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Amag: Osteoporoz, kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi ve dislik kemik mineral yogunlugu ile karakterize dnemli bir halk saghgi
sorunudur. Calismamizda osteoporoz tanisi olan ve olmayan postmenopozal kadinlarin fiziksel aktivite dizeyleri ve yasam kalitelerinin
karsilastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki calisma, 104 postmenopozal kadin ile gerceklestirildi (52 osteoporoz-52 osteoporoz olmayan).
Degerlendirmede kisisel Ozellikler veri formu, [Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Form] ve Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam
Kalitesi Anketi-41 (QUALEFFO-41) kullanildi.

Bulgular: Osteoporoz tanili bireylerin QUALEFFO-41 mobilite, QUALEFFO-41 zihinsel fonksiyonlar ve QUALEFFO-41 toplam puani osteoporoz
tanisi olmayan bireylere gére anlamli sekilde yiksek bulundu (sirasiyla; p=0,046, p=0,001, p=0,024). Osteoporoz tanisi olan ve olmayan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri UFAA siniflamasina gore benzer bulundu (p>0,05). Osteoporozu olan bireylerin UFAA toplam skorlari ile
QUALEFFO-41 toplam skorlari arasinda negatif yonlt zayif iliski bulundu (p=0,007).

Sonug: Osteoporoz tanili postmenopozal kadinlarin yasam kalitesi diistik diizeydedir ve fiziksel aktivite diizeyindeki artis daha iyi yasam kalitesi
ile iliskilidir. Osteoporoz tanili postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite diizeyini artirmak yasam kalitesini iyilestirmek acisindan pozitif etkili
olabilir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi, fiziksel aktivite, postmenopozal, kemik mineral yogunlugu

Abstract

Objective: Osteoporosis is an important public health problem characterized by the deterioration of the microarchitecture of bone tissue
and low bone mineral density. In our study, we compared the physical activity levels and quality of life of postmenopausal women with and
without osteoporosis.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with 104 postmenopausal women (52 osteoporosis-52 non-osteoporosis).
Personal characteristics data form, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Short Form and Quality of Life Questionnaire of The
European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO-41) were used for evaluation.

Results: QUALEFFO-41 mobility, QUALEFFO-41 mental functions, and QUALEFFO-41 total scores of individuals with osteoporosis were found
to be significantly higher than individuals without a diagnosis of osteoporosis (p=0.046, p=0.001, p=0.024, respectively). Physical activity
levels of individuals with and without a diagnosis of osteoporosis were found to be similar according to the IPAQ classification (p>0.05). There
was a weak negative correlation between the IPAQ total scores and the QUALEFFO-41 total scores of individuals with osteoporosis (p=0.007).
Conclusion: The quality of life of postmenopausal women with osteoporosis is low, and the increase in physical activity level is associated
with a better quality of life. Increasing the level of physical activity in postmenopausal women with osteoporosis may have a positive effect
on improving the quality of life.
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Giris

Osteoporoz, kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi ve
duslk kemik mineral yogunlugu ile karakterize 6nemli bir halk
saghgi sorunudur. Kemikte meydana gelen degisiklikler sonucu
kemigin mukavemeti azalir, kirilganligi artar (1). Osteoporozun
en yaygin klinik sonuglari; insidansi yasla birlikte artan kalga,
vertebra ve el bilegi kiriklaridir. Osteoporotik kiriklar morbidite,
mortalite, yasam kalitesinde azalma, is glicii kaybi ve ekonomik
maliyetlerden sorumludur (2,3). Kinga sebep olan &nemli
nedenlerden biri olarak dustk kemik kutlesi gdsteriimektedir
ve dolayisiyla osteoporozun Onlenmesi bu agidan &nemlidir
(1,2). Kullanmama ve hareketsizligin, iskelet
yukinl azaltarak kemik kitlesinin azalmasina neden oldugu
dustndlmektedir. Bunun tersi olarak, fiziksel aktivite artisl
neticesinde kemik buylimesinin saglandigi ve kemik kitlesinin
korundugu bilinmektedir. Fiziksel aktivite, bos zamandaki fiziksel
aktiviteyi (egzersiz, spor), gunlik yasam aktivitelerini, ev ve
is yerinde yapilan isleri iceren bir semsiye terimdir (4). Fiziksel
aktivitenin saglikli yaslanma icin faydalari bilinmektedir (5) ve
osteoporozun énlenmesi ve tedavisi igin ¢esitli fiziksel aktiviteler
onerilmektedir (6).

