogunlugu (LVKMY), Femur Boyun Kemik Mineral Yo-
gunlugu (FBKMY). aBagimsiz gruplar t-testi, bMann-Whitney U testi, Ortalama+Standart Sapma; Medyan (min;maks), *p<0.05.

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Yasam Kalitesi ve Kinezyofobi Diizeyinin Karsilastiriimasi

Parametreler Osteoporotik hastalar Kontrol grubu p-degerleri
(70) (58)

QUALEFFO-Agn 58.23+14.94 44.76+12.10 <0.001*

QUALEFFO-Giinliik yasam | 58.50+13.52 48.74+11.07 <0.001*

aktiviteleri

QUALEFFO-Ev isleri 59.29+13.79 48.83+12.18 <0.001*

QUALEFFO- Mobilite 57.09£15.16 50.43£14.81 0.014*

QUALEFFO-Bos zaman, 56.53+17.99 43.14%10.98 <0.001*

Sosyal aktivite

QUALEFFO-Genel saghk | 54.41+15.12 51.55+11.99 0.245

algisi

QUALEFFO-Mental 54.30+£17.96 44.07+12.19 <0.001*

fonksiyon

QUALEFFO-Total skor 56.91+£12.31 47.31+8.69 <0.001*

TKO 45.54+11.10 29.09+7.04 <0.001*

QUALEFFO: The Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis; TKO: TAMPA Kinezyofobi Olgegi; Ortalamaz+Standart

Sapma, p<0.05.
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Tablo 3. Osteoporotik Grupta Hastalarin Ozellikleri, QUALEFFO-41 Parametreleri ve Kinezyofobi Skorlar

Arasindaki Korelasyon (n=70)

VKI Yas LVKMY FBKMY Agri  Giinliik Evisleri Mobilite Bos Genel Mental Total
yasam zaman, saghk | fonksiyon | skor
aktiviteleri Sosyal | algisi

aktivite

VKi r |- 0.045 |0.251 0.181 0.042  0.012 0.123 0.133 0.015 -0.101  |-0.048 0.026

p |- 0.713 |0.036* 0.134 0.729 10.922 0.310 0.274 0.900 0.406  0.693 0.830
Yas r |- = -0.037 -0.433 | 0.133 | 0.559 0.577 0.655 0.526 0.570 1 0.746 0.683

P |- = 0.762 <0.001* ]0.273 |<0.001* <0.001* |<0.001* |<0.001* |<0.001* | <0.001* <0.001*
LVKMY r - - - -0.004 0.047 |-0.141 -0.048 |-0.078 -0.072  [0.040 |-0.047 -0.051

® |= = = 0.974 0.701 1 0.246 0.695 0.522 0.554 0.742  10.699 0.677
FBKMY r |- = = = -0.158 |-0.415 -0.225 | -0.305 -0.196  |-0.298 |-0.351 -0.353

P |- = = = 0.193 |<0.001* 0.061 0.010* 0.104 0.012* 0.003* 0.003*
TKO r 0.065 0.621 0.087 -0.477 10.297 10.490 0.555 0.553 0.488 0.487 0.561 0.618

p 0.595 | <0.001* 0.473 <0.001* ]0.013 |<0.001* <0.001* |<0.001* | <0.001* | <0.001* | <0.001* <0.001*
GAS-sirt |r [-0.066|/0.170 | 0.110 -0.269  0.735 0.475 0.414 0.493 0.443 0.476 1 0.322 0.602
agrist p 0.589 [0.158 0.365 0.024*  <0.001*|<0.001* <0.001* |<0.001* | <0.001* | <0.001* | 0.007* <0.001*
VKI: Viicut Kilo Indeksi; Lomber Vertebral L1-L4 Kemik Mineral Yogunlugu (LVKMY), Femur Boyun Kemik Mineral Yogunlugu
(FBKMY); TKO: TAMPA Kinezyofobi Olgegi.
r: korelasyon katsayisi, *p<0.05

TARTISMA

Bu caligmada kontrol grubuna gore osteoporozlu olgularin
ileri yas, ytiksek BMI ve diisitk BMD degerleriyle uyumlu
daha fazla kinezyofobi ve daha kotii yasam kalitesine sahip
oldugu gosterilmistir. Osteoporozlu olgularda yas, kalca os-
teoporozu ve kinezyofobi arttik¢a yagam kalitesinin azaldig:
gozlenmistir.

Kinezyofobi, yaralanmaya yatkinlik inanci nedeniyle ge-
lisen hareket korkusu olarak tanimlanmaktadir (18). Yapilan
caligmalarda bel ve boyun agrilari gibi kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin kinezyofobi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Hareket kisitliligina bagli fonksiyonel engellilik kinezyofobi
ile iligkili en 6nemli faktérler arasinda yer alir (19,20).

Ileri yas gibi osteoporoz ile iliskili birgok risk faktérii ve
bu risklerin osteoporoz prevalansini, kirik ve diisme riskini
azaltip azaltmadigini belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢a-
ligmada osteoporozlu hasta grubumuzun daha yash olmasi,
ileri yas ve komorbiditelerin neden oldugu bir hareketsizlik
dongiistine, artan kemik ve kas kaybinin da eklenmesi ile
agiklanabilir.