Saglikla ilgili yasam kalitesi; fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi
ifade eder ve yasam kalitesinin bir alt kimesidir (7). Klinik
calismalarda, “saglikla ilgili yasam kalitesi” kisaca “yasam kalitesi”
olarak adlandirilir (8). Osteoporozun saglk durumu Uzerinde
olumsuz etkileri vardir ve bu etkiler yasam kalitesine yansir
(9). Osteoporozlu postmenopozal kadinlarda yasam kalitesini
degerlendirmek, bu popilasyonda osteoporozu 6nleme ve
tedavi uygulamalari icin dnemli bilgiler saglar (9).

Literatlire baktigimizda osteoporozda fiziksel aktivitenin ve
egzersizin etkilerini inceleyen calismalar mevcuttur.  Ayrica
osteoporozlu bireylerle yapilan cgesitli calismalarda yasam
kalitesi de degerlendiriimistir. Ancak osteoporozlu bireylerin
fiziksel aktivite dizeyi ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
incelen calismaya rastlanmamistir. Calismamizda osteoporozu
olan ve olmayan postmenopozal kadinlarda yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite duzeylerini karsilastirmayi ve osteoporozu olan
kadinlarda yasam kalitesi ile fiziksel aktivite dlzeyi arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladik.

sisteminin

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki calisma 50 yas Uzeri 104 postmenopozal
kadin katiimcr ile gergeklestirildi (52 osteoporoz tanisi olan-52
osteoporoz tanisi olmayan). Calismanin orneklem buydklugu
G*power 3.1.9.4 programinda yapilan gli¢ analizi neticesinde
%80 glg, 0,50 etki blylkligd, 0,05 yanima payi ile her
grupta 51 kisi olacak sekilde toplam 102 kisi olarak hesaplandi.
Calismaya 01.05.2022-31.06. 2022 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvuran,
postmenopozal dénemdeki 50 yas Ustl 113 birey degerlendirildi.
Belirgin kognitif bozuklugu ve iletisim kurma problemi olan 3,
kanser tanisi olan 1, fiziksel aktivitesini kisitlayacak derecede
kronik hastaligi olan 3, calismaya katilmak istemeyen 2 birey

calismaya dahil edilmedi. Calismada yazili ve s6zIi onami alinan
bireylerden veriler bireylerin poliklinik muayenesi sonrasinda
ylz ylze gorlisme yontemiyle elde edildi. Bireylerin kemik
mineral yogunlugu Olclimleri calismada degerlendirildi. Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
basvurularak calisma icin etik kurul izni alinmistir (karar no: 22-
KAEK-092, tarih: 31.03.2022).

Veri Toplama Araclari

Kisisel Ozellikler Veri Formu

Katilimcilarin yas, meslek, egitim diizeyi, dogum sayisi, menopoz
yasl ve osteoporoz suresi kaydedildi. Boy ve kilo &lclimleri
yapllarak beden kitle indeksi (BKi) hesapland!.

Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite dlzeyi, [Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) Kisa Form] ile degerlendirildi. UFAA 7 sorudan
olusmaktadir ve son bir hafta icindeki fiziksel aktivite dizeyini
degerlendirmektedir. Son bir haftada ne kadar sire siddetli
fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, ylrlyUs yapildigini
ve oturularak gecirilen stireyi sorgular. 2020 yilinda yayinlanan
bir meta analizde fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin UFAA
kullaniminin en gecerli ve glvenilir kendi kendine raporlama
yontemlerinden biri oldugu bildirilmistir (10).

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesinin  degerlendirmesinde Avrupa Osteoporoz
Dernegi Yasam Kalitesi Anketi-41 (Quality of Life Questionnaire of
the European Foundation for Osteoporosis-41 - QUALEFFO-41)
kullanildi. QUALEFFO-41, Avrupa Osteoporoz Dernedi tarafindan
gelistirilmis, osteoporozda yasam kalitesini degerlendiren, 41
maddeden olusan ve hasta tarafindan doldurulan ankettir.
QUALEFFO-41, agr (5 madde), fiziksel fonksiyon (17 madde),
bos zaman ve sosyal aktiviteler (7 madde), genel saglik
degerlendirmesi (3 madde) ve zihinsel fonksiyonlar (9 madde)
alt gruplarindaki toplam 41 maddeden olusmaktadir. Tlrkge icin
gecerlilik ve glvenirligi Kogyigit ve ark. (11) tarafindan yapilmistir.
Kemik Mineral Yogunlugu Olciimii (KMY): Lomber
vertebra, femur boyun ve femur total bolgelerinin KMY T-skoru
degerlendirmeleri cift enerjili X-sini absorbsiyometri (DEXA);
Hologic Discovery 4.500 QDR kullanilarak yapildi. Osteoporoz
tanisi Dinya Saglk Orgliti siniflandirmasina gore yapildi. T-skoru
-1 ve Ustlinde olanlar normal, -1 ile -2,5 olanlar osteopeni, T-skoru
-2,5 ve altinda olanlar osteoporoz olarak kabul edildi. Femur
boynu ve femur total T-skoru hesaplamasinda referans deger
olarak “National Health and Nutrition Examination Survey”
verileri, lomber vertebra T-skoru hesaplamasinda ise Uretici firma
veri tabani Hologic database kullanildi.

istatistiksel Analiz

Galismada toplanan verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS
(Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma, kategorik
verilerin frekans dagilimlari sayr ve ylzde (%) olarak gosterildi.
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Normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Surekli  degiskenler
karsilastirmalarinda parametrik test varsayimlar saglandiginda
iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, saglanmadig
durumlarda ise Mann-Whitney U testi ile yapildi. Gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin oran karsilastirmalari icin kikare testi ile

yapildi. Parametreler arasindaki iliskiyi saptamak icin Spearman

icin bagimsiz ki 6rneklem ortalama

korelasyon analizi kullanildi. istatistiki anlamlilik diizeyi icin
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bireylerin  tanimlayici  &6zellikleri  Tablo 1'de  sunulmustur.
Osteoporoz tanili bireylerin yas ortalamasi (64,29+8,85)
osteoporoz tanisi olmayan bireylere (60,27+8,36) gore daha
ylksek, BKi ortalamasi (29,0245,12) ise osteoporoz tanil
bireylere gdre (33,49+4,89) daha dlstuk bulundu (sirasiyla
p=0,014, p=0,001). Osteoporoz tanili bireylerin menopoza
girme yasinin osteoporoz tanisi olmayan bireylere gére anlamli
sekilde daha dustk oldugu tespit edildi (sirasiyla 45,02+5,81,
47,88+4,79 p=0,007). Osteoporoz tanisi olan ve olmayan
bireylerin egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu, sigara
kullanma durumu ve dogum sayisi benzer bulundu (p>0,05).

Bireylerin ~ UFAA  ve  QUALEFFO-41 parametrelerinin
karsilastirimasi Tablo 2'de gdsterilmistir. Osteoporoz tanili
bireylerin  QUALEFFO-41  mobilite, QUALEFFO-41  zihinsel

fonksiyonlar ve QUALEFFO-41 toplam puanlari osteoporoz tanisi
olmayan bireylere gére anlamli sekilde ylksek bulundu (sirasiyla

p=0,046, p=0,001, p=0,024). Osteoporoz tanisi olan ve olmayan
bireylerin UFAA toplam skor, QUALEFFO-41 agri, QUALEFFO-41
gunltk yasam aktiviteleri, QUALEFFO-41 ev isleri, QUALEFFO-41
bos zaman ve sosyal aktiviteler, QUALEFFO-41 genel saglik puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Osteoporoz tanisi olan ve olmayan bireyler UFAA
siniflamasina gére benzer bulundu (p>0,05).