QUALEFFO-41 6lgegi osteoporotik kiginin saglhigini; agri,
fiziksel fonksiyon, sosyal yasam, genel saglik ve zihinsel fonk-
siyon gibi bes parametrede degerlendiren bir ankettir. Yapi-
lan ¢aligmalar anksiyete, depresyon, zihinsel rahatsizlik gibi
fiziksel semptomlarin genel kas iskelet agrist ile iligkili olarak
hareket korkusuna neden olabilecegini gostermistir (21,22).
Bu caligmada osteoporotik bireylerde immobilizasyonun
daha ¢ok kinezyofobiye neden oldugu sonucu bulunmustur.
Giinendi ve ark, osteoporoz hastalarinda kinezyofobinin ya-

sam kalitesi tizerine olumsuz etkisini gostermistir (23). Bu
calismada da osteoporoz hastalarinda QUALEFFO-41 6l¢egi
kullanilarak degerlendirilen tiim alt parametrelerde kinezyo-
fobi ile orta diizeyde bir korelasyon oldugu gozlenmistir.

Agr1 kaynakli hareketsizligin yasla birlikte arttigi, daha
sik diisme ve artmus kirilganlhk riski ile iligkili oldugu gos-
terilmistir (24). Ancak diisiik travmali kiriklarin %80’inden
fazlasinin asemptomatik osteopenik bireylerde meydana gel-
digini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (25). Bu ¢alismada
postmenopozal osteoporoz hastalarindan 15’1 sadece torakal,
10’u sadece lomber, 3’ii hem torakal hem lomber seviyede
vertebral kirik ve 6’1 gecirilmis femoral kirik oykiisiine sa-
hipti. Osteoporotik kiriklarin yasam kalitesinde bozulmaya
yol a¢tigini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (26,27). Bu
kiriklar hareketsizlige, giinliik aktivitelerde ve zihinsel fonk-
siyonlarda bozulmaya yol agabilirler (28). Bu ¢aligma da oste-
oporozlu hastalarda sirt agrisinin yagam kalitesi parametrele-
rini olumsuz etkiledigini gostermistir (Tablo 3).

Literatiirde diisiik FBKMY ve LVKMY degerlerinin QU-
ALEFFO ile degerlendirilen yasam kalitesi {izerine etkisinde
oldukea c¢eliskili sonuglar bulunmaktadir (29,30). Bu ¢alis-
mada disik FBKMY degerlerinin kinezyofobiyi arttirmasi
ile yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Oksuz ve ark, osteoporozlu hastalarda pilates egzersiz
programinin kinezyofobi tizerindeki etkisini degerlendirmis
ve egzersiz programinin kinezyofobiyi iyilestirdigini bul-
muslardir (31). Fiziksel aktivitenin osteoporoz tedavisinde
bir¢ok Onleyici ve terapétik etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin sonuglari yiiksek VKI’nin osteoporozlu hastalar-
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da yasam kalitesini etkilemedigini ancak kontrol grubunda
kinezyofobiyi arttirdigini gostermistir. Osteoporozda diisme
ve kirik riskini azaltmak i¢in kilo verme aktiviteleri olduk¢a
énemlidir. Osteoporotik kal¢a kirig1 aktif yasam tarzi olan
kisilerde daha az goriiliir (2). Bu nedenle, osteoporozlu has-
talarda fiziksel aktiviteyi sinirlayabilecek korku ve kaginma
davraniglar1 dikkate alinmalidir. Kas giicii ve postural den-
geye odaklanan egzersiz programlar1 osteoporozlu hastalar-
da disme ve kirik risk faktorlerini azaltmada oldukga etkili
bulunmustur (32,33).

Galismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Ik olarak
bu ¢aligmanin kapsaminda ele alinmayan bagkaca faktorler
de osteoporoz hastalarinda kinezyofobi ve yasam kalitesi ara-
sindaki iligkiyi etkileyebilir. Tkinci sinirlama, TKO anketinin
osteoporozlu kisilerde kullanim gegerliliginden yoksun ol-
masidir, ¢iinkii TKO agr1 temelli hareket etme korkusu olan
kisiler i¢in gelistirilmis bir degerlendirmedir. Ayrica 6rnek-
lem biiytikligiiniin az olmasi bu ¢alismay: kisitlayan diger
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Giiniimiizde yasam kalitesinin belirlenmesi, tedavi stra-
tejilerini saptamada ve tedavi etkinligini degerlendirmede
onemli bir yer tutmaktadir. Sonug olarak, bu ¢alismada oste-
oporoz hastalarinda ileri yas ve diisiik FBKMY degerlerinin
kinezyofobiyi arttirarak yasam kalitesini azalttig1 gosteril-
mistir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin bulgular1 osteoporoz has-
talarini analiz ve tedavi ederken daha biitiinciil bir yaklagima
ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Osteoporozlu hastalarin
tedavisi ile ilgilenen saglik personelinin tedavi planindan
once hastalara gerekli egitimi vermesi, hastalarda kilo kont-
roli, glinliik yasam aktiviteleri ve fiziksel aktivite diizeyi ile
ilgili farkindaliklarini arttirmasi 6nerilir. Bu yonde daha ge-
nis capli bagkaca ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catigmast: Yok.

Etik Onay: Calisma icin SANKO Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (Karar No:
2020/04-01).

Aydinlatilmis Onam: Calismada her bir grup igin ayr
olarak hazirlanan aydinlatilmis onam formu katilimcilara
okunarak imza alindu.
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