Osteoporoz tanili bireylerde UFAA, QUALEFFO-41 ve diger
parametrelerin iliskisi Tablo 3'te sunulmustur. Osteoporozu
olan bireylerin UFAA toplam skor ile QUALEFFO-41 toplam skor
arasinda negatif yonli zayif iliski bulundu (p=0,007).

Tartisma

Osteoporoz, fiziksel, sosyal ve ekonomik etkileri olan kronik bir
durumdur, bu nedenle osteoporozun yasam kalitesine etkisi bircok
calismada arastirma konusu olmustur. Bu calismada osteoporozu
olan ve olmayan bireylerin yasam kaliteleri karsilastirildiginda,
osteoporozu olan bireylerin yasam kalitesinin daha distk oldugu
gorildi (QUALEFFO-41 toplam skoru). Ayrica QUALEFFO-41'in
alt parametreleri olan mobilite ve zihinsel fonksiyonlarin da
osteoporozu olan bireylerde daha cok etkilendigi tespit edildi.
ispanya’da 60 osteoporozlu kadinla yapilan bir calismada
osteoporozlu, kadinlarda yasam kalitesinin genel poptlasyona
kiyasla daha dustk oldugu bildirilmistir (12). Korkmaz ve ark.
(13) 46 osteoporozlu ve 46 saglikli bireyle yaptiklar calismada,
osteoporoz grubunda QUALEFFO-41'in mobilite, bos zaman
ve sosyal aktiviteler, genel saglik ve zihinsel fonksiyonlar alt

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Osteoporoz olan Osteoporoz olmayan
Ozellikler n (%) n (%) Test
Okuryazar degil 12 (23,1) 16 (30,8)
Egitim durumu ilkégretim mezunu 35 (67,3) 31 (59,6) x>=0,814
Lise mezunu 5(9,6) 5(9,6) p=0,666
Evli 38(73,1) 46 (88,5)
Medeni durumu Bekar 3(5,8) 3(5,5) 550
d d p=0,069
Dul/Bosanmig 11(21,2) 3(5,5)
Gelir giderden az 22 (42,3) 23 (44,2)
. . . x?=4.743
Gelir durumu Gelir gidere esit 26 (50,0) 18 (34,6) 0=0,003
Gelir giderden fazla 4(7,7) 11(21,2) ’
. x?= 0,443
Sigara kullanma durumu 4(7,7) 6(11,5) 0=0,371
t=-2.882*
Yas (Ort £ SS) 64,29+8,85 60,27+8,36 p=0,014
. . t=4.572*
BKi (Ort + SS) kg/m 29,0245,12 33,49+4,89 0=0,001
t=2.742*
Menopoz yas! (Ort £ SS) yil 45,02+5,81 47,88+4,79 p=0,007
g U=1220.00**
Dogum sayisi 3,94+2,31 3,42+1,70 0=0,383
*ttest, **Mann-Whitney U test, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi
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Tablo 2. Bireylerin UFAA ve QUALEFFO41 parametrelerinin karsilastiriimasi

Osteoporoz olan Osteoporoz olmayan Test
(Ort £SS) (Ort £ SS)
QUALEFFO-41 agri 34,90+£29,58 36,53+26,83 F;J:(; 275151'50
QUALEFFO-41 glinlik yasam aktiviteleri 26,56+20,37 19,59+17,24 ;J:g) %873;'00
QUALEFFO-41 ev isleri 38,65+27,77 28,751£22,94 ;L)J:(; %251'00
. U=1045.50
QUALEFFO-41 mobilite 37,62+21,98 28,75%£22,94 p=0,046
QUALEFFO-41 bos zaman ve sosyal aktiviteler 70,75+21,34 62,83+20,78 U_=1099.50
p=0,100
QUALEFFO-41 genel saglik 60,09£19,19 54,48+18,26 g:(; 11?2'50
QUALEFFO-41 zihinsel fonksiyonlar 54,27+17,41 43,05+13,05 s:(ﬁ)%‘?o
U=1006.00
QUALEFFO-41 toplam skor 47,14+17,81 39,44+12,81 p=0,024
UFAA toplam skor 1108.42+1916.27 1166.73+£1988.61 ;J:(] 25?527'00
UFAA siniflama n (%)
inaktif 29 (55,8) 30 (57,7)

— . x?=0,446
Minimal aktif 17 (32,7) 18 (34,6) 0=0,800
Cok aktif 6(11,5) 4(7,7)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, QUALEFFO-41: Avrupa osteoporoz dernegdi yasam kalitesi anketi, UFAA: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

Tablo 3. Osteoporoz tanil bireylerde UFAA, QUALEFFO-41 ve diger parametrelerin iliskisi

1 2 3 4 5
r -0.372** | 0.030 0.015 | 0.081
U | Bleaviepletin e o | 0.007 0.835 0914 | 0567
ro|-0372%* |1 0.263 0.019 | 0.069
2 QUALEFFO-41 toplam skor 5 0.007 0059 0895 0627
3 Osteoporoz tani siresi (ay) r 205 e 1 -0 0083
P y p |0835 0.059 0935 | 0.788
4 | r |0015 0.019 -0.012 1 -0.077
p |0914 0.895 0.935 0.588
5 | Menopoz yas (i) r | 0.081 0.069 0.038 0077 |1
pozyastly p | 0567 0.627 0.788 0.588

QUALEFFO-41: Avrupa osteoporoz dernegdi yasam kalitesi anketi, UFAA: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi, BKi: Beden kitle indeksi

parametreleri ile QUALEFFO-41 toplam skorunun daha yuksek
(azalmis yasam kalitesini g0sterir) oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde QUALEFFO-41 mobilite ve zihinsel
fonksiyonlar alt parametreleri agisindan osteoporoz grubunun
daha cok etkilendigi, QUALEFFO-41 bos zaman ve sosyal
aktiviteler ile genel saglik parametrelerinde ise istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi ancak osteoporozu olan bireylerin daha
yuksek skorlar aldigr gorildu. Bu veriler 1siginda osteoporozlu
bireylerde genel olarak yasam kalitesinin etkilendigini ancak
mobilite ve zihinsel fonksiyonlarin diger parametrelere gore daha
fazla etkilendigini, olusturulacak tedavi programlarinda bunun
g6z 6nline alinmasi gerektigini distintyoruz.

Duzenli fiziksel aktivitenin, 6zellikle postmenopozal kadinlarda
kemik mineral yogunlugunu artirdigi ve osteoporozu énlemede
etkili oldugu gorllmustlr (14). Fiziksel aktivite, osteoporozun
hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde dnerilmektedir. Naharci
ve ark. (15) dizenli egzersiz yapan yasl erkeklerde hareketsiz
bireylere kiyasla daha az oranda osteoporoz gorildiguni
bildirmislerdir. Ancak bizim calismamizda osteoporozu olan ve
olmayan kadinlar arasinda fiziksel aktivite dlizeyi acisindan fark
gortlmedi. Fark gordlmemesinin sebebi calismaya dahil edilen
her iki gruptaki bireylerin yarisindan fazlasinin inaktif katergoride
olmasi ve fiziksel olarak aktif birey sayisinin az olmasi olabilir.
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Fiziksel olarak aktif olan kadinlarin olmayanlara goére yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu goérilmektedir (16). Pamuk ve
ark. (17) postmenopozal 280 kadinla yaptiklari calismada
fiziksel aktivite dlzeyindeki artisin yasam kalitesini artirdigini
bildirmislerdir. Teoman ve ark. postmenopozal kadinlarla
yaptiklari calismada aerobik egzersizin yasam kalitesini artirdigini
gostermislerdir (18). Calismamizda literatlrle benzer sekilde
osteoporozlu bireylerde fiziksel aktivite duzeyi arttikca yasam
kalitesinin  de arttigi gortldl. Postmenopozal dénemdeki
osteoporozlu kadinlarda yasam kalitesini artirmak icin fiziksel
aktivite duizeyinin artinimasi faydali olabilir.

Kilolu bireylerde osteoporoz gérilme riskinin zayif bireylere gére
daha az oldugu dustnilmektedir (15). Yapilan bir calismada,
yaslilarda diyetle kilo verme sonucu kemik yikim hizinin arttigi
ve kalcada kemik mineral yogunlugunun azaldigi bildirilmistir
(19). Nahara ve ark. (15) yaptiklarn calismada osteoporozu
BKi'sini, disiik
bulmuslardir. Vicuttaki yag dokusu artisinin kemik kitlesinin

olan bireylerin olmayanlara gore daha
korunmasini saglayabilecegini bildirmislerdir. Yag dokusundan
salgilanan adiponektin ve leptin gibi hormonlarin kemik mineral
yogunlugunu koruduklari gdsterilmistir (20). Calismamizda da
benzer sekilde osteoporozu olan kadinlarin BKi'si, olmayanlara
kiyasla daha disiik bulundu. Ayrica BKi ile yasam kalitesi
arasinda bir iliski olmadigr goruldu. Literatlre baktigimizda
calismamizin sonucuyla benzer sekilde Pamuk ve ark. (17) ile
Adiglizel ve ark."da (21) osteoporozu olan postmenopozal
kadinlarda yaptiklari calismalarda BKi ile yasam kalitesi arasinda
iliski olmadigini bildirmislerdir.

Menopoza girme ile birlikte 6strojen miktarindaki azalma
sonucu kemik kaybi hizlanmaktadir. Bu nedenle menopoza
girme yasl dlstlikce osteoporoz riski artmaktadir. Calismamizda
osteoporoz olan grupta menopoza girme yas! istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha dustk bulundu. Ancak osteoporozu olan
bireylerde menopoza girme yasl ile yasam kalitesi veya fiziksel
aktivite arasinda iliski olmadigi goralda.

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Birincisi, ¢alisma
sadece kadinlarda yapildidi icin elde edilen sonuglar tim
osteoporozlu bireyler icin genellenemez. Calismamizin kadinlarda
yapilmasinin - nedeni, kadinlarda osteoporoz
erkeklere kiyasla daha fazla olmasidir. ikinci kisithlik, calismadaki
Olcim araclarinin slbjektif sonuclar sunmasidir. Yasam kalitesi

insidansinin

degerlendirmesi dogasi geregi subjektif verilere dayanir ancak
fiziksel aktivite degerlendirmesinde pedometre, akilli bileklik/
saat, cep telefonu gibi kisinin hareket miktarini objektif olarak
Olcen cihazlar kullanilabilir ve bu cihazlar kisinin stbjektif olarak
raporladigina kiyasla daha dogru bilgiler verir. Bundan sonra
yapilacak calismalarda bunlarin g6z dniine alinmasi onerilir.

Sonuc¢

Sonug olarak osteoporozu olan bireylerde yasam kalitesi
osteoporozu olmayanlara kiyasla daha kétidir. Osteoporoz,

yasam Kkalitesini ciddi sekilde etkileyen yaygin bir rahatsizliktir.
Elde ettigimiz sonuclara gére yasam kalitesinin 6zellikle mobilite
ve zihinsel fonksiyonlar alt basamaklarinin etkilendigi goraldu.
Osteoporozun yénetiminde bunlarin géz éniinde bulundurulmasi
yonetimin basarisini artiracaktir. Ayrica osteoporozlu bireylerde
yasam kalitesindeki artisin fiziksel aktivite diizeyinde artisla iliskili
oldugu bulundu. Bu nedenle osteoporozlu bireylerde fiziksel
aktivite dlizeyini artirmanin ve egzersiz yapmanin yasam kalitesini
artirmak agisindan pozitif etkileri olabilecegi distndulebilir.
